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Introduction : 

        La croissance urbaine nécessite le développement et l’accessibilité à plusieurs facilités 

comme l’éducation, l’eau, le transport et l’énergie… etc. Cette croissance entraine cependant 

l’augmentation du parc automobile et des industries afin de répondre aux besoins d’une 

population de plus en plus croissante.  

        Les substances chimiques et les gaz produits par ces activités humaines combinés à des 

conditions météorologiques défavorables, provoquent de manière récurrente des excès de 

pollution atmosphérique, partout dans le monde. Cette pollution atmosphérique peut avoir 

divers effets à court et à long terme sur la santé. En milieu urbain, la pollution atmosphérique 

accroît le risque de maladies respiratoires aiguës (pneumonie, par exemple) et chroniques 

(cancer du poumon, par exemple) ainsi que de maladies cardio-vasculaires. [1] [2] 

        Les exemples les plus connus dans le passé sont celui de Donora, en octobre 1948 un nuage 

de particules et de gaz a stagné sur la ville de Donora, Pennsylvanie, pendant 5 jours, rendant 

malades 35 à 50 % des 14 000 habitants et conduisant à 400 hospitalisations et 20 décès avant 

la dispersion du nuage et celui du brouillard de Londres en 1952 a été la cause de plusieurs 

milliers de décès à plus ou loin long terme. [1] [3]  

        En 2018, l'OMS évalue à 7 millions le nombre de personnes qui meurent dans le monde 

parce qu’elles respirent un air trop chargé en particules fines, dont 4,2 millions de victimes de 

la pollution de l'air extérieur et 3,8 millions pour celle de l'air intérieur [2], un décès sur six 

survenu en 2015 dans le monde était lié à la pollution [4] près de 7 millions de personnes sont 

décédées prématurément en 2012, une sur huit au niveau mondial, du fait de l’exposition à la 

pollution de l’air. [1] [2] 

        La grande majorité des décès dus à la pollution atmosphérique (51%) étaient 

essentiellement liés aux maladies cardiovasculaires et respiratoires.  

        Ces chiffres représentent plus du double des estimations précédentes et confirment que la 

pollution de l’air est désormais le principal risque environnemental pour la santé dans le monde 

entier. [1]       
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        Les chercheurs ont commencé à s’inquiéter sur les impacts sanitaires de la pollution 

atmosphérique, plusieurs études épidémiologiques ont en fait mis en évidence l’association 

entre certains polluants atmosphériques et la santé humaine, en particulier les maladies 

respiratoires et cardiovasculaires, cela même à de faibles concentrations, en dessous des valeurs 

standards de la qualité de l’air la liste des polluants mis en cause inclue les oxydes d’azote, le 

dioxyde de souffre, le monoxyde de carbone, les composés organiques volatiles (VOCs), les 

hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP) et les particules ou poussières en suspension 

(PM, particulate matter en anglais) ,ces dernières peuvent être inhalées dans les voies aériennes 

et celles de diamètre inférieur à 2,5μm, que l’on appelle les particules fines (PM2.5), peuvent 

atteindre les alvéoles, où peuvent franchir la barrière et entrer dans la circulation sanguine et 

atteindre d’autres organes. [1] 

OBJECTIFS :  

        A l'échelle mondiale, le tabagisme est responsable d'une perte d'espérance de vie de 2,2 

ans en moyenne. Il fait 7,2 millions de morts chaque année. 

        Le Sida raccourcit l'espérance de vie de 0,7 an en moyenne. Il fait 1 million de victimes 

par an. Pour le paludisme, on parle d'une espérance de vie amputée de 0,6 an et de 600.000 

décès par an. Les guerres causent une diminution de l'espérance de vie de 0,3 an et 530.000 

décès annuels. [4] 

        Mais, selon une étude publiée en Mars 2020, réalisée par des chercheurs allemands (Jos 

Lelieveld, Andrea Pozzer, Ulrich Pöschl, Mohammed Fnais, Andy Haines, Thomas Münzel) le 

fléau qui surpasse tous ceux-là, c'est la pollution de l’air.  

        Elle raccourcit de 3 ans en moyenne, l'espérance de vie à travers le monde. En 2015, elle 

a causé 8,8 millions de morts prématurées. [4] 

        Ces chiffres montrent qu'en matière de perte d'espérance de vie, la pollution de l'air dépasse 

le paludisme d'un facteur 19 et la violence d'un facteur 16. L'alcool d'un facteur 45 et l'abus de 

drogues, d'un facteur 60. « Étant donné que l'impact de la pollution de l'air sur la santé publique 

dans son ensemble est beaucoup plus important que prévu et, est un phénomène mondial, nous 

pensons que nos résultats montrent qu'il existe une "pandémie de pollution de l'air. », déclare 
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Thomas Münzel, chercheur, dans un communiqué de l'Association Européenne de cardiologie. 

[4] 

        La pollution atmosphérique nuit gravement à notre santé en général, et à nos poumons en 

particulier. On comprend que nos poumons s'accommodent mal de respirer un air pollué, chargé 

de tous ces oxydes d'azote et de souffre, de cet ozone estival, de ce monoxyde de carbone, ou 

surtout de ces dangereuses particules fines ou ultrafines, qui grâce à leur taille microscopique, 

vont se loger tout au fond de nos alvéoles pulmonaires pour y commettre leurs dégâts 

irréversibles. [5] 

        L’asthme est l'une des principales affections pulmonaires, selon les estimations de l’OMS, 

près de 300 millions de personnes souffrent d'asthme dans le monde, il y a eu 383 000 décès 

dus à l’asthme en 2015, [2] et il y a plus de 1.5 millions d’asthmatiques en Algérie d’après le 

président de la société algérienne d’allergologie et d’immunologie clinique Pr Habib Douagui 

2019. L’asthme peut non seulement devenir plus difficile à maîtriser en présence de pollution 

atmosphérique, mais que cette pollution peut même faire démarrer la maladie chez une personne 

auparavant en bonne santé. [5] 

        De ce constat, on peut se poser la question de la responsabilité de la pollution 

atmosphérique sur l’augmentation des cas d’asthme en Algérie et plus particulièrement la ville 

de Constantine, qui se place parmi les villes les plus importantes du pays, cette ville était connue 

par son environnement sec et propre, et pour cette raison elle était considérée comme un 

sanatorium pour le traitement des pathologies respiratoires et plus précisément l’asthme. 

        La circulation automobile, l’activité industrielle et l’agglomération urbaine qui connait la 

ville ces dernières années sont des facteurs de dégradation de son environnement et de son air 

par différents polluants.   

        L’objectif général de ce travail est de cibler les polluants atmosphériques et faire 

l’identification des processus impliqués dans la toxicité de ces polluants atmosphériques, en 

lien avec les crises d’asthme.  
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        - Dans un premier temps nous nous intéresserons à cibler les polluants atmosphérique 

responsables des crises d’asthme : quels sont-ils ? D’où proviennent-ils et en quelle quantité ? 

Dans un deuxième temps, connaitre leur impact sur l’organisme. 

       - Notre troisième partie non exhaustive, vu la pandémie Covid-19, a porté sur l’évaluation 

des taux de poussiers PM10 au niveau de la région de Constantine par l’installation d’un poste 

de prélèvement au niveau du centre hospitalier universitaire Ben-Badis Constantine, et une 

étude sur l’influence des conditions météorologiques sur le taux de poussières au niveau de la 

région 
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CHAPITRE 1 : Généralités sur l’écosystème. 

        La planète est un écosystème géant, dans lequel interagissent une infinité de sous-systèmes 

qui s’équilibrent de manière dynamique. On y distingue trois grands « compartiments » : l’eau 

(hydrosphère), le sol (lithosphère) et l’air (atmosphère).  

        A l’intérieur de ces trois grands sous-systèmes (et grâce à eux) existent de nombreux autres 

écosystèmes de taille variable.  

        Il peut s’agir d’un océan ou d’une forêt. Tous les écosystèmes sont liés, car de la matière 

et de l’énergie circulent entre eux, suivant des cycles dits biogéochimiques. Il existe ainsi des 

interconnexions et des interrelations complexes et permanentes entre l’ensemble des 

écosystèmes, [6] pour cela il semble important de définir les trois grands compartiments : 

I.  Définitions : 

I.1.Le sol : (la lithosphère) : 

        La couche supérieure de la croûte terrestre est appelée « sol ».  

        Le sol est composé d’eau, de minéraux, d’air et de matières organiques en décomposition. 

C’est un milieu extrêmement peuplé, on y trouve nombre de microorganismes, invertébrés et 

bactéries. Par le travail incessant de ces organismes spécialisés, la matière organique morte est 

transformée en matière minérale (molécules simples, ions). Le sol va ainsi jouer le rôle de 

réserve de matières nutritives qui serviront à alimenter les végétaux.  

        Il est, donc, à la charnière entre le monde biologique et le monde minéral. Sa formation 

est très lente. Il faut 500 ans pour constituer un sol arable. Il est le fruit d’interactions entre les 

roches, les microorganismes, la végétation et le climat. Très fragile, il est sensible aux 

interventions humaines et aux changements climatiques.  

        Le sol est le support principal de la production de nourriture pour l’homme et les 

herbivores. Il recouvre tous les continents, mais seulement un quart des surfaces est cultivable 

et un huitième effectivement cultivé. Les déserts, les milieux arides et les calottes glaciaires 
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représentent quant à eux 20 % de la surface terrestre et les terres semi-arides 13 %. Les sols 

fertiles et arables sont, donc, assez rares. [6] 

        I.2.L’eau (l’hydrosphère) : 

        L’ensemble de l'eau présente sur la planète, sous forme liquide, solide ou gazeuse, 

occuperait un volume de 1.424.192.640 km3. Elle est salée à 97 % (mers et océans), et donc 

douce à 3 %. Précisons que 59,85 % de cette eau douce est emprisonnée dans les glaces de la 

planète, notamment aux pôles, seulement 0,03 % de l'eau présente sur terre est directement 

consommable. [7]    

I.3.L’air (atmosphère) : 

        C’est l’enveloppe qui entoure la terre, en dehors de la vapeur d’eau, quatre gaz composent 

la majeure partie de l’atmosphère : le dioxyde de carbone (CO2, 0.04%), l’argon (Ar,0.93%), 

l’oxygène (O2,20.95%) et l’azote (N2,78, 08%). D’autre gaz et particules dont ceux qu’on 

appelle polluants, entrent dans la composition de l’atmosphère en beaucoup plus petites 

quantités. Les deux gaz atmosphériques les plus importants pour l’homme et les autres 

organismes, sont l’oxygène et le dioxyde de carbone. Pendant la photosynthèse, les algues, les 

plantes et certaines bactéries utilisent le dioxyde de carbone pour synthétiser des sucres et 

d’autres molécules organiques ; ce processus produit de l’oxygène. 

        L’oxygène est utilisé par la plupart des organismes pendant la respiration cellulaire pour 

casser les molécules et s’approvisionner en énergie, ce processus produit du dioxyde de 

carbone.  

        L’azote gazeux est un composé important du cycle de l’azote. L’atmosphère produit des 

services écosystémiques en protégeant la vie sur terre en filtrant le rayonnement solaire ultra-

violets (UV), en tempérant le climat et en redistribuant l’eau dans le cycle hydrologique. [8]      

        Suite aux actions humaines, la pollution menace les écosystèmes de la planète.  

        Elle entraine une perturbation de l'écosystème dont les conséquences peuvent aller jusqu'à 

la migration ou l'extinction de certaines espèces incapables de s'adapter au changement. [9]  
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I.4.La pollution :   

        C’est une dégradation ou une altération de l'environnement, en général liée à l'activité 

humaine par diffusion directe ou indirecte de substances chimiques, physiques ou biologiques 

qui sont potentiellement toxiques pour les organismes vivants ou qui perturbent de manière plus 

ou moins importante le fonctionnement naturel des écosystèmes. Outre ses effets sur la santé 

humaine et animale. 

Selon la Directive européenne 2000/60/CE du 23 octobre 2000 la pollution est :  

        " Introduction directe ou indirecte, par suite de l'activité humaine, de substances ou de 

chaleur dans l'air, l'eau ou le sol, susceptibles de porter atteinte à la santé humaine ou à la qualité 

des écosystèmes aquatiques ou des écosystèmes terrestres, qui entraînent des détériorations aux 

biens matériels, une détérioration ou une entrave à l'agrément de l'environnement ou à d'autres 

utilisations légitimes de ce dernier ". [10]  

        La pollution peut affecter les différents milieux. 

I.4.1- Pollution du sol :  

        Un sol est dit pollué quand il contient un ou plusieurs polluant(s) ou contaminant(s) 

susceptibles de causer des altérations biologiques, physiques et chimiques de l’écosystème 

constitué par le sol. [11]   

        Elle est provoquée par l'infiltration d'eau polluée, et souvent elle est d'origine industrielle 

ou agricole comme l’utilisation d'engrais chimiques, de pesticides, d’un autre coté pollution des 

sols entraîne une pollution des nappes souterraines par infiltration. [10] 

        La pollution du sol a des répercussions plus ou moins graves sur la santé des êtres vivants 

(animaux ou humains) par l’eau, par l’alimentation ou par une pollution secondaire de l’air due 

aux émanations toxiques entre autres. [11] 
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         I.4.2- Pollution de l’eau :  

        Elle se caractérise par la présence de micro-organismes, de substances chimiques ou 

encore de déchets industriels dans l’eau. Cette pollution due principalement aux activités 

humaines entraîne une dégradation de la qualité de l’eau et perturbe le milieu aquatique. 

La pollution de l’eau peut avoir des origines diverses comme : 

        -  La pollution industrielle : avec les rejets de produits chimiques comme les hydrocarbures 

ou le PCB rejetés par les industries ainsi que les eaux évacuées par les usines.  

        - La pollution agricole : avec les déjections animales mais aussi les produits 

phytosanitaires / pesticides (herbicides, insecticides, fongicides) contenus dans les engrais et 

utilisés dans l’agriculture. Ils pénètrent alors dans les sols jusqu’à atteindre les eaux 

souterraines. 

        - La pollution domestique : avec les eaux usées provenant des toilettes, les produits 

d’entretien ou cosmétiques (savons de lessives, détergents), les peintures, solvants et le plomb 

qui compose les tuyaux...etc. [12]  

        L’eau polluée a un effet nocif sur les êtres vivants, quand les êtres humains consomment 

de l’eau polluée, il y a en général des conséquences néfastes pour leur santé. [12]  

 I.4.3- Pollution de l’air (pollution atmosphérique) : 

        Selon la Loi sur l’air et l’utilisation rationnelle de l’énergie de 1996, la pollution 

atmosphérique est définie comme : " l’introduction par l’homme, directement ou indirectement, 

dans l’atmosphère et les espaces clos, de substances ayant des conséquences préjudiciables de 

nature à mettre en danger la santé humaine, à nuire aux ressources biologiques et aux 

écosystèmes, à influer sur les changements climatiques, à détériorer les biens matériels, à 

provoquer des nuisances olfactives". [13]  

        Le Conseil de l'Europe dans sa déclaration de mars 1968 propose cette définition : "il y a 

pollution atmosphérique lorsque la présence d'une substance étrangère ou une variation 

importante dans la proportion de ses composants est susceptible de provoquer un effet nocif, 

compte tenu des connaissances scientifiques du moment, ou de créer ou une nuisance ou une 

gêne". [14]  
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        Il est important d’établir un lien de causalité entre la pollution, les différents polluants et 

les différentes pathologies. 

       II. Sources de pollution atmosphérique : 

        La pollution atmosphérique est produite par deux catégories de sources ( naturelles et 

artificielles ). 

II.1. Les sources naturelles :  

        Parmi les sources naturelles, on peut mentionner les poussières du sol, les plantes et les 

volcans, et ils s’agit des sources induisant des rejets de substances polluantes comme les 

particules organiques et minérales, les graines de pollen, et les gaz mais qui ne sont pas liées à 

l’activité humaine. (Tableau 1 ) [15] 

Catégorie Source Agent polluant 

 

 

 
Sources Naturelles 

 

Le Sol  

Particules organiques de 

nature végétale et animale, 

gaz (CO2, NH3+, H₂S). 

Particules minérales d’argile, 

oxydes métalliques, silice.  

     

Les plantes  

 

Graines de pollen, spores de 

moisissures et levures. 

 

 Les feux des 

forêts 

NOX, CO, Particules fines. 

 Les volcans  Particules, gaz (SO₂, H₂S), 

vapeurs. 

Tableau 1 : Classification des sources naturelles de polluants atmosphériques. [15]  
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II.2. Les sources industrielles :  

        La pollution atmosphérique est devenue un problème pour les collectivités humaines à 

cause de l’existence des sources artificielles des polluants, qui en se multipliant et se 

développant, constituent la principale origine des menaces qui présent sur la population et 

l’écologie humaine. [15]  

        Les industries, les transports, le chauffage, les engrais chimiques et les pesticides utilisés 

en agriculture, les produits en aérosol ou le tourisme sont des exemples de sources anthropiques 

de pollution. (Tableau 2) [16] 

Catégories Sources Agents polluants 

Sources 

artificielles 

industrielles 

Les usines thermo 

énergiques 

Poussières de charbon, cendres, 

fumée…etc. Gaz (CO2, CO, NO2, 

SO2, SO3¸H2S) 

 Les usines de 

métallurgie non 

ferreuse 

Poussières, vapeurs et oxydes 

métalliques de : Pb, Zn, Cu, Be, 

As, Sn, Cd, Hg. 

 

 

Fabrique de ciment Poussières de matière première, 

combustibles…etc. 

 Usine chimiques 

inorganique 

Evacuation de gaz (SO2, NO2) 

Incinération 

de résidus 

Incinération  des 

ordures 

Particules et fumée… 

Transport Véhicules  CO, CO2 hydrocarbure, NO2, Pb, 

particules de fumée, aldéhyde. 

 Locomotives Fumée, SO2, H2S, CO2, CO…etc. 

 Avion Vapeurs, hydrocarbures, oxydes 

d’azote 

Ménage Installations de 

chauffage individuelles 

et collectives 

Cendre, fumée, CO2, CO, SO2 

Tableau 2 : Classification des sources artificielles de polluants atmosphériques. [15]  
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III. Classification des principaux polluants de l’air :  

        Les polluants atmosphériques sont des agents de nature physique, chimique ou biologique 

capable de contaminer les divers écosystèmes. [17] Ils agissent à différentes échelles : certains 

composés gazeux sont sans effet localement mais peuvent perturber l'équilibre climatique 

planétaire, tandis que d'autres sont particulièrement dangereux pour la santé au niveau local et 

régional mais ont une influence très limitée sur l'atmosphère dans son ensemble. [13]  

        Leur présence provoque une pollution atmosphérique qui se déroule selon un cycle 

fondamental et peut être divisé en quatre étapes :   

 Les émissions : c'est-à-dire l’introduction dans le milieu environnant de substances 

nocives qui peuvent être soit d’origine naturelle, soit anthropique. 

 Le transport des polluants dans l'atmosphère et leur dispersion. 

 Leur transformations et conversions chimiques. 

 Et finalement les retombées et les imissions qui correspondent aux concentrations des 

polluants dans l’air ambiant. C’est le paramètre qui est généralement mesuré par les 

instruments de surveillance de la qualité de l’air. [18]   

        Les polluants atmosphériques sont classés dans deux grandes familles bien distinctes : les 

polluants primaires et les polluants secondaires. [13]  

III.1. Les polluants primaires :  

        Les polluants primaires sont ceux qui proviennent directement d'une source polluante 

identifiée, soit par des activités anthropiques (les activités provoquées directement ou 

indirectement par l'action humaine) ou bien par des sources naturelles comme l’érosion ou le 

volcanisme. [18]  

III.1.1- Dioxyde de soufre (SO2) : 

   Le dioxyde de soufre, un gaz incolore et non inflammable, ayant une forte odeur 

irritante. [7] Produit par les interactions chimiques du soufre et de l’oxygène.  

        Naturellement par les volcans, ou par les différents procédés industriels comme les 

industries métallurgiques et les raffineries de pétrole. [19]  
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        Les émissions de dioxyde de soufre sont aussi à l’origine de la formation de brouillards 

toxiques connus sous le nom de SMOG : "Le smog est un type spécifique de pollution 

atmosphérique. Il s'agit d'une combinaison de polluants nocifs (apparaissant souvent 

relativement bas par rapport au sol sous forme de brume jaune-brun) qui sont introduits dans 

l’atmosphère par des processus naturels et anthropiques.". [20] [21] 

        Il contribue également à la dégradation de la pierre et des matériaux de nombreux 

monuments, comme il aide aussi à la création des particules (aérosols sulfuriques) qui 

empêchent les rayons solaires d’atteindre la terre, ainsi il joue un rôle de refroidissant de la 

planète. [11] [21]  

III.1.2- Monoxyde de carbone (CO) : 

        Gaz inodore, incolore et inflammable, il se forme lors de la combustion incomplète de 

matières organiques (gaz, charbon, fioul ou bois, carburants). 

        La source principale est le trafic automobile. Des taux importants de CO peuvent être 

rencontrés quand un moteur tourne au ralenti dans un espace clos ou en cas d'embouteillages 

dans des espaces couverts, ainsi qu'en cas de mauvais fonctionnement d'un appareil de 

chauffage domestique. 

        Le CO participe aux mécanismes de formation de l'ozone troposphérique. [22] 

III.1.3- Le benzène (C6H6) : 

        C’est un liquide incolore, inflammable et d’odeur aromatique agréable, facilement 

perceptible. Il est relativement peu soluble dans l’eau, mais il peut se mêler avec la plupart des 

solvants organiques et des huiles minérales, végétales ou animales. [23] En air extérieur, le 

benzène est une substance émise naturellement par les volcans et les feux de forêts. [24] 

        Comme il peut être aussi rejeté à partir des vapeurs d’essence et des gaz d’échappement 

des automobiles. [25]  
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III.1.4- Les métaux lourds :  

        Les métaux lourds, existent naturellement mais en quantités très faibles dans les sols, l’eau 

et l’air. Certaines activités humaines, comme la combustion du charbon, du pétrole, des déchets 

et certains procédés industriels en rediffusent en revanche en grande quantité dans 

l’environnement. Les principaux métaux lourds émis dans l'atmosphère par les activités 

humaines sont le zinc (Zn), le cuivre (Cu), le nickel (Ni), le plomb (Pb), le chrome (Cr), le 

sélénium (Se), l'arsenic (As), le mercure (Hg) et le cadmium (Cd).  

        Parmi ces métaux lourds le plomb fait l'objet d'une attention particulière [26], car il a été 

pendant longtemps additionné à l’essence du fait de son pouvoir antidétonant. [27]  

        C’est pourquoi la source majeure de ce dernier dans l’atmosphère est à 95% inhérente à 

l’automobile, voire aux véhicules motorisés qui utilisent de l’essence plombée. [28]  

        La création des sels de plomb dans les moteurs des voitures est à partir de plomb brûlé. 

Ces sels pénètrent dans l'environnement par l’intermédiaire des fumées d'échappement des 

voitures.  

        Les particules les plus grandes retombent au sol immédiatement et polluent les sols ou les 

eaux de surface, les particules plus petites parcourent de longues distances dans l'air et restent 

dans l'atmosphère. Une partie de ce plomb retombe sur terre lorsqu'il pleut. [29]  

III.1.5- Les particules fines : 

        Les PM, sont des particules émises directement dans l’atmosphère, classées selon leurs 

tailles :  

 PM10 : particules de diamètre inférieur à 10 micromètres. Elles sont retenues au niveau 

du nez et des voies aériennes supérieures.  

 PM2,5 : particules de diamètre inférieur à 2.5 micromètres. Elles pénètrent 

profondément dans l’appareil respiratoire jusqu’aux alvéoles pulmonaires et peuvent 

passer dans la circulation sanguine. [30] [31]  

 PM1,0 : particules de diamètre inférieur à 1µm, appelées particules très fines. 

 PM0,1 : particules de diamètre inférieur à 0,1µm, appelées particules ultrafines ou 

nanoparticules. [32]  
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 Les nanoparticules (NP) sont des structures composées de quelques centaines à quelques 

milliers d’atomes. Du fait de leur taille (1 à 100nanomètres), les propriétés physiques et 

chimiques de ces nano-objets sont différentes de celles des matériaux classiques. [33]   

        Les particules fines sont généralement issues de toutes les combustions incomplètes liées 

aux activités industrielles ou domestiques, ainsi qu’aux transports, ou émises par l’agriculture. 

Elles peuvent également être d’origine naturelle (érosion des sols, pollens, feux de biomasse, 

etc.). [30]  

III.2.Les polluants secondaires :  

        Les polluants secondaires sont des substances dangereuses qui se créent dans l’atmosphère 

quand les polluants atmosphériques primaires réagissent avec des substances trouvées 

naturellement dans l’atmosphère ou avec d’autres polluants atmosphériques. [8] 

III.2.1- Les oxydes d’azote (NO, NO2, NOx) : 

        Sont des gaz produits lors d’interactions chimiques entre l’azote atmosphérique et 

l’oxygène quand une source d’énergie, comme la combustion génère des températures élevées, 

notamment dans les moteurs de voiture ou dans les centrales électriques. D’autres sources, 

comme les feux de forêts. [8] [24] 

        La production de dioxyde d’azote se fait par l’oxydation de l’azote de l’air lors de tout 

processus de combustion (trafic, chauffage domestique, production énergétique, production 

chimique spécifique, etc.) à haute température (plus ou moins de 100°C).  

        Cette émission de NOX a lieu principalement sous forme de NO (environ 90%) et, dans 

une moindre mesure, de NO2 (environ 10%). 
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        La proportion NO/NO2 dans l’air ambiant dépend d’équilibres chimiques entre les 

substances NO, NO2, O2 (oxygène) et O3 (ozone).  

        Le NO s’oxyde naturellement en NO2 en présence d’O2.  

                     NO + O2 ↔ NO2 (processus lent)  

        Le NO2 est un précurseur à la formation d’O3 et est donc pour cette raison une molécule 

qui influence de manière importante la qualité de l’air. En l’absence de Composés Organiques 

Volatils. [34] 

        Les composés organiques volatils (COV) sont une variété de substances qui sont des 

composés de carbone et sont volatils à température ambiante, qui peuvent être d'origine naturel 

ou anthropique. [35]  

        Un équilibre dynamique s’installe entre la formation et la destruction de l’ozone. (Figure 

1). 

                    NO2 + O2 (+ UV) ↔ O3 + NO  

 

Figure 01 : l’accumulation de l’ozone dans la troposphère. [36] 

        Cet équilibre est cependant perturbé par les produits réactionnels des COV qui bloquent le 

NO présent qui ne sera donc pas disponible pour détruire l’ozone. En outre, le NO est oxydé 

par l’intermédiaire des COV en NO2 qui permet la reformation de l’ozone. (Figure 1). 
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        En présence de trafic important et donc de NO en excès, l’équilibre chimique ci-dessus est 

déplacé dans le sens de la formation de NO2 (réaction rapide, de l’ordre de quelques minutes) 

et, par conséquent, la destruction de l'O3 joue comparativement un rôle plus important. [33]  

        Les NOx interviennent dans la formation des oxydants photochimiques et, par effet 

indirect, dans l’accroissement de l’effet de serre, ils participent aussi aux phénomènes des pluies 

acides, à la formation de l’ozone troposphérique, dont ils sont l’un des précurseurs, et à l’atteinte 

de la couche d’ozone stratosphérique. [37] 

III.2.2- L’Ozone (O3) :  

        L’ozone est une forme d’oxygène considéré comme polluant dans une partie de 

l’atmosphère mais aussi comme composant essentiel dans une autre partie. [8]  

        Dans la stratosphère (couche atmosphérique étendue de 10 à 60 km d’altitude), l’ozone se 

forme sous l’action du rayonnement ultraviolet, par la réaction de l’oxygène avec les rayons 

UV provenant du soleil. L’ozone stratosphérique, absorbe les ultraviolets et nous protège de 

leurs actions néfastes. [8]  

        Dans la troposphère (couche atmosphérique du sol à 10 km d’altitude en moyenne), 

l’ozone est un constituant naturel de l’atmosphère. Il devrait naturellement être présent à des 

teneurs faibles, mais du fait des activités humaines, les niveaux d’ozone dans les basses couches 

peuvent être élevés à certaines périodes de l’année. [38]  

        L’ozone de la troposphère est un polluant atmosphérique secondaire qui se forme quand 

la lumière solaire catalyse des réactions entre les oxydes d’azote et les hydrocarbures volatiles. 

        Ces réactions mettent en jeu des mécanismes de photolyse de molécules par rayonnement 

solaire. [39] (figure 2)  

        La couche d'ozone est créée lorsque les rayons ultraviolets réagissent avec les molécules 

d'oxygène (O2) pour créer de l'ozone (O3) et de l'oxygène atomique (O). Selon le cycle de 

Chapman. 
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        Lorsque des molécules d'oxygène (O2) flottent dans l'atmosphère, elles peuvent être 

exposées à une lumière UV qui a une longueur d'onde de 120 à 210 nm. La lumière à haute 

énergie brise les liaisons au sein de la molécule d'oxygène en formant deux atomes d'oxygène 

séparés. (Figure 2). 

        O2 + lumière UV               O + O 

        Les deux atomes d'oxygène volent dans n'importe quelle direction, pour entrer en 

collision avec des molécules d'oxygène et se lier pour former de l'O3 (ozone). 

        Lorsque la molécule d'ozone nouvellement formée est exposée aux rayons UV, elle se 

divise pour former un atome d'oxygène libre et une molécule d'oxygène. (Figure 2). 

        L'atome d'oxygène libre entrera alors en collision avec une molécule d'ozone qui le 

divisera pour avoir un résultat final de deux molécules d'oxygène. [40] [41] 

 

Figure (2) : cycle de formation et de destruction de l’ozone. [36] 

        C’est le plus dangereux composé du smog photochimique, il réduit la visibilité de l’air et 

provoque des problèmes de santé. [8] Il contribue à l’effet de serre et à l’oxydation de certains 

matériaux comme les textiles ou le caoutchouc. [42]      
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III.3. Les valeurs limites des polluants atmosphériques : 

        Les valeurs limites de polluants atmosphérique (VL), sont les niveaux de concentration de 

substances polluantes dans l’atmosphère fixées sur la base des connaissances scientifiques à ne 

pas dépasser dans le but d’éviter, de prévenir ou de réduire les effets nocifs de ces substances 

sur la santé humaine ou sur l'environnement dans son ensemble. [43]  

        Elles reposent sur l’application d’une règlementation qui poursuit les objectifs de qualité 

de l’air édictés au niveau international et européen. [44]  

III.3.1- Au niveau mondial : 

        L’Organisation Mondiale de la Santé ( OMS ) a édité « Les lignes directrices OMS 

concernant la qualité de l’air » qui, visent à offrir des conseils sur la façon de réduire les effets 

sanitaires de la pollution de l’air. Publiées pour la première fois en 1987 et mises à jour en 

1997et en 2005. [2] Elles visent à informer les responsables de l’élaboration des politiques et à 

fournir des cibles appropriées à toute une série d’actions à mener pour la prévention de la 

pollution atmosphérique dans les différentes parties du monde. Et constituent l’évaluation la 

plus largement reconnue et la plus actuelle des effets de la pollution aérienne sur la santé. 

        Les nouvelles directives (2005) s’appliquent au monde entier et se fondent sur l’évaluation 

des données scientifiques actuelles par des experts. Ces concentrations limites ont été révisées 

pour un certain nombre de polluants :  particules en suspension, ozone, dioxyde d’azote et 

dioxyde de soufre, et concernent toutes les régions du monde. (Tableau 3). [44] 

 III.3.2- Au niveau Européen : 

        Dans le but d’abaisser les émissions et d’améliorer globalement la qualité de l’air en 

Europe, L’Union Européenne lutte contre la pollution atmosphérique en fixant des valeurs 

limites de concentration en polluants dans l’air que nous respirons, et édictant des normes 

applicables aux sources d’émission de polluants. 

 

 

http://www.who.int/publications/list/who_sde_phe_oeh_06_02/fr/index.html
http://www.who.int/publications/list/who_sde_phe_oeh_06_02/fr/index.html
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        En 1980, la directive (80/779/CEE) a établi les premières valeurs limites de l’UE, pour les 

concentrations en SO2. D’autres directives concernant d’autres polluants atmosphériques ou 

actualisant les valeurs limites correspondantes ont été adoptées par la suite. La directive sur la 

qualité de l’air ambiant arrêtée en 2008 fixe des normes de qualité de l’air (y compris des valeurs 

limites) relatives aux concentrations des polluants atmosphériques les plus nocifs pour la santé. 

        Elle vise essentiellement à améliorer la qualité de l’air et, par suite, la santé des citoyens 

qui le respirent. (Tableau 3). [45]  

 III.3.2- En Algérie : 

        Dans le cadre de la lutte contre la pollution atmosphérique et la protection de 

l'environnement, les directives Algériennes fixent des valeurs limites pour les rejets de polluants 

dans l’air (par l’industrie, les véhicules, etc.) (Tableau 3).  

        L'Algérie a pris des mesures en vue de participer à l'effort universel de protection de 

l'atmosphère. Le 5 Juin 2001 est la date de naissance du premier réseau de surveillance de la 

qualité de l'air à Alger, baptisé « SAMA SAFIA », qui fait partie de l'Observatoire National de 

l'Environnement et du Développement Durable. Les réseaux de « SAMA SAFIA » ont été 

installé dans deux wilayas, à Alger ensuite à Annaba.  

        Dans le but de : 

        - Surveiller en continu les niveaux de pollution atmosphérique dans les principaux centres 

urbains, et détecter les pics de pollution et les périodes durant lesquelles les seuils limites est 

dépassés.  

        - Alerter les autorités durant les situations critiques et informer les populations des mesures 

à suivre pour minimiser les impacts sur la santé. 

        - Etablir des prévisions de la qualité de l'air par l’utilisation des modèles de simulation, et 

mettre une programmation des mesures pour protéger la santé des citoyens et améliorer la 

qualité de vie. [46]  

 

 

https://publications.europa.eu/fr/publication-detail/-/publication/7009e799-035c-4178-99d0-768e83342cc9/language-fr
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:32008L0050&from=FR
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:32008L0050&from=FR
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Polluants Valeurs limites d’OMS 
Valeurs limites 

Européennes 

Valeurs 

limites 

Algériennes 

Dioxyde de 

soufre  

(SO2)  

20 µg/m3 moyenne sur 24 

heures.  

500 µg/m3 moyenne sur 10 

minutes. 

125 µg/m3 moyenne sur 

24 heures.  

350 µg/m3 moyenne sur 

une heure.  

350 µg/m3. 

Monoxyde de 

carbone (CO)  

10 µg/m3 moyenne sur 8 heures. 

30 µg/m3 moyenne horaire.   

- - 

Benzène 

(C6H6)  

2 µg/m3 en moyenne sur l’année 

civile. 

- - 

Plomb 

(Pb) 

0.5 µg/m3 moyenne annuelle. - - 

Particules fines 

en suspension  

(PM) 

PM2.5 :  

10 µg/m3 moyenne.  

25 µg/m3 moyenne sur 24 

heures. 

PM10 :  

20 µg/m3 moyenne annuelle. 

50 µg/m3 moyenne sur 24 

heures.   

PM2.5 :  

10 µg/m3 moyenne 

annuelle.  

PM10 :  

40 µg/m3 moyenne 

annuelle. 

50 µg/m3 moyenne sur 

24 heures.   

PM2.5 : - 

 

 

 

PM10 :  

80 µg/m3. 

Monoxyde 

d’azote (NO) 

40 µg/m3 moyenne annuelle. 

200 µg/m3 moyenne horaire. 

40 µg/m3 moyenne 

annuelle. 

200 µg/m3. 

Ozone (O3) 100 µg/m3 moyenne sur 8 

heures. 

120 µg/m3 moyenne sur 

8 heures. 

200 µg/m3. 

Tableau (3) : Les valeurs limites des polluants atmosphériques. [2] [45] [47]  
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IV.  Les facteurs influençant la pollution atmosphérique : 

        La météorologie est un paramètre influençant très fortement la qualité de l’air, par de 

multiples facteurs. En effet, les différents polluants émis au niveau du sol s’accumulent ou se 

dispersent dans l’atmosphère sous l’action du vent, de la température,et de l’humidité .  

        La pollution de l’air peut donc évoluer selon les conditions météorologiques. [48]   

 IV.1.Le vent :  

        Le vent est un facteur essentiel dans la dispersion horizontale des émissions polluantes. Il 

intervient tant par sa direction pour orienter les panaches de fumées et les masses d'air polluées 

que par sa vitesse pour diluer et entraîner les émissions. [49]   

        Le vent est favorable à la dispersion des polluants notamment à partir de 20 km/h. [50]  

        La propagation des polluants augmente avec la vitesse et la turbulence du vent. En été, un 

vent fort (41 à 60 km/h) permet la dispersion de l'ozone, ce qui améliore la qualité de l'air. 

        Lors de vent faible (0 à 9 km/h), dont la direction est souvent variable, les polluants 

stagnent ce qui engendre une stabilisation, voire une dégradation de la qualité de l'air par cumul. 

[49] [51]      

 IV.2.La température :  

        La température joue un rôle important dans la dispersion verticale des polluants de l’air. 

        L’état de stabilité thermique de l’atmosphère est défini par rapport à une droite de variation 

de température théorique, celle d’un volume d’air qui s’élève dans l’atmosphère stable et se 

détend lentement (à cause de la diminution de pression) sans échange de chaleur avec le milieu 

avoisinant, c’est le gradient adiabatique sec, aussi appelé droite de neutralité thermique ou 

neutre. La température de l’air décroît au fur et à mesure que l’altitude augmente, à raison de 

plus ou moins 10 degrés par km. Mais la variation de température en fonction de l’altitude 

s’écarte le plus souvent de cette situation.  



                                                                                          Chapitre 1 : Etude bibliographique 

 

22 

 

        Deux cas peuvent être rencontrés ; soit une situation instable, si la température diminue 

plus vite que le neutre, soit une situation stable, si la température diminue moins vite que le 

neutre. (Figure 3) 

 

 

Figure (3) : stabilité thermique. [52] 

        Dans un état thermique stable un phénomène appelé inversion de température peut se 

produire au fur et à mesure que la température de l’air augmente avec l’altitude. 

        Ce phénomène est caractérisé par une altitude de début et de fin d’inversion (Figure 4) 

        Lorsque le début coïncide avec le niveau du sol, l’altitude de fin est appelée hauteur de la 

couche de mélange. En effet, c’est dans l’épaisseur de cette couche d’air stable que se dispersent 

les polluants émis. Si l’épaisseur est faible, le volume d’air dans lequel les polluants sont 

dispersés l’est aussi, et de ce fait, les concentrations rencontrées sont élevées. [52]  
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Figure (4) : inversion de température. [54] 

 IV.3. L’humidité :  

        En météorologie, on quantifie l'humidité de l'air de deux manières : l'humidité absolue et 

l'humidité relative. 

        L'humidité absolue désigne la quantité de vapeur d'eau contenue dans l'air. Cette quantité 

est invariante, elle n'est pas soumise aux variations de la température. [53] 

        Lorsqu'on parle d'humidité, on a recours à la notion d'humidité relative (HR), que l'on 

définit comme la quantité de vapeur d'eau contenue dans un volume d'air donné par rapport au 

maximum qu'il pourrait contenir à une température et une pression données. L'humidité relative 

va de 0 à 100%. L'air est sec quand l'humidité relative est inférieure à 35%. L'air est 

moyennement humide entre 35 et 65%, et l'air est humide à plus de 65% d'humidité relative.  

        A l'intérieur d'un même espace, l'HR varie en fonction des changements de température : 

elle augmente si la température baisse et diminue si elle s'élève. [54]  

        L’humidité, non seulement de l’atmosphère, mais aussi du sol, influence les concentrations 

des polluants. 

        La dispersion de certains polluants pendant la saison hivernale n'est pas causée par la 

température mais plutôt par l'humidité, car celle-ci contribue à la formation de pluies acides. 

[52]  
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V. Pollution atmosphérique et stress oxydatif : 

        La pollution atmosphérique suscite de grandes inquiétudes en ce qui concerne ses effets 

sur notre santé [55], les niveaux de certains polluants atmosphériques peuvent aggraver les 

pathologies respiratoires telles que l’asthme et la broncho-pneumopathie chronique obstructive 

ou (BPCO), parmi ces polluants, deux ont été tout particulièrement étudiés, l’ozone et les 

particules fines et ultrafines (diamètre aérodynamique inférieur à 0,1µm) utilisées dans le 

domaine des nanotechnologies. [56]  

        Leur toxicité passe en grande partie par des mécanismes d’action communs réunis sous le 

terme de stress oxydant, et il est très vraisemblable que l’ozone et les PM agissent en synergie 

pour accentuer le stress oxydant dans l’appareil respiratoire. [57]  

        Un stress oxydant qui déclenche une suite d’événements moléculaires et cellulaires aux 

conséquences multiples : réponse inflammatoire, modulation de la prolifération et de la 

différenciation cellulaires, voire induction de la mort cellulaire. (Figure 5) 

 

Figure (5) : le modèle de stress oxydant. [56] 
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        Le stress oxydant pourrait donc avoir une responsabilité importante dans les cascades de 

signalisation qui conduisent à la sécrétion des médiateurs impliqués dans l’asthme, la 

production excessive d’espèces réactives de l’oxygène (ERO) est à l’origine du stress qui, selon 

son intensité, peut conduire à des réponses cellulaires progressives et des lésions plus ou moins 

importantes, une faible production d’ERO induit l’activation des systèmes antioxydants 

cellulaires, si cette protection est insuffisante, l’augmentation du stress oxydant provoque une 

réponse inflammatoire, lorsque dans une dernière étape toutes les défenses sont débordées, il 

peut conduire à la mort cellulaire par apoptose (mort cellulaire programmée) ou par nécrose. 

[56] (Figure 6). 

 

Figure (6) :  Désiquilibre du statut pro/antioydant favorisant l’état de stress oxydant. [57]   

 

        En raison de forte réactivité chimique de l’ozone, il n’atteint pas directement les 

membranes des cellules épithéliales et n’y pénètre pas, mais il interagit avec les composés du 

fluide périciliaire tels que la vitamine C, l’acide urique et le glutathion réduit (GSH) donnant 

du glutathion oxydé (GSSG), qui recouvre l’épithélium mucociliaire des voies aériennes et du 

surfactant qui tapisse les alvéoles pulmonaires.  
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        Ces fluides possèdent des propriétés anti-oxydantes dues, en particulier, à la sécrétion 

d’antioxydants par les cellules épithéliales. Ils assurent une première ligne de protection qui, 

lorsqu’elle est dépassée, va permettre à l’ozone, grâce à ses deux électrons libres, d’oxyder 

directement des molécules biologiques du fluide périciliaire. Il peut s’agir des acides gras 

polyinsaturés tels que l’acide arachidonique, dont la peroxydation conduit à la formation de 

radicaux libres comme le radical hydroxyle, et donne des produits de réactions stables comme 

H2O2, des aldéhydes, des hydroperoxydes lipidiques et des produits d’ozonation des lipides 

(Figure 7).  

 

Figure (7) : la peroxydation lipidique. [58] 

        Ces dérivés peuvent créer un stress oxydant au niveau de l’épithélium sous-jacent. (figure 

8). Induisant parfois des dommages irréversibles.  

 

Figure (8) : Mécanismes de lésion des voies respiratoires par les polluants 

atmosphériques en induisant un stress oxydatif. [59] 
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        Les produits de dégradation de l’acide arachidonique sont de puissants attractants et 

favorisent fortement la migration des polynucléaires neutrophiles à la surface des voies 

respiratoires. Lorsque ces cellules sont activées, elles sont à l’origine d’une nouvelle vague de 

stress oxydant qui réduira davantage les défenses anti-oxydantes et induira des lésions 

cellulaires. Les protéines du fluide périciliaire sont aussi la cible d’oxydations sur les 

groupements fonctionnels (sulfhydryls, aminés…) qui conduisent à l’inactivation de certaines 

enzymes comme les anti-protéases. (Figure 9) [56] 

 

Figure (9) : mécanisme de production des espèces réactives de l'oxygène primaire (ROS). [60] 

 

        Concernant les particules fines, elles peuvent aussi induire un stress oxydatif médié par les 

ROS et altérer la perméabilité cellulaire dans les cellules épithéliales.  

        Les PM 2,5 contiennent des radicaux libres persistants dans l'environnement, en 

particulier pour les particules dérivées de la combustion (figure 10), de nombreux produits 

chimiques organiques enrobés de PM 2,5 peuvent être activés métaboliquement et augmenter 

les ROS intracellulaire qui, peuvent fonctionner comme des molécules de signalisation pour 

déclencher la translocation du facteur nucléaire 2 (Nrf2) dans le noyau, entraînant une 

transcription altérée des enzymes antioxydantes.  

        L’exposition à PM 2,5 a amélioré la réponse inflammatoire des voies aériennes de 

manière significative grâce à l'activation médiée par les ROS de MAPK [ERK, c-Jun kinase 

N-terminale (JNK), p38 MAPK] et des voies de signalisation NF-κB en aval. [61] (Figure 

10). 
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Figure (10) : mécanisme de stress oxydatif induit par les particules fines. [62]   

        Alors que les nanoparticules peuvent pénétrer non seulement dans les organes, les tissus 

et les cellules, mais aussi dans les organites cellulaires, par exemple les mitochondries et les 

noyaux, cela peut modifier radicalement le métabolisme cellulaire et provoquer des lésions, des 

mutations et la mort cellulaire de l'ADN. [63]  

        L’exposition au NP dans les poumons serait à l'origine d'indices réactifs de l'azote (RNS).  

        Les phagocytes inflammatoires sont une source importante de génération de RNS / ROS 

dans le poumon. En raison de leur activité inductible de l'oxyde nitrique synthase (iNOS), les 

phagocytes peuvent produire une grande quantité de RNS génotoxiques, y compris l'oxyde 

nitrique (NO•) et le peroxynitrite hautement réactif (ONOO-). ONOO- formé par la réaction de 

NO• et provoque une fragmentation de l'ADN, une oxydation des lipides et un 

dysfonctionnement des protéines, contribuant ainsi à une lésion pulmonaire induite par les 

particules. [63] [64] (figure 10). 
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VI. Les impacts de la pollution atmosphérique : 

VI.1- Sur l’environnement : 

        Les polluants atmosphériques interviennent dans de nombreuses problématiques 

environnementales, qui ont de multiples effets parmi eux :   

VI.1.1- Effet de serre et le trou d’ozone :  

        La pollution atmosphérique affecte l’ensemble de la planète, avec deux manifestations 

principales. La première est la destruction de la couche d’ozone (O3) dans la stratosphère 

accompagnée d’une augmentation dangereuse pour l’homme et la biosphère du rayonnement 

ultraviolet qui parvient jusqu’au sol. [65]    

        La seconde c’est l’effet de serre qui est le blocage de la convection (l'ascendance de l'air 

chaud) qui maintient une température élevée à l'intérieur de la serre et non la présence de gaz à 

effet de serre. 

        Les principaux gaz à effet de serre (GES) sont : la vapeur d'eau (H2O), le méthane (CH4), 

le dioxyde de carbone (CO2) et le protoxyde d'azote (N2O), contribuent à piéger l'énergie 

renvoyée, augmentant la température moyenne de la terre.  

        En effet, ce sont les gaz à structure polyatomique (au moins trois atomes) qui retiennent le 

rayonnement infrarouge au contraire des molécules diatomiques (99 % de l'atmosphère) qui ont 

une structure trop simple. 

        Dans le phénomène de changement climatique, c'est la troposphère qui se réchauffe, 

contrairement à la stratosphère qui se refroidit. Ceci s'explique parce que la très grande partie 

des gaz à effet de serre sont présents dans la troposphère, ils vont ainsi contenir le rayonnement 

infrarouge émis par la terre et l'empêcher de réchauffer les plus hautes couches de l'atmosphère. 

        Le refroidissement de la stratosphère est d'ailleurs une preuve supplémentaire que le 

réchauffement climatique est bien lié à l'augmentation des concentrations en gaz à effet de serre 

et non à l'augmentation du rayonnement solaire. [66]  
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VI.1.2- Effet sur les écosystèmes :  

        Les polluants atmosphériques sont transportés sur de longues distances. Les apports de 

soufre et d'azote sont à l'origine de l'acidification et de la surfertilisation des écosystèmes 

sensibles. 

        L’acidification de l’environnement, mieux connue sous le nom de « pluies acides ». [67] 

        Les pluies acides consistent en une réaction de gaz contenant du soufre. Le plus important 

est le dioxyde de soufre avec l'oxygène en présence de rayons ultraviolets du soleil et produit 

du trioxyde de soufre (SO3), qui s'unit ensuite à la vapeur d'eau dans l'atmosphère, pour donner 

de l'acide sulfurique (H2SO4). [66] (Figure11). 

 

 

Figure (11) : Transformation de SO2 en H2SO4. [36] 

        Ce dernier reste en suspension dans l'air sous la forme d'une fine brume transportée par le 

vent d'un endroit à un autre, et qui peut se combiner avec certains gaz dans l'air tels que 

l'ammoniac, dans ce cas, un nouveau composé est produit qui est le sulfate d'ammoniac. Mais 

à l'absence de pluie, le brouillard d'acide sulfurique et les particules de sulfate d'ammoniac 

restent en suspension dans l'air, et ils apparaissent comme un léger brouillard, surtout lorsque 

les conditions sont propices à la pluie, ils se dissolvent dans l'eau de pluie et tombent à la surface 

de la terre sous forme de pluie acide.  

        Les oxydes d'azote partagent avec les oxydes de soufre dans la formation de pluies acides, 

où les oxydes d'azote en présence d'oxygène et de rayons ultraviolets sont convertis en acide 

nitrique (HNO3) (Figure 12). Cet acide reste en suspension dans l'air et descend avec l'eau de 

pluie, comme l'acide sulfurique, formant des pluies acides. [68]   
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Figure (12) : Transformation de NO2 en HNO3. [36] 

        L’acidification incite de multiples conséquences sur les écosystèmes, se caractérisant par 

une acidification des eaux de surface avec une influence sur la faune et la flore qu’elles abritent. 

[69]    

        Les plans d’eau peuvent connaître une acidification à court terme, mais considérable, par 

exemple lorsque des précipitations acides sous forme de neige sont soudainement rejetées dans 

le réseau hydrographique pendant la fonte du printemps.  

        Ce « choc acide » peut être létal pour bon nombre d’organismes aquatiques comme le 

poisson. Les plans d’eau peuvent aussi devenir plus acides à long terme en raison de leur 

exposition continue aux précipitations acides. L’eau des lacs touchés par les précipitations 

acides est souvent claire parce que la végétation et la faune aquatique ne peuvent supporter les 

effets d’une baisse du pH. [70]     

        Aussi, elle provoque une modification des propriétés des sols avec des effets sur la flore, 

d’où la mobilité des éléments contenus dans le sol est augmentée et cela entraîne leur lessivage. 

Il s’ensuit un appauvrissement du sol en éléments minéraux nutritifs pour les arbres et la 

végétation. Une mise en solution d’aluminium et de métaux lourds phytotoxiques peut 

également se produire. Les sols pauvres sont les plus sensibles. [69]   

        Les pluies acides sont à l’origine de carences minérales entrainant le jaunissement des 

feuilles suite au pluvio-lessivage des éléments minéraux Ca, K et Mg. [71] 

        En été, des concentrations élevées d'ozone entraînent des dommages visibles aux feuilles 

des arbres et aux aiguilles des conifères ; une charge d'ozone élevée sur une période prolongée 

provoque un ralentissement de la croissance qui, dans le cas de cultures agricoles, peut avoir 

pour conséquence des pertes de récolte. [67]  

        Dans le cas d’une pollution aux oxydes de soufre (SO2), les propriétés réductrices de ce 

gaz vont perturber le fonctionnement de l’appareil photosynthétique (dégradation de la 

chlorophylle). [71]  
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        VI.2. Impacts sur la santé :  

        La pollution de l’air représente un risque  majeur pour la santé. 

        Chaque jour, des milliers de polluants s’infiltrent l’organisme comme les particules fines, 

les monoxyde de carbone, l'ozone,  le dioxyde d’azote et de soufre . Ils sont responsables de  7 

millions de décès dans le monde. (OMS 2018)  

        L'OMS estime qu’environ 58% des décès prématurés liés à la pollution de l’air extérieur 

résultaient en 2016 de cardiopathies ischémiques et d’accidents vasculaires cérébraux (AVC), 

18% de bronchopneumopathies chroniques obstructives, tandis que les 6% restants sont 

imputables au cancer du poumon. [2]   

        La pénétration de ces polluants dans l’organisme peut provoquer une atteinte des grandes 

foctions parmi eux on cite :  

        VI.2.1- Atteinte  cardio-vasculaire :  

        Pour les maladies cardiovasculaire,  les particules fines et ultra-fines sont les plus nocives 

en raison de leur petite taille. 

        Ces particules pénètrent facilement les poumons jusqu’aux alvéoles pulmonaires où elles 

passent directement aux vaisseaux sanguins pulmonaires puis à toutes les artères du corps dont 

les  artères coronaires, carotides etc. Elles y produisent alors une réaction inflammatoire et un 

stress oxydatif qui endommagent l’endothélium vasculaire, cette fine couche de cellules qui 

recouvre la paroi interne des artères et qui assure leur bon fonctionnement. Les artères se 

dilatent donc moins facilement et ont donc plus tendance à se contracter, ce qui nuit à la 

circulation normale du sang.  

        En plus de ces effets directs sur le coeur et les vaisseaux,  les particules fines activent le 

système nerveux sympathique, ce qui augmente la pression artérielle, modifie la variabilité 

normale de la fréquence cardiaque et cause des changements dans la structure du cœur qui 

peuvent mener à des arythmies et à une hausse du risque d’AVC et d’insuffisance cardiaque. 

[72] [73] D'aprés les estimations de  l'OMS 17,7 millions le nombre de décès imputables aux 

maladies cardio-vasculaires, soit 31% de la mortalité mondiale totale. Parmi ces décès, 7,4 

millions sont dus à une cardiopathie coronarienne et 6,7 millions à un AVC. [2] 
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        VI.2.2- Atteinte neurologique :  

        Les nanoparticules peuvent atteindre le cerveau par translocation neuronale directe (voie 

olfactive) ou indirecte (passage de la barrière hémato-encéphalique), mais très peu de données 

existent sur leur impact cérébral. Pourtant, des altérations de la morphologie, du fonctionnement 

et de la viabilité des cellules nerveuses ont été rapportées. 

        Les nanoparticules peuvent entraîner une augmentation du stress oxydatif, une neuro-

inflammation, une atteinte de l’activité électrique, de la synthèse des neurotransmetteurs, une 

mort neuronale par apoptose. 

        Les nanoparticules de nature métallique pourraient avoir des effets délétères par leur 

capacité de modifier les conformations des protéines, favorisant leur agrégation.  Or le rôle de 

l’agrégation anormale de protéines dans le développement des maladies neurodégénératives est 

reconnu : peptide bêta-amyloïde formant des plaques atypiques dans la maladie d’Alzheimer, 

l’alpha-synucléine, principal constituant des corps de Lewy dans la maladie de Parkinson. [74]   

        D’après les éstimations de l’OMS  en 2016, plus de 50 millions de personnes dans le 

monde souffrent d’épilepsie et 47,5 millions de personnes souffrent de démence, avec 

7,7 millions de nouveaux cas chaque année. La maladie d’Alzheimer étant la cause la plus 

répandue de démence, qui représenterait 60 à 70% des cas. La prévalence mondiale de la 

migraine est supérieure à 10%. [2]  

        VI.2.3- Atteinte pulmonaire :  

        Les polluants atmosphériques sont des particules irritants et agressifs qui pénètrent 

l’appareil respiratoire provoquant des inflammations ou des infections ( comme la covid 19 et 

la pneumonie) qui peuvent aggraver l’asthme ; la question qui se pose c’est comment distinguer 

les signes liés au Covid-19 avec ceux d’une crise d’asthme ? 

        On sait que dans le cas de l’asthme, les symptômes les plus courants sont l’essoufflement, 

les difficultés à respirer et la toux. En principe, ces symptômes sont rapidement soulagés par 

l’inhalation d’un bronchodilatateur. En aucun cas, l’asthme n’a pour symptômes une fièvre, des 

maux de tête, une perte du goût ou de l’odorat, une fatigue très importante ce qui est 

fréquemment observé chez les personnes souffrant du Covid-19. (Tableau 4) 
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        Autre question pratique : quelle différence entre l’anosmie brutale en cas d’infection 

Covid-19 et la perte d’odorat des rhinites allergiques ? 

        La perte ou diminution de l’odorat avec obstruction nasale en cas d’allergie est bien connue 

et reconnue par les patients allergiques habitués à leurs symptômes. Or, l’anosmie et l’agueusie 

sans obstruction nasale n’existent pas dans l’allergie et peuvent donc signifier qu’on a contracté 

le Covid-19. 

        Pour les pneumologues et allergologues : « L’équation à retenir est : agueusie/anosmie 

sans obstruction = Covid-19. »  

        On sait que les infections liées aux virus à tropisme respiratoire (rhinovirus, virus 

respiratoire syncitial, virus grippaux…) constituent la principale cause d’exacerbation de 

l’asthme et qu’elles peuvent être associées à des épisodes respiratoires sévères chez les patients 

asthmatiques. 

        Plusieurs mécanismes physiopathologiques ont été mis en avant pour expliquer cette 

susceptibilité aux infections virales des asthmatiques. On sait aussi que l’émergence puis la 

progression de la pandémie Covid-19 liée au coronavirus SARS-CoV-2 est caractérisée dans 

ses formes sévères par des pneumonies graves pouvant conduire à un syndrome de détresse 

respiratoire aigu potentiellement mortel ; un phénomène faisant redouter un risque accru de 

formes graves chez les personnes asthmatiques. 

        La prévalence d’identification d’un coronavirus dans les prélèvements respiratoires au 

cours d’une exacerbation d’asthme varie entre 8,4 % chez l’enfant et 20,8 % chez l’adulte ce 

qui place cette famille de virus au deuxième rang des virus identifiés chez l’adulte derrière les 

rhinovirus et au quatrième rang chez l’enfant après les rhinovirus. [75]   

        Ainsi les polluants touchent les voies aériennes, y compris les voies nasales tels que la 

rhinite allergique qui se manifeste par une inflammation et gonflement quand on respire une 

substanse à laquelle on est allergique. [2] 
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 Asthme Covid-19 

Tranche d’âge Surtout les enfants mais 

également sujets âgés fumeurs ou 

anciens fumeurs 

Surtout les sujets âgés avec 

des complications graves. 

Terrain La rhinite, la conjonctivite 

allergique et eczéma atopique. 

Toux, éternuements et 

rhinites. 

Mode d’installation Chronique. Aigue. 

Physiopathologie Inflammation, 

bronchoconstriction, 

Hyperréactivité bronchique. 

Inflammation, broncho 

constriction, hyperréactivité 

bronchique.  

Symptômes Uniquement des symptômes 

respiratoires, pas de fièvre sauf si 

une infection associée, Détresse 

respiratoire, dyspnée expiratoire, 

râles sibilants. 

Fièvre, asthénie, toux sèche, 

anosmie, agueusie, détresse 

respiratoire, signes 

digestifs : diarrhée. 

 

Facteurs 

aggravants 

Exercices physiques, froid, 

exposition aux poussières, 

allergène, médicaments. 

Sujet âgé, diabétique, 

hypertendu, asthmatique 

multitaré, 

immunodépression, 

traitement : corticoïdes ou 

immunodépresseurs. 

 

Image radiologique Normale. Image en verre dépoli. 

Traitement Traitement de la crise d’asthme : 

un bronchodilateur, traitement de 

fond : des corticoïdes inhalés. 

Antibiotiques, antipyrétique, 

chloroquine, vitamine C 

+Zinc et anticoagulant 

préventif. 

         Tableau 4 : Récapitulatif de diagnostic  différenciel entre asthme et covid 19. 
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        Les polluants atmosphériques s’infiltrent jusqu’aux bronches pulmonaires provoquant des 

pathologies chroniques comme La bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) qui 

n’est pas seulement une maladie mais un terme qu’on utilise pour décrire les affections 

pulmonaires chroniques caractérisées par une obstruction chronique de la circulation de l’air à 

l’intérieur des poumons. 

        Les termes plus familiers de « bronchites chroniques » et « emphysème» ne sont plus 

utilisés, mais sont maintenant inclus dans le diagnostic de la BPCO. [2] 

        Selon l’OMS la prévalence mondiale de la maladie s’établissait à 251 millions de cas de 

BPCO au niveau mondial en 2016.  

        Plus de 3,17 millions de personnes sont décédées d’une BPCO en 2015, ce qui correspond 

à 5% de l’ensemble des décès survenus dans le monde cette année-là. Plus de 90% des décès 

par BPCO se produisent dans des pays à revenu faible et intermédiaire. [2] 

        L’exposition aux polluants atompsphériques comme le dioxyde de soufre, le dioxyde 

d’azote, métaux lourds, l’ozone troposphérique et particules fines favorisent le développement 

d’une maladie chroniques connue qui est l’asthme. 

        D’après les estimations de l’OMS en 2016, il y a plus de 339 millions de personnes 

souffraient d’asthme dans le monde et il y a eu 417 918 décès dus à l’asthme au niveau mondial. 

        L’asthme n’est pas un problème de santé publique limité aux pays à haut revenu: il sévit 

dans tous les pays, quel que soit leur niveau de développement. Plus de 80% des décès dus à 

l’asthme surviennent dans les pays à revenu faible ou intermédiaire. [2] 

        En d’autres termes en période de pandémie virale il est souvent difficile de faire la part 

des choses et d’évaluer le risque de chaque facteur (pollution et/ou infection). 

        Ce qui a été révélé au cours de cette pandémie que les asthmatiques sont une population à 

risque.    
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VII.  L’Asthme :  

VII.1. Définition de l’asthme :  

        La définition de l’asthme a considérablement évolué en quelques années. 

        - 1860 : l’asthme était considéré comme une maladie respiratoire, et son diagnostic était 

basé uniquement sur un état d’obstruction bronchique. [76]    

        - 1960-1970 : l’asthme était défini comme un syndrome caractérisé par la survenue de 

crises dyspnée sifflante, volontiers nocturnes, réversibles spontanément  ou sous l’effet d’une 

thérapeutique bronchodilatrice. [76]    

        - 1995 : La définition retenue dans le document élaboré par une conférence d’experts est 

beaucoup plus complète et prend en compte trois types de paramètres : physiopathologiques 

,cliniques et fonctionnels respiratoires. « L’asthme est une maladie inflammatoire chronique 

des voies aériennes .» [77]   

        Il est caractérisé par une obstruction chronique diffuse et variable , et défini par des 

symptômes récurrents de sifflements, d’essoufflements, d'oppression thoracique et de toux, qui 

varient dans leur intensité, leur survenue et leur fréquence. 

        Ces symptômes sont associés à un débit expiratoire variable, c'est-à-dire à une difficulté 

pour expirer l'air des poumons en raison d'une bronchoconstriction, d'un épaississement de la 

paroi des voies respiratoires et d'une augmentation de la production de mucus. Chez l’enfant, 

contrairement à l'adulte, il est caractérisé par une atteinte des bronches distales. [78]  

        Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), l’asthme se définit comme : 

         « Une maladie chronique dont la gravité et la fréquence varient d’une personne à l’autre 

et qui se caractérise par des crises récurrentes où l’on observe des difficultés respiratoires et 

une respiration sifflante. Lors d’une crise d’asthme, la paroi des bronches gonfle, ce qui entraîne 

un rétrécissement de leur calibre et réduit le débit de l’air inspiré et expiré. Les facteurs de 

risque pour le développement de l’asthme comptent l’inhalation de substances de 

déclenchement, comme les allergènes, la fumée du tabac et les produits chimiques irritants.    

        L’asthme ne se guérit pas, mais une bonne prise en charge permet de juguler le trouble et 

de donner au patient asthmatique une bonne qualité de vie. » [2]  
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        L’asthme est lié à une obstruction et une hyperréactivité bronchique. Il s’ensuit des 

réactions immuno-inflammatoires favorisant une hypersécrétion, un œdème et une stagnation 

du mucus au niveau bronchique. La pollution joue indiscutablement un rôle dans ces 

phénomènes. De par son effet irritant sur les voies respiratoires elle peut augmenter 

l’hyperréactivité, exacerber une crise ou aggraver les bronchospasmes, et de manière générale, 

l’ensemble des symptômes : gêne respiratoire, toux, dyspnée, sensation d’étouffement. [79]  

VII.2. Epidémiologie : 

        L’asthme est une maladie chronique qui touche l’adulte et l’enfant quel que soit le sexe. 

La morbidité et la mortalité dues à l’asthme ne cessent d’augmenter, entraînant un impact 

socioéconomique, par conséquent l’asthme constitue un problème de santé publique à l’échelle 

mondiale. [80]   

VII.2.1- Dans le monde : 

        On dénombre environ 300 millions d'asthmatiques dans le monde selon les estimations de 

GINA (Global Initiative for Asthma 2019). [81]  

        Ce nombre devra être revu à la hausse dans les années à venir, il est considéré qu’en 2025, 

100 millions d’asthmatiques supplémentaires s’ajouteront au nombre actuel. Cette hausse serait 

corrélée avec un accroissement des hypersensibilités. [82]  

        L’asthme est présent sur tous les continents. Cette maladie croît dans tous les groupes 

d'âges, surtout chez les enfants, c’est la maladie chronique la plus fréquente chez eux.   

        L’augmentation de la prévalence de l’asthme dans ces dernières décennies est confirmée 

par plusieurs études notamment deux grandes enquêtes internationales multicentriques menées 

dans les années 1990 : l’international study on asthma and allergies in childhood (ISAAC) chez 

l’enfant et l’European Community Respiratory Health Survey (ECRHC) chez l’adulte.  

        Ces deux enquêtes ont été réalisées pour répondre au manque de données standardisées 

sur la prévalence d’asthme et ses facteurs de risque. [81] [83] 

 

 

         Tableau 5 : le nombre et le pourcentage d’asthmatiques dans le monde. 

        Selon le tableau 5, on constate que le pourcentage d’asthmatiques diffère d’une région à 

une autre. Ainsi qu’il est plus élevé dans les pays les plus développés. 
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        De ce fait, on trouve que ce pourcentage est augmenté en Amérique surtout en Canada. Il 

est aussi élevé dans les pays d’Europe par rapport aux pays de l’Asie. Ce qui résulte une 

corrélation entre la pollution due à l’industrie et le taux de pourcentage d’asthmatiques. 

        En revanche, en Afrique à un degré de moindre par rapport à l’Amérique, le Maroc par 

exemple, est un pays sous développé mais on observe un pourcentage très élevé aussi des 

asthmatiques, ce qui résulte qu’il y’a des industries spécifiques qui engendre la maladie de 

l’asthme.  

VII.2.2- En Algérie :    

        Les maladies respiratoires chroniques et en particulier l’asthme constituent une pathologie 

chronique en extension dans la population Algérienne. En effet, l’asthme concerne en 2000 près 

de 600. 000 personnes, soit environ 2 % de la population totale ; pour atteindre en 2003 une 

prévalence de 2,5 %. [89]  

Continent 

 

Pays Nombre 

d’asthmatiques 

Pourcentage  

D’asthmatiques 

L’Europe France Plus de 3.5 millions 

[84] 

5.2% de population 

 Allemagne 4 millions 

d’asthmatiques [81] 

4.8% de population 

L’Amérique Les Etats-Unis Plus de 25 millions 

d’asthmatiques [85] 

7.6% de population 

 Canada 3 millions 

d’asthmatiques [86] 

8% de population 

L’Asie Chine 30 millions 

d’asthmatiques [87] 

 

2.1% de population 

 Japon 3 millions 

d'asthmatiques [88] 

2.4% de population 

 L'Inde 15 à 20 millions 

d'asthmatiques [81] 

 

1.5% de population 

L’Afrique Maroc 3 millions 

d'asthmatiques [88] 

8.3% de population 
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        A la faveur des enquêtes nationales et internationales menées et auxquelles l’Algérie a 

participé, le Pr Habib Douagui, chef de service de pneumo-allergologie et d’oncologie 

thoracique au CHU de Béni Messous a indiqué qu’un million d’asthmatiques ont été recensés 

en 2014, soit environ 2.5 % de la population totale. Et en 2019 il a montré que le nombre 

d’asthmatique est plus d’un million et demi et pas moins de 4% de la population totale. 

 

 

Figure (13) : Courbe graphique présente la prévalence de l’asthme en Algérie. 

 

        D’après les données présentées dans la courbe précédente (Figure 13), on constante que le 

nombre d’asthmatiques en Algérie a doublé pendant vingt ans. Cela est expliqué par 

l’augmentation de la pollution due aux activités anthropiques en Algérie dans ces dernières 

années.   

 

 

 

 

VII.3. Classification :  

        Selon les stimuli impliqués dans le déclenchement de l’asthme,on distingue deux formes 

d’asthme : 
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VII.3.1- L’asthme intrinsèque :  

        Appelé aussi, asthme non allergique ou non atopique, est défini par l'absence de test cutané 

positif et d'IgE sérique spécifique pour des aéro-allergènes. Il représente environ un tiers des 

asthmes de la population adulte. Sa survenue est généralement plus tardive et son évolution 

plus grave que celles de l'asthme atopique. [90] [91] 

        Il est déclenché par des stimuli due aux infections nasales et broncho-pulmonaires, virales 

ou bactériennes, l’inhalation des substances irritantes, froid et stress. [78]  

VII.3.2- L’asthme atopique ou extrinsèque ou allergique :  

        L’asthme atopique est une maladie inflammatoire chronique du tractus respiratoire 

caractérisée par des épisodes répétés d’obstruction bronchique pouvant entraîner une dyspnée, 

toux, respiration sifflante et hyperréactivité bronchique secondaire à de divers stimuli.  

        Sa prévalence varie selon les pays de 0 à 35 % dans l'enfance et de 0 à 30 % chez l'adulte 

(Global burden of asthma 2004)   

        Il est dû à l’inhalation d’allergènes provoquant la formation d’anticorps de type IgE chez 

les individus prédisposés.  

        La réaction allergique peut se manifester toute l'année ou de manière saisonnière, comme 

au printemps avec le rhume des foins lié à l’exposition aux pollens. Elle se traduit par une 

rhinite, c'est-à-dire un écoulement et une obstruction nasale, des éternuements souvent associés 

à une conjonctivite ou une toux  annonciatrice. [77] [92] 

VII.3.2.a : L’atopie :  

        C’est la tendance héréditaire à avoir des réactions allergiques. Classiquement l’atopie se 

définit comme une prédisposition à développer une réponse IgE vis-à-vis des allergènes 

environnementaux qui ne provoquent aucune réaction chez les sujets ne présentant pas d’atopie. 

[77] [93] 

        L’atopie revêt deux grands types de manifestations : des manifestations cutanées d’une 

part, et des manifestations respiratoires d’autre part. Les maladies atopiques regroupent ainsi la 

dermatite atopique, l’asthme bronchique allergique et la rhinoconjonctivite allergique, (ces trois 

maladies atopiques sont par ailleurs fortement liées les unes aux autres), les manifestations de 

l’atopie sont donc variées mais fortement intriquées. En effet, un même individu prédisposé à 

l’atopie est fréquemment sujet à plusieurs manifestations atopiques.  
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        La dermatite atopique est associée à un asthme allergique dans 50% des cas et à une rhinite 

allergique dans deux tiers des cas. [94] [95] 

VII.3.2.b : L’Allergie :  

        L’allergie ou l’hypersensibilité est une réaction excessive et pathologie du système 

immunitaire, déclenchée suite à un contact avec une substance généralement étrangère à 

l’organisme appelée antigène ou allergène (pollen, poussière, aliments..). [96]  

        Il est possible de classer les réactions allergiques en quatre grands types en utilisant la 

classification de Gell et Combs in (Rajan 2003), hypersensibilité de type I,II,III,IV.  

        Ces différentes réactions allergiques se distinguent par le temps d'apparition de leurs 

symptômes et par la nature des principaux éléments immunitaires en jeu, soit les anticorps ou 

les lymphocytes. [77] [97] 

        Il faudrait faire la différence quand une crise d'asthme est déclenchée au cours d'un 

exercice physique ou quelques minutes après seulement, on parle d'asthme d'effort (ou d'asthme 

induit par l'exercice).  

        En effet, lors d'un exercice physique, certains facteurs entraînent une contraction des 

bronches, ce qui peut entraîner une crise. [98]   

VII.4. Facteurs de risques :  

        L’asthme est un syndrome multifactoriel. On peut classifier les facteur de risques 

intervenant dans le dévélepement de l'asthme  en facteurs physiologiques, génétiques, 

pathologiques et extrinséques. 

VII.4.1- Facteurs physiologiques :  

        L’âge et sexe sont les principaux facteurs physiologiques qui favorisent le développement 

de l’asthme. A titre d’exemple, le nourrisson a plus de risque de développer l’asthme par son 

immaturité physiologique qu’elle soit anatomique ou immunologique. Le sexe masculin est 

plus exposé à l’asthme chez l’enfant avant la puberté, alors que la différence entre les sexes 

disparait après l’âge de 10ans.  

        Après la période de la puberté, les femmes ont plus de risque d’asthme par rapport aux 

hommes. Cette différence persiste au cours de la vie adulte. [78] [99] 
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VII.4.2- Facteurs génétiques : 

        Les gènes ont clairement un rôle à jouer dans la transmission de la maladie asthmatique. 

En effet, le risque de développer la maladie chez un enfant sans antécédent parentaux d’asthme 

est de 10%, alors que ce risque est de 25% si des deux parents atteint. En revanche, si les deux 

parents sont asthmatiques le risque est supérieur à 50%. [79] [100]  

VII.4.3- Facteurs pathologiques : 

4.3.1 Le reflux gastro-œsophagien (RGO) : 

        Il est trois fois plus fréquent chez l’asthmatique que dans la population générale, surtout 

chez les asthmatiques sévères. [101] Chez l’enfant comme chez l’adulte, lorsque la réponse 

clinique au traitement approprié de l’asthme est insuffisante, il faut évoquer un RGO comme 

étiologie possible et rechercher des signes digestifs associés évocateurs (pyrosis). [78]    

4.3.2 Facteurs endocriniens : 

        L’influence de facteurs hormonaux sur la maladie asthmatique est évidente, mais les 

mécanismes précis de ces interactions sont mal connus et il est donc difficile d’en tirer des 

conséquences thérapeutiques. [78] 

        Les œstrogènes et la progestérone ont des effets sur le tonus musculaire bronchique et 

l’inflammation des voies aériennes, variables en fonction de leurs taux sériques. La prévalence 

de l’asthme se modifie à la puberté et la ménopause, périodes où les modifications du tissu 

adipeux mais aussi des comportements sont importantes. On observe au cours du cycle 

menstruel des variations bien documentées de la fonction respiratoire et du contrôle de l’asthme. 

En revanche, l’effet des traitements hormonaux sur le contrôle de l’asthme n’est pas démontré. 

[102]  

4.3.3 Infections : 

        Les infections ont une relation complexe avec l’asthme. 

        Elles ont été associées à l’augmentation des infections respiratoires virales et à l'exposition 

aux microbes par la voie oro-fécale ou contamination de la nourriture du risque de 

développement de l’asthme. [77] [103]  
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        C’est l’âge qui détermine l’importance de la part virale dans le déclenchement des crises 

et exacerbations asthmatiques. En effet, chez le nourrisson, le VRS (virus respiratoire syncitial) 

est en cause dans 40 à 70% des cas devant le virus para-influenzae type III. Chez l’enfant, les 

rhinovirus sont responsables de 73% des cas d’exacerbation d’asthme alors que chez l’adulte 

c’est le virus de la grippe qui est le principal élément mis en cause. 

        En ce qui concerne les bactéries, elle semble ne jouer ici qu’un rôle de second plan comme 

facteur déclenchant de l’asthme. [79] [104] 

VII.4.4 Facteurs extrinsèques :  

4.4.1 Médicaments :  

        Les médicaments seraient en cause chez environ 6 % des asthmatiques.  

        Une crise d’asthme peut être déclenché par :  

        - Les antihypertenseurs (HTA) : Parmi eux les bétabloquants quelle que soit leur voie 

d’administration (y compris par voie oculaire) majorent l’hyperréactivité bronchique des 

asthmatiques en bloquant le système adrénergique bronchodilatateur. Ils peuvent déclencher 

des crises graves et sont donc formellement contre-indiqués. 

        - Les antis inflammatoires : L’aspirine et les AINS en général peuvent déclencher des 

bronchospasmes sévères chez certains asthmatiques. Il faut donc toujours s’enquérir 

d’éventuels antécédents avant de les prescrire chez l’asthmatique. 

        Cette intolérance est plus fréquente dans le groupe des asthmatiques qui présentent une 

polypose nasosinusienne (Triade de Widal). [78] Environ 20 % des asthmatiques sont sensibles 

à l’acide acétylsalicylique (AAS), qui est un produit chimique actif trouvé dans l’aspirine. [77] 

        - Les antibiotiques : la pénicilline entraine des réactions allergiques résultent de 

l’activation du système immunitaire par son antigène majeur benzylpénicilloyl (BPO) et 

plusieurs déterminants mineurs (MDM). Ces réactions peuvent être immédiates par 

l’intermédiaire des immunoglobulines E (IgE) qui sont plus sévères, ou réactions retardées avec 

atteinte cutanée comme les éruptions maculo-papuleuses.  

        L'anaphylaxie aux pénicillines est décrite à une fréquence d’un sur 5000 à 10 000 

traitements. [105] [106]  
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4.4.2 Toxicomanie : 

        La consommation abusive de certaines substances telles que le tabac, le cannabis et 

l'héroïne peuvent provoquer une dépression respiratoire et exacerber l'asthme. 

        La fumée du tabac produit un mélange complexe de gaz de vapeur et de particules. Plus 

de 4500 composants ont été identifiés, auxquels on peut citer les particules respirables, des 

hydrocarbones polycycliques, benzène, CO, CO2, NO2, NOx, nicotine et acroléine. [77]    

        Environ 20% des asthmatiques sont des fumeurs.  

        L’inhalation des fumées provoque une inflammation des voies aériennes, une bronchite 

chronique, des emphysèmes, une destruction progressive du tapis muco-ciliaire et un 

recrutement des polynucléaires neutrophiles. [79] [107] 

        Le tabac affecte l’immunité pulmonaire, explique le docteur David Christiani, professeur 

à l’université de médecine d’Harvard, ce qui rend les fumeurs plus sensibles aux infections de 

maniéré générale et particulièrement la Covid-19. 

        D’après une étude publiée en juillet 2020, menée par la société pour la recherche sur la 

nicotine et le tabac sur 11.000 malades du Covid-19 a montré que le tabagisme constituait un 

facteur favorisant le développement d’une forme plus sévère. 30% des patients fumants ou 

ayant fumés, on sait vu leurs santés détériorer et atteindre un état sévère voire critique, quand 

seule 17,6% des malades non-fumeurs ont développés des symptômes similaires. 

        Les fumeurs seraient donc deux fois plus susceptibles de contracter une forme grave du 

Covid-19. [108] 

        La chicha (ou le narguilé) est également considérée comme un produit de tabac aussi nocif 

que la cigarette car elle libère lors de la combustion près de 4000 substances chimiques irritantes 

et toxiques. L’usage de la chicha concerne quotidiennement plus de 100 millions de personnes 

dans le monde.  

        Le narguilé expose les fumeurs à des quantités de fumée beaucoup plus importantes que 

celles de la cigarette, en raison surtout de la durée des sessions de fumage, qui durent environ 

entre 40 et 60 minutes. 

        La teneur de la fumée de chicha, notamment en béryllium, en chrome, en cobalt, en plomb 

et en nickel est plus élevée que celle de la fumée de cigarette. Un gramme de tabac à chicha 

libère entre 24 et 80 mg de goudrons.   
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        Toutefois, la composition du goudron d’une cigarette est différente de celle de la chicha à 

cause des différences de température de combustion (900 °C pour la cigarette et 450 °C pour la 

chicha). 

        L’utilisation régulière de la chicha peut conduire aux mêmes maladies que celles 

auxquelles s'exposent les fumeurs de cigarettes telles qu’un cancer du poumon, un cancer de la 

gorge, un infarctus, un accident vasculaire cérébral (AVC) et une bronchopneumopathie.  

        Ainsi, nous pouvons dire que fumer le narguilé peut aussi être un facteur déclenchant de 

l’asthme. [109]   

        Le cannabis sativa ou chanvre indien est le produit le plus fumé, après le tabac par les 

adolescents et adultes de 15-39 ans. [110] Environ 160 millions de personnes dans le monde 

consomment du cannabis.  

        Le mode le plus habituel de fumer des cigarettes roulées à la main est appelé 

communément joint. S’il peut être consommé seul sous forme d’herbe (marijuana), il est pour 

l’essentiel fumé à l’état de résine mélangée à du tabac.  

        La technique d’inhalation de la fumée de cannabis est différente de celle du tabac, 

favorisant son contact avec la muqueuse bronchique et son impact sur la fonction respiratoire.  

        Une fumée composée de tabac et de cannabis sera d’autant plus nocive. Chez le fumeur de 

cannabis, les fréquences des signes d’irritation bronchique et des épisodes de bronchites aiguës 

sont augmentées. Le cannabis a un effet bronchodilatateur rapide [111], mais cet effet bénéfique 

disparait après 6-8 semaines d’utilisation pour laisser la place à des effets opposés : une 

augmentation des bronchites et une exacerbation de l’asthme. [112]    

        La consommation de trois à quatre joints de cannabis par jour apparaît endommager autant 

l'épithélium qu'une consommation de vingt-deux cigarettes de tabac par jour. 

        Cela suggère une atteinte plus importante sur les voies respiratoires par cigarette fumée de 

cannabis que de tabac. L'absence de filtre, l'inhalation plus longue et plus profonde semblent 

expliquer le dépôt quatre fois supérieur des particules insolubles du cannabis par rapport à une 

cigarette conventionnelle de même poids. [110] 

        L’héroïne est généralement prise par injection, mais elle peut être fumée (appelé CRACK), 

si elle est chauffée et brûlée, il se dégage des vapeurs d'héroïne qui peuvent être inhalées.  

        Elle peut également être ajoutée aux cigarettes (au tabac ou à la marijuana). 
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        Les personnes qui fument de l'héroïne souffrent de pneumonie et d'autres affections 

pulmonaires. La proportion de consommateurs d’héroïne était plus importante chez les sujets 

asthmatiques. La consommation d’héroïne peut favoriser le développement de l’asthme, avec 

une relation temporelle entre le début de l’usage d’héroïne et l’apparition de l’asthme chez 28 

% à 31 % des consommateurs. [113] 

4.4.3 Polluants atmosphériques :  

        Les polluants atmosphériques peuvent agir comme des facteurs irritants qui provoquent 

des crises d’asthme en particulier chez des asthmatiques sévères. 

        Les polluants atmosphériques sur base de leur action peuvent être subdivisés en : 

        - Polluants Irritants qui affectent les muqueuses, notamment les gaz. 

        - Polluants Allergiques : l’allergie se présente souvent à des doses infimes de substances 

allergènes. Certains polluants favorisent le développement de l’allergie. 

        - Polluants Immunologiques : certains polluants peuvent modifier les défenses de 

l’organisme et sa résistance aux infections. 

        - Polluants qui induisent les radicaux libres. [114] Il est difficile d’affirmer la 

responsabilité d’un polluant dans une crise d’asthme. 

        Incriminer un polluant en particulier est encore plus complexe dans la mesure où les 

mécanismes d’action des polluants sont synergiques : irritant direct, toxique et inflammatoire 

direct, induction d’une hyperréactivité bronchique, modification de la réponse immune par 

une exagération de la réponse aux IgE. 

        Donc on n ne peut pas affirmer que la pollution atmosphérique induit de nouveaux cas 

d’asthme dans la population, simplement qu’elle est un facteur déclenchant et aggravant d’une 

maladie préexistante. [79]  

        La problématique de la pollution ne se résume point sur l’effet d’un polluant mais plutôt 

sur l’interaction entre polluants « effet cocktail ». 

        L’effet cocktail est le terme appelé pour désigner les effets qui peuvent affecter la santé 

humaine lors d’une exposition à plusieurs substances chimiques simultanément. 

        L’idée principale de l’effet cocktail c’est que si l’on est exposé en même temps à plusieurs 

substances chimiques différentes, cela peut théoriquement renforcer les effets nocifs de chaque 



                                                                                          Chapitre 1 : Etude bibliographique 

 

48 

 

substance ou produire des effets inattendus, [115] tel que les polluants atmosphériques, qui sont 

à la fois étudiés pour leurs effets propres et pour estimer l’effet global du mélange qu’ils 

représentent.  

        Dans ce sens, les études épidémiologiques prennent en compte des possibles interactions 

entre polluants dans leurs effets sur la santé. 

        Des interactions peuvent également se produire entre les polluants chimiques de l’air et 

d’autres facteurs de risque tels que les pollens ou la température. [116]  

        Dans un document publié en 2013, l’OMS présente les données les plus récente dans ce 

domaine : des études toxicologiques confirment que des effets synergiques (c’est-à-dire plus 

importants quand les polluants sont présents simultanément que pris séparément) ont été 

observés, au niveau des tissus biologiques, d’une part entre les particules ultrafines et des 

métaux de transition et d’autre part, entre les particules et les composés organiques volatils. 

        Le transport dans l’air des allergènes et des composés toxiques via des particules aurait 

tendance à accroître leur impact sanitaire potentiel, comparativement à un transport sans 

particule. [2] 

        Des interactions entre polluants et température élevée ont aussi été signalés : à savoir que 

l’impact sanitaire associé à une exposition aux particules et à l’ozone était plus important les 

jours où les températures étaient particulièrement élevées.  

        Ces résultats montrent notamment qu’à une augmentation des concentrations en particules 

(PM10) et en ozone, était associée à une augmentation du nombre total de décès (hors accidents 

et morts violentes) et une augmentation du nombre de décès pour causes cardiovasculaires plus 

importantes en été que pour l’année entière. Ce dernier effet peut être dû à des interactions et à 

une composition particulière du mélange polluant mais aussi à une exposition plus importante 

à l’air extérieur en été. [117]  

  VII.5. Mécanismes et physiopathologie de l’asthme :  

        L’asthme est très souvent d'origine allergique. Lors du premier contact avec l'allergène, la 

réponse primaire consiste en la production d’anticorps spécifiques (IgE). Ces anticorps se fixent 

sur les cellules cibles (mastocytes et basophiles).  

        Les manifestations cliniques apparaissent lors de contacts ultérieurs avec l’allergène 

sensibilisant. En se couplant aux anticorps, les antigènes activent les récepteurs de membrane 

qui déclenchent la libération des médiateurs stockés dans les granules des cellules cibles.  
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       Ces médiateurs une fois libérés (histamine, prostaglandines, leucotriènes) produisent la 

crise d’asthme caractérisée par l’hyperréactivité bronchique, le bronchospasme, l’œdème, la 

sécrétion de mucus dans les bronches, l’hyperréactivité bronchique est multifactorielle résultant 

probablement d’un déséquilibre neurogène et d’une inflammation des voies aériennes, induite 

par des mécanismes cellulaires et chimiques, il existe une forme d’asthme qui repose sur des 

mécanismes non-allergiques : les tests cutanés sont négatifs et le niveau sérique d’IgE rentre 

dans les valeurs normales son cadre clinique est plus sérieux de celui de l’asthme allergique. 

[114] [118]  

        VI.5.1- Mécanisme de l’inflammation : 

5.1.1 Inhalation de pneumallergènes : 

        Lorsque l'allergène pénètre dans les voies aériennes, il interagit en premier lieu avec les 

cellules dendritiques (CD) présentes dans les voies aériennes. (Figure 14) [77]  

5.1.2 La réaction allergique : 

        Caractérisée par une hypersensibilité immune médiée par les IgE et se décompose en deux 

phases :  

        2.a La phase de sensibilisation à l’allergène :  

        Lors de la sensibilisation allergique, les CD résidant au niveau de l’épithélium bronchique 

captent l’antigène inhalé conduisant ainsi à sa maturation. Les CD matures interagissent avec 

les cellules T CD4 naïves, de manière à induire leur différenciation en cellules Th2, qui 

sécrètent des cytokines, dont l’IL-4, l’IL-5, l’IL-10 et l’IL-13. Ces cytokines vont notamment 

induire la transformation des lymphocytes B en plasmocytes producteurs d’IgE spécifiques. 

(Figure 14) [77] [119]  

        2.b La Phase de déclenchement :  

        Cette phase a lieu lors d’un contact ultérieur avec l’allergène et se décompose en deux 

phases successives : la réaction immédiate et la réaction retardée. [77] 

b.1 Phase immédiate : reconnu par les IgE spécifiques liées des mastocytes lumineux ou 

intraépithéliaux par le FcεRI, entraînant la dimérisation des récepteurs pour les IgE qui est 

reconnu sous le nom de pontage. Suite à la seconde introduction de l’allergène dans 

l’organisme, La réaction immédiate se déroule dans les 20 minutes suivant l’exposition à 

l’allergène. Celle-ci se caractérise par une obstruction bronchique marquée due à un spasme du 
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muscle lisse bronchique, une sécrétion de mucus et un œdème de chorion d’un point de vue 

mécanistique, la phase immédiate est souvent suivie par une phase tardive. [77] [120] 

b.2 Phase tardive : se met en place dans les 2 à 8 heures suivant la dégranulation, et qui 

persiste pendant au moins un à deux jours. Cette seconde phase correspond à une réponse 

inflammatoire déclenchée par les médiateurs libérés par les mastocytes et les basophiles tels 

que le TNF-α, l’IL-4, l’IL-3, le GM-CSF, l’IL- 5, l’IL-6, l’IL-8 et l’IL-16 ou encore CCL3.    

        Certains de ces médiateurs possèdent une activité chémotactique qui va favoriser le 

recrutement d’éosinophiles, de neutrophiles, de monocytes et de lymphocytes au site de 

l’inflammation. 

        Ces cellules libèrent à leur tour des substances pro-inflammatoires cytotoxiques, 

responsables de la destruction de l’épithélium et de l’inflammation de la sous-muqueuse 

diminuant alors le diamètre des voies aériennes. 

        Cette inflammation est chronique et aboutit à long terme à une modification de 

l’architecture des voies respiratoires, également nommée remodelage bronchique. [77] [121] 
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Figure (14) : Initiation et entretien de la réaction inflammatoire dans l’asthme de l’adulte. [122] 

 

        Sur le plan clinique, une crise d’asthme est liée à : 

 VI.5.2- Obstruction bronchique :  

        C’est dû à trois phénomènes qui interviennent à des degrés divers en fonction du type de 

crise et de la sévérité de l’asthme : la bronchoconstriction, l’œdème de la muqueuse et 

l’hypersécrétion bronchique. On peut considérer qu’il y a deux phases dans l’obstruction 

bronchique: l’une immédiate, quelques minutes après le contact avec un stimulus, que l’on 

attribue surtout au bronchospasme ; l’autre, retardée plusieurs heures après le contact, que l’on 

attribue surtout à l’inflammation et à l’hypersécrétion bronchique, [114] [123] par exemple le 

dioxyde de soufre (SO2) est un composé bronchoconstricteur, le mécanisme de contraction  
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des muscles lisses est stimulé par la fixation de SO2 sur les récepteurs de ces muscles qui 

entourent les bronches, ce qui entraînera une diminution du calibre de ces bronches. La 

contraction devient spontanément réversible après éviction du contact avec le SO2 ou sous 

l’action β2 sympathomimétiques. Il est nécessaire de préciser une hypertrophie des muscles 

lisses bronchiques chez un asthmatique, ce qui mettra en évidence une bronchoconstriction à 

chaque crise. [33] 

 VI.5.3- L’hyperréactivité Bronchique :  

        Il s’agit d’une bronchoconstriction qui est favorisée ou déclenchée par l’exposition a des 

stimuli naturels comme le froid, l’exercice, des agents agonistes (l’acétylcholine, 

l’histamine…) ou les allergènes [123] [124] comme NO2 et O3, qui sont tous deux des composés 

irritants cellulaires, après inhalation, ils se fixent au niveau de la lumière bronchique ce qui 

facilite la desquamation des cellules épithéliales. De par ce fait, les polluants atteignent plus 

facilement les terminaisons nerveuses et sensitives de la paroi bronchique. Il en découle une 

contractilité exagérée du muscle lisse bronchique entretenant l’hyperréactivité. Avec le temps, 

cette hyperréactivité va induire un remodelage bronchique. [30] [78]   

VI.5.4- L’inflammation Bronchique : 

        Inflammation produisant un œdème de la muqueuse et une hypersécrétion de mucus. Plus 

l'inflammation est importante plus l'obstruction est importante et plus les bronches sont 

réactives liée à l'exposition aux allergènes. [123] [125]  

        Au niveau cellulaire, les particules fines et l’ozone provoquent une inflammation 

bronchique par l’association avec les marqueurs sanguins de l'inflammation, [126] ils sont 

reconnus comme des agents étrangers, après avoir pénétrées dans l’arbre bronchique, ils 

activent les macrophages et mastocytes et recrutent centaines cellules sanguines comme les 

neutrophiles, éosinophiles, lymphocytes, monocytes et plaquettes qui, une fois sur place, vont 

libérer leurs médiateurs pro-inflammatoire comme les leucotriènes, les prostaglandines, le 

thromboxane B2, les chémokines, les cytokines. [33]    
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Pour surveiller la pollution atmosphérique et évaluer ses effets, dimensionner et contrôler 

le bon fonctionnement des installations de dépollution il faut mesurer la concentration en 

polluants. 

Il existe plusieurs types de mesures de polluants dans l'air, suivant les endroits où le 

prélèvement s'effectue. Chaque domaine possède ses propres méthodes de mesures et de 

prélèvements : 

        • Mesures à l’émission : le prélèvement s'effectue directement à l'endroit où le polluant 

est rejeté dans l'atmosphère. Ce type de mesures est utile pour vérifier si les différentes normes 

de rejet sont respectées ou pour calculer, via un modèle, l'impact de la source sur 

l'environnement. 

        • Contrôle de la qualité de l’air : Il s'agit de l'air extérieur que respire la population. Ce 

type de mesure est de loin le plus important car il touche toute la population ; c'est pourquoi, la 

qualité de l'air fait l'objet de normes exigeantes pour protéger le citoyen et l'environnement. 

        • Hygiène industrielle : Il s'agit de mesurer l'air dans les milieux professionnels. 

        • Pollution intérieure : Ce domaine d'application est relativement récent, mais se 

développe de plus en plus, car nous passons une large partie de notre vie à l'intérieur des 

bâtiments. Près de 300 substances sont susceptibles d’être mesurées, mais la source principale 

de pollution intérieure reste l'usage du tabac. [127] 

L’objectif de notre travail c'est de mesurer le taux de poussières (PM10) en fonction de 

facteurs météorologiques.  
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I. Méthodologie d’échantillonnage : 

I.1. Site de prélèvement :  

Le site d'échantillonnage du CHU Ben Badis à Constantine a été choisi en raison de son 

emplacement dans la partie supérieure de la région de Constantine, car cette zone est plus 

exposée aux vents venant du Hamma Bouziane. (Figure 15) 

 

 

             Figure 15 : Site de prélèvement - CHU Constantine. (Google Earth) 

 

On a installé un impacteur à cascade sur le toit du service pneumologie de CHU - 

Constantine. Dans le but de mesurer le taux de poussières en fonction de la variation des 

facteurs météorologiques. (Figure 16) (Figure 17).
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                                     Figure 16 : L’impacteur à cascade. [128] 

 

Le débit d’aspiration est réglé à 1.5m3/j, ceci est en relation avec le débit respiratoire d’un 

homme adulte. 

 

 

 

 

Figure17 : Schémas de principe de fonctionnement d’un impacteur en cascade  

monojet. [129] 
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        I.2. Données météorologiques :  

        Etant donnée de l'importance des facteurs météorologiques et de leur rôle dans la 

propagation des polluants atmosphériques, comme discuté précédemment dans la partie 

théorique de notre travail. 

        On a surveillé les conditions météorologiques pendant la période d'échantillonnage et 

enregistré les changements de température, de vitesse du vent et d’humidité, pendant deux mois 

consécutifs (Mai et Juin). Dans le but de calculer le taux journalier de chaque facteur. 

        I.3. Analyse quantitative des particules en suspension : 

        L’analyse a pour but d’identifier un élément, un composé présent dans un mélange, c’est 

l’analyse qualitative. Mais lorsque l’on détermine la quantité de cet élément, il s’agit de 

l’analyse quantitative.  

        Il est d’usage de distinguer deux types de méthodes. Dans une première catégorie sont 

regroupées les méthodes chimiques et physico-chimiques, qui mettent en jeux des réactions 

chimiques ou électrochimiques pour obtenir l’information analytique recherchée. Ces méthodes 

exigent l’emploi d’un réactif devant être renouvelé. La seconde catégorie comprend les 

méthodes purement physiques, utilisant des propriétés physiques de la matière et qui permettent 

souvent une mesure directe. Leur précision, leur rapidité, leur spécificité sont autant d’éléments 

qui justifient le développement actuel des méthodes physiques. 

        Pour les mesures de la quantité en particules solides, il faut distinguer les méthodes qui 

nécessitent une opération manuelle des méthodes qui peuvent être mises en œuvre de façon 

continue. 

Les méthodes de dosage des particules solides nécessitant une intervention manuelle sont les 

suivantes : 

 La mesure de la lumière réfléchie : cette méthode est fondée sur la détermination par 

réflectométrie de la teinte de la tache formée sur un filtre 

 La pesée : les particules sont recueillies sur un filtre préalablement pesé. La masse de 

poussière est déterminée par une nouvelle pesée est rapportée au volume de gaz filtré. 

Cette technique a l’avantage de permettre d’autres investigations telles que des examens 

microscopiques (forme et structure des particules), des analyses physicochimiques ou 

biologiques. [127] C’est la méthode utilisée dans notre travail. 
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        II. Matériels et Méthodes :   

        Le matériel utilisé dans ce travail est :   

II.1. Aspirateur (impacteur a cascade) : 

        Est un appareil de mesure des particules, le débit d’aspiration de cet appareil est de 1.5m3/j, 

constitué d’une succession d’étages dits d’impaction, chacun étant défini par une ou plusieurs 

tuyère(s). 

        II.2. Filtres :  

        Afin de collecter les particules en suspension, on a utilisé la méthode de prélèvement sur 

filtre ouvert de 47 mm (figure18), généralement en nitrate de cellulose de porosité 0,8 µm, à un 

débit relativement élevé (de 1 à 1,5 m3/h) où les particules de diamètre supérieur à 0,3 µm sont 

retenues quantitativement sur le filtre. 

        Les caractéristiques du filtre sont importantes lors de son choix : risque de colmatage, 

stabilité chimique, aptitude au transport et à la manipulation, facilitation des analyses chimiques 

ultérieures.     

                                             

Figure 18 : filtre de 47mm. 

        II.3 Balance analytique (Scaltec n° série 81106584) : 

        Est un instrument hautement sensible conçu pour mesurer la masse avec exactitude, sa 

lecture a une plage de 220g - 0.0001 g. La balance analytique a un paravent ou une chambre de 

pesée pour que les petits échantillons ne soient pas affectés par les courants d'air. Elle est faite 

pour détecter des incréments infimes, donc la moindre vibration ou brise peut affecter les 

résultats, elle doit donc être utilisée dans une pièce dédiée avec aussi peu de perturbations que 

possibles.
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                                   Figure 19 : la pesée d'un filtre avec une balance analytique. 

 

        II.4. Etuve (Joan n° série : 38908130) :  

        Constituée d’une caisse métallique à double paroi et à fermeture hermétique, dans laquelle 

on peut élever la température et / ou produire de la vapeur, Le thermostat peut être réglable de 

30 à environ 110 °C (avec une régulation à ± 2 °C près ou mieux), elle est équipée de puissantes 

résistances électriques, d'un thermostat de sécurité réglable, de grilles métalliques amovibles et 

d'un système d'évacuation (par aspiration) des gaz de cuisson et d'une surface vitrée pour suivre 

une expérience. 

 

        L’évaluation de notre travail se résume par une étude pondérale des filtres avant exposition 

(Pi), une seconde pesée après exposition du filtre pendant 48h avant dessiccation (Pfs.d) et une 

troisième pesée du même filtre après sa dessiccation (Pfa.d) dans une étuve à 60°C. 

        Cette dernière pesée reflèterait le taux de poussières retenue sans tenir compte du taux 

d’humidité. 

 

 

 

 



                                                                                        

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTATS ET 

DISCUSSIONS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                           Chapitre 3 : Résultats et discussions   

  

59 

 

 

 

        I. Résultats et Discussions :  

        I.1. Evolution de facteurs météorologiques :  

        Pendant la période d'échantillonnage, on a calculé le taux journalier de chaque facteur 

météorologique (température, vitesse du vent et humidité). Et on a obtenu donc les résultats 

suivants : 

        I.1.1 -Evolution temporelle de la vitesse du vent (Mai et Juin) : (Annexe1) 

 

Figure 20 : Evolution temporelle de la vitesse du vent pour le mois Mai et Juin 2020. 

        I.1.2 - Evolution temporelle de la température (Mai et Juin) : (Annexe 2) 

 

Figure 21 : Evolution temporelle de la température pour le mois de Mai et Juin 2020. 
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        I.1.3-Evolution temporelle d’humidité (Mai et Juin) : (Annexe 3) 

 

 

Figure 22: Evolution temporelle d’humidité pour le mois Mai et Juin 2020. 
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        I.2. Mesure du taux des particules en suspension :    

 

Date  Pi Pf a.d Tp Q μg/m3 

03/05/2020 0.0867 0.0868 0.0001 67 

05/05/2020 0.0874 0.0874   

07/05/2020 0.0857 0.0857   

10/05/2020 0.0899 0.0901 0.0002 132 

12/05/2020 0.0855 0.0855   

14/05/2020 0.0865 0.0865   

17/05/2020 0.0867 0.0871 0.0004 262 

19/05/2020 0.0856 0.0856   

21/05/2020 0.0864 0.0864   

24/05/2020 0.0844 0.0894 0.0050 335 

26/05/2020 0.0857 0.0857   

28/05/2020 0.0856 0.0856   

31/05/2020 0.0873 0.0873   

02/06/2020 0.0865 0.0865   

04/06/2020 0.0863 0.0863   

07/06/2020 0.0863 0.0865 0.0002 130 

09/06/2020 0.0857 0.0858 0.0001 64 

11/06/2020 0.0856 0.0856   

14/06/2020 0.0865 0.0865   

16/06/2020 0.0863 0.0864 0.0001 65 

18/06/2020 0.0874 0.0874   

21/06/2020 0.0856 0.0858 0.002 131 

23/06/2020 0.0873 0.0873   

25/06/2020 0.0865 0.0865   

28/06/2020 0.0869 0.0872 0.0003 200 

30/06/2020 0.0874 0.0879 0.0005 330 

 

Tableau 6 : Mesure des taux de particules en suspension PM10, (Mai-Juin 2020) 
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Figure 23 : Quantité de particules (PM10) en fonction des vitesses du vent pour le mois de 

Mai 2020-Constantine. 

 

 

 

Figure 24: Quantité de particules (PM10) en fonction des vitesses de vent pour le mois de 

Juin 2020-Constantine.
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        Discussion : 

        L’évaluation de la différence pondérale des filtres avant dessiccation (Pfs.d) et après 

dessiccation était non significative (Pfa.d), pour cela on a procédé au calcul de la différence du 

poids des filtres initiaux et après dessiccation, cette différence représente le taux des 

particules fixés après exposition de 48h. 

        Dans notre étude les valeurs retrouvées dépassent de loin les normes établis et ces 

concentrations sont d’autant plus élevées que les conditions météorologiques sont 

défavorables surtout quand la vitesse du vent est nulle ou inférieur à 10 Km/h 

        Les concentrations fluctuées entre 64 µg/m3 minimum et 335 µg/m3 au maximum. 

        Ces concentrations élevées sont dues à l’accumulation des particules favorisées par 

l’absence des vents et /ou par des phénomènes d’inversion de température comme c’est le cas 

des journées de 17, 24 Mai et 30 Juin ou la vitesse du vent était entre 0 et 10 km/h et des 

températures entre 25 et 30°C. (figure 25) (figure (26) 

 

Figure 25 : Evolution temporelle de la vitesse du vent et de la température pour le mois de 

Mai 2020. 
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Figure 26 : Evolution temporelle de la vitesse du vent et de la température pour le mois de 

Juin 2020. 

 

        L’humidité n’a pas influencer les teneurs en particules vu que souvent taux d’humidité et 

chaleur était en adéquation sur le plan cinétique contrairement à la vitesse du vent. 

        La réglementation Européenne est beaucoup plus rigoureuse concernant les PM2,5. 

        En France, l’indice d’exposition moyenne (IEM) devra être au maximum de 14,7 µg/m3 

en 2020. Pour les PM10 il est de 40 à 50 µg/m3, en Algérie il ne doit pas dépasser les 80 

µg/m3. 

                Généralement deux épisodes surviennent en Janvier et Mars mais avec une faible 

persistance. L’épisode le plus importante de l’année a lieu au mois de Mars-Avril sous l’effet 

d’une situation anticyclonique.  

        Les températures minimales sont souvent assez fraîches le matin et les maximales au-

dessus des normales de saison. Cette situation favorise la contribution de nombreuses sources 

d’émission de particules, les faibles conditions de dispersion (vents faibles et inversions de 

températures) entraînant une accumulation de particules sur les zones à fortes émissions, 

comme les grandes agglomérations et les complexes industriels tel la cimenterie.  
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        Des concentrations en moyennes journalières de PM10 supérieures au seuil 

d’information et de recommandation sont enregistrées mesurées.  

 

        Notre travail aurait pu être compléter par l’étude de corrélation entre les teneurs en 

particules et le nombre d’hospitalisation pour des crises d’asthme. La pandémie ne nous a pas 

permis d’établir une étude objective au vu des recommandations de l’OMS que toute 

pathologie respiratoire était considérée COVID19. 

 



                                                                         

66 

 

 

Conclusion 

 

        La pollution atmosphérique est le résultat des modifications de la composition chimique 

de l’air. Elle diffère de par la source majoritairement d'origine anthropique qui responsable à 

l’induction des rejets de substances polluantes comme CO2, SO2, NOX, particules ... etc.,  

        Les conditions météorologiques ont une influence sur la dispersion de ces polluants, 

entraînant une détérioration de la qualité de l'air. Ainsi une augmentation de leurs 

concentrations. 

        La pollution de l'air semble avoir des conséquences néfastes, en affectant 

l'environnement et la santé humaine, pour cette raison ces dernières années, la pollution 

atmosphérique et notamment les particules fines qui la constituent a attiré une attention 

particulière en tant que facteur en cause dans l'incidence croissante des maladies respiratoires, 

notamment l’asthme. Qui est une maladie inflammatoire des voies aériennes qui se manifeste 

par des crises. 

        L'asthme est un problème de santé publique qui est devenu une préoccupation majeure 

dans le monde, uniquement parce que sa prévalence augmente d'année en année.  

        Parmi les différents facteurs de risque, tel tabac, la pollution atmosphérique est au 21ème 

siècle le facteur prépondérant. L’évaluation de l’incidence de la pathologie ne peut être 

réaliser que par un système préventif. Ce dernier se résume par la surveillance de la pollution 

de l’air. 

        Étant donnée les effets néfastes causés par les polluants atmosphériques, en particulier 

les particules fines, il est nécessaire d'établir des stations fixes réparties dans différentes zones 

permettant d’évaluer la qualité de l'air par la mesure du taux de particules inhalées qui selon 

les études serait en corrélation avec l’augmentation des crises d'asthme. 

        Le taux d’atteinte pulmonaire et la fréquence sans cesse en augmentation (de 2 à 4%) du 

taux d’asthmatique surtout chez les populations vulnérables (sujet âgés, enfants) et les taux 

élevés des particules (entre 64-335µg/m3) nous interpellent pour la mise en place de poste de 

surveillance de l’air à Constantine. 
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Annexe :  

 

Jours  Vitesse du 

vent pour le 

mois de Mai 

(km/h) 

Vitesse du 

vent pour 

le mois de 

juin 

(km/h) 

1 10.07 12.06 

2 13.91 13.84 

3 9.58 12.16 

4 7.25 20.53 

5 9 26.76 

6 13.07 10.92 

7 13 20.08 

8 7.53 13.46 

9 7 16.15 

10 18.41 13.38 

11 12.69 12.16 

12 21 18.14 

13 13.23 17.53 

14 26.91 15.58 

15 11.07 11.15 

16 15.54 12.81 

17 18.92 13.28 

18 14.38 11.46 

19 17.69 26.92 

20 17.58 13.84 

21 16.18 23.27 

22 13.23 20.08 

23 8.46 11.61 

24 3.75 15.07 

25 13.27 14.15 

26 13.15 14.87 

27 17.14 16 

28 11.63 12.23 

29 17.69 11.14 

30 16 1.07 

31 10.15  

 

Annexe 1: le taux journalier de la vitesse du vent pendant la période de Mai et Juin. 

 

 

 



                                                                         

 

 

 

 

Jours Température 

mois de Mai 

Température 

mois de Juin 

1 19.69 23.56 

2 20.76 24.23 

3 22.91 27.58 

4 25.23 28.76 

5 28.76 21.53 

6 26.46 24.76 

7 23.61 25.84 

8 27 22.6 

9 22.61 20.61 

10 22.25 21.84 

11 22.15 25.3 

12 27.38 28 

13 20.15 21.38 

14 25 22.53 

15 21.38 23.46 

16 21.63 26.15 

17 18.23 26.57 

18 12.53 27.84 

19 18.61 22.76 

20 21.53 24.07 

21 22.33 26.46 

22 23.61 24.16 

23 25.38 26.76 

24 26 30.84 

25 24.23 31.85 

26 24.38 31.75 

27 23.71 29.07 

28 22.9 29.61 

29 24.3 30.64 

30 22 32.3 

31 23  

 

Annexe 2: le taux journalier de la température pendant la période de Mai et Juin.  

 

 

 

 

 

 



                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 3 : le taux journalier d’humidité pendant la période de Mai et Juin.  

 

 

 

 

 

 

 

Jours  Humidité 

de mois de 

Mai (%) 

Humidité 

de mois du 

juin (%)  

1 54.15 54.87 

2 61.07 44.53 

3 47.75 32.5 

4 48.07 26.92 

5 37.15 44.15 

6 42.76 34.3 

7 49.15 36.84 

8 44.3 55.06 

9 58.07 56.46 

10 65.33 42.69 

11 38.23 33.53 

12 31.69 32.06 

13 59.23 57.3 

14 36.15 42 

15 54.3 33.61 

16 60 31.38 

17 64.53 33.07 

18 73.92 37.23 

19 53.3 59.84 

20 44.92 43.69 

21 41.41 34.92 

22 38.69 41.66 

23 34.92 35.23 

24 36.84 27.53 

25 38.92 29.21 

26 41.84 31.75 

27 41.63 44.3 

28 40.36 32.76 

29 44.23 30.35 

30 43.76 29..69 

31 40.23  - 



                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الملخص   

                                                                                                                                                                                    
ترتبط الأعراض التنفسية الحادة في اقسام المستشفى بتركيزات الجزيئات المحمولة جواً، حيث يعتبر التلوث اليوم 

        المصدر الرئيسي لتلف الرئة بعد التدخين.                                               

                                                                        يمكن للجسيمات الدقيقة المحمولة في الهواء أن تحمل أيضًا مواد كيميائية لها تأثيرات صحية أخرى.                                  

وميتر، ان يخترق الرئتين ويسبب جينات الجهاز ميكر 01و 5.2حيث يمكن للجزء المستنشق من الجزيئات، الأصغر من 

التنفسي ويشارك في الربو والتهاب الشعب الهوائية. هذه الجسيمات، ذات الأصل الأرضي أو الناتجة من احتراق 

 .المصادر المتنقلة، تستقر في شجرة القصبة الهوائية ويتم التخلص منها عن طريق إزالة المخاط والسعال

مزمن يصيب الجهاز التنفسي، حيث يعتبر مشكلة صحية عامة. فهو مرض تنفسي شائع جدًا في الربو مرض التهابي 

العالم ويستمر انتشاره في الازدياد، متعدد العوامل ينتج عن التفاعلات المعقدة بين العوامل الوراثية، المرضية، 

 الفسيولوجية    والبيئية.

سيمات الدقيقة يمكن أن تؤدي إلى تفاقم العديد من الأمراض، سميتها زيادة تركيز الملوثات الجوية مثل: الأوزون والج

ترجع إلى حد كبير إلى إنتاج الإجهاد التأكسدي في الجهاز التنفسي، تتميز بالإنتاج المفرط للجذور الأكسيجينية الحرة، 

زيد لجذور الأكسيجينية الحرة يمما يؤدي   إلى استجابات الخلايا التقدمية والأضرار مثل الالتهاب. عند انخفاض مستوى ا

  .الإجهاد التأكسدي ويؤدي بدوره إلى استجابة التهابية يمكن أن تؤدي إلى موت الخلايا

ترجع تأثيرات الجزيئات، خاصة على الصحة، إلى حجم الجسيمات، ولكن أيضًا إلى مكوناتها. لذلك فإن التحقيق في 

  .نشاطها له أهمية خاصةالتركيب الكيميائي للجسيمات المنبعثة حسب نوع 

بهدف وضع استراتيجية إقليمية لرصد تلوث الجسيمات ومكوناتها، وبدأ تطوير خطة حماية الغلاف الجوي للتجمعات 

الموجودة  PM10السكانية في قسنطينة، تم تركيب محطة لأخذ العينات في مستشفى بن باديس الجامعي بقسنطينة، لتقييم

 تنشاق.  في الغلاف الجوي مع خطر الاس

  .3ميكروغرام/ م 332أحياناً أكبر من  القيم التي تم التحصل عليها تتجاوز بكثير المعايير المعمول بها

 



                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract  
 

Acute respiratory symptoms in hospital wards are correlated with concentrations of airborne 

particles, although pollution today is considered the main source of lung damage after smoking. 

The finer airborne particles can also carry chemicals with other health impacts. 

The respirable fraction of particulate which are smaller than 2.5 and 10 μm,  

penetrates the lungs and can cause respiratory genes and are involved in asthma and bronchitis. 

These particulates, of terrestrial origin or from the combustion of mobile sources, settle in the 

tracheobronchial tree and eliminated by mucociliary clearance and coughing. 

Asthma is a chronic inflammatory disease of the respiratory tract, presenting a real public health 

problem. It becomes a very common respiratory disease in the world and its prevalence continues 

to increase. Asthma is a multifactorial disease resulting from complex interactions between 

genetical, pathological, physiological and environmental factors. 

The increase in the concentration of atmospheric pollutants such as: ozone and particulate matter 

can aggravate several pathologies, their toxicity largely involves the production of oxidant stress 

in the respiratory system, characterized by the production of excessive reactive oxygen species 

(ROS), which leads to progressive cell responses and damage such as inflammation. When the 

level of ROS is low, the oxidant stress increases and causes an inflammatory response which can 

leads to cell death. 

The particulates effects on health, are due to their granulometric profile but also to their 

composition. The investigation of the chemical composition of the particles emitted by type of 

activity is therefore of particular importance. 

In view of the establishment of a regional particulate pollution monitoring strategy and its 

constituents in the beginning development of the Atmosphere Protection plan for the conurbation 

of Constantine, a sampling station has been installed at the Ben-Badis Constantine university 

hospital center, in order to evaluate the PM10 found in the atmosphere with a risk of inhalation, 

the values found far exceed the established standards, sometimes greater than 335 μg/m3.  
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Résumé : 

Les symptômes respiratoires aigus dans les services hospitaliers sont corrélés aux 

concentrations des particules en suspension, toute en considérant que la pollution à l’heure actuelle 

est la principale source d’atteinte pulmonaire après le tabac. Les particules en suspension les plus 

fines peuvent aussi véhiculer des substances chimiques entraînant d’autres impacts sanitaires. 

La fraction respirable des particules, inférieures à 2,5 et 10 μm, pénètre jusqu’aux poumons et 

peut entraîner des gènes respiratoires et interviennent dans l’asthme et les bronchites. Ces 

particules, d’origine terrestre ou provenant de la combustion des sources mobiles, se déposent au 

niveau de l’arbre trachéo-bronchique et sont éliminées par clearance mucociliaire et la toux. 

L’asthme est une maladie inflammatoire chronique des voies respiratoires, présente un 

véritable problème de santé publique. C’est une pathologie respiratoire très fréquente dans le monde 

sa prévalence ne cesse d’augmenter. L’asthme est une maladie multifactorielle résultant 

d’interactions complexes entre les facteurs génétiques, pathologiques, physiologiques et les 

facteurs environnementaux.  

L’augmentation de la concentration des polluants atmosphériques tel que : l’ozone et les 

particules fines peut aggraver plusieurs pathologies, leur toxicité passe en grande partie par la 

production d’un stress oxydant au niveau de l’appareil respiratoire, caractérisé par la production 

excessive d’espèces réactives de l’oxygène (ERO), qui conduit à des réponses cellulaires 

progressives et des lésions comme l’inflammation. Lorsque le taux des ERO est faible le stress 

oxydant augmente et provoque de son tour une réponse inflammatoire et qui peut conduire à la mort 

cellulaire. Les effets des particules, en particulier sur la santé, tiennent à leur profil granulométrique 

mais également à leur composition. L’investigation sur la composition chimique des particules 

émises par type d’activité revêt donc une importance particulière. 

Dans la perspective de la mise en place d’une stratégie régionale de surveillance de la pollution 

des particules et de ses constituants et au moment où va s’engager l’élaboration du plan de 

Protection de l’Atmosphère pour l’agglomération de Constantine, un poste de prélèvement a été 

installé au niveau du centre hospitalier universitaire Ben-Badis Constantine, pour faire une 

évaluation des PM10 qui se trouvent dans l’atmosphère avec un risque d’inhalation, les valeurs 

retrouvés dépassent de loin les normes établis, parfois supérieur à 335 μg/m3. 
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