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Abstract

The cement factory of Elma-Labiod is located at 26 km in the south of Tebessa and at
35 km of the borders Algério-Tunisian. It is one of the most significant units in the production
of cement in all the Algerian territory. But the effects of extraction of the raw materials and
the various stages of manufacture of cement causes an expansion of gases and dust which
invades almost all the districts of the city. These emissions are not only the source of an

environmental pollution, but also a cause of the harmful effects on health of the inhabitants.

In order to assess the health status of people living to the cement factory of Elma-
Labiod ; a study was made on 160 people (80 near the iron cement factory and 80 of the
people témoin live far from the cement factory ; in our study one takes inhabitants of
Tébessa). This study is based on the determination of the values of 07 parameters hematologic
(white blood cells, red blood cells, hemoglobin, hematocrit, mean corpuscular volume, mean
corpuscular hemoglobin concentration, and mean corpuscular content of hemoglobin) and two
parameters considered as markers early of the inflammation (erythrocyte sedimentation rate
and C-reactive protein) The results are compared with the control population and the

statistical analyses are based on the comparison between the averages.

The results show that the rejections cimentieres cause harmful effects on health of the
inhabitants, to much more be inflammatory effects who are confirmed by the increase in rate
of the white blood cells, the presence of -C- reactive protein and the acceleration of

erythrocyte sedimentation rate.

Key words : Cement factory, gas, dust, Elma-Labiod, inhabitants, Inflammation,

Analyses, hémogramme.



Résume

La cimenterie d'Elma-Labiod est située & 26 km au sud de Tébessa et a 35 Km des
frontieres Algério-tunisienne. Il est I'un des unités les plus importantes dans la production du
ciment dans tout le territoire Algérien. Mais les effets d'extraction des matieres premiéres et
les différentes étapes de fabrication du ciment provoque une expansion des gaz et des
poussieres qui envahissent presque tous les quartiers de la ville. Ces émissions sont non
seulement la source d'une dégradation de 1’environnement, mais aussi une cause des effets

nuisibles sur la santé des habitants.

Dans le but d’évaluer 1’état sanitaire des personnes habitent proche de la cimenterie
d'’Elma-Labiod ; une étude a été faite sur 160 personnes (80 habitants proches de la cimenterie
et 80 des personnes "témoins” habitent loin de la cimenterie ; dans notre étude on prend des
habitants de Tébessa). Cette étude est basée sur la détermination des valeurs de 07 paramétres
hématologiques (globules blancs, globules rouges, hémoglobine, hématocrite, volume
globulaire moyenne, concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine et le
teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine) et deux parametres considérées comme des
marqueurs précoce de 1’inflammation (vitesse de sédimentation et la protéine-C-réactive). Les
résultats sont comparés avec la population témoins et les analyses statistiques sont basees sur

la comparaison entre les moyennes.

Les résultats montrent que les rejets cimentiéres causent des effets nocifs sur la santé
des habitants, beaucoup plus étre des effets inflammatoires qui sont confirmées par
I’augmentation de taux des globules blancs, la présence de la protéine-C-réactive et

I’accélération de la vitesse de sédimentation.

Mots-clés : Cimenterie, gaz, poussieres, Elma-Labiod, habitants, Inflammation,

Analyses, hémogramme.
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Introduction générale

La pollution, est une modification défavorable du milieu naturel qui apparait en totalité

ou partie comme un sous-produit de I'action humaine [57].

Ces modifications agissent sur la santé, soit directement lorsque nous les respirons, soit

indirectement par la modification de notre environnement [18].

L'augmentation de la production industrielle et la circulation des véhicules a moteur
sont les sources les plus importantes de dégagement dans l'air des poussiéres, gaz toxiques et

divers agents polluants [19].

Parmi les sources de la pollution industrielle en Tébessa, on trouve la cimenterie de la

région d'Elma-Labiod.

Cette étude est basée sur I'évaluation des effets de la pollution industrielle due aux
rejets de la cimenterie d'Elma-Labiod sur la santé humaine en précisant d'une part, I'étude des
variations des quelques parameétres hématologiques telle que la numération formule sanguine
(NFS) ou I’hémogramme (qui comprend la numération des éléments figurés du sang et le

calcul des indices érythrocytaires).

D’autre part, 1'étude de deux paramétres considérés comme des marqueurs précoces de

I’inflammation (protéine-C-réactive et la vitesse de sédimentation).

Pour traité cet objectif, ce travail sera organisé en deux parties :

> La premiere partie est une recherche bibliographique divisée en trois chapitres :
= Le premier chapitre étudié le sang : son caractéristique, composition et fonction.

= Le deuxiéme chapitre nous allons étudier, I'industrie cimentiere et les différentes rejets

atmosphériques du cimenterie.

= Le troisieme chapitre nous allons étudier les effets de la pollution industrielle cimentiére

sur I'environnement et la santé humaine.



> La deuxiéeme partie est une étude expérimentale basée sur la détermination des 07
parametres hématologiques et deux marqueurs précoce de lI'inflammation, des habitants de
la région d'Elma-Labiod. Aprés les analyses statistiques en comparant ces résultats avec les

résultats des sujets témoins.
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CHAPITRE I

Le sang



CHAPITRE I : Le sang

Comme un fleuve impétueux, le sang transporte dans I'organisme presque tout ce qui
doit y circuler, en effet, il était le principe vital, I'élixir qui, en s'écoulant du corps, emportait
la vie avec lui. Plus que tout autre tissu, c'est le sang qu'on analyse pour tenter de déterminer

la cause d'une maladie [25].
I- Sang

Par son origine embryologique, le sang est un tissu conjonctif [17], constitué de
différents éléments figurés circulants, en suspension dans une matrice extracellulaire liquide

appelé le plasma [67].

Le sang est contenu dans les vaisseaux sanguins. Les artéres, artérioles et capillaires
assurent la distribution du sang vers les différents tissus cellulaires, puis le sang est recueilli

par des veinules et veines pour étre réinjecté dans le ceeur [37].
I1- Composition du sang

Le sang est un tissu conjonctif spécialisé ou des cellules vivantes, les éléments figurés
sont en suspension dans une matrice extracellulaire liquide inerte appelée plasma (figure 01)
[25].

s w Centrifugation " - :
7 Prélevement - 7,;'7 7,,,.15
du sang ?———i | ——

Plasma
£ (5454 du sang total)

Couche leucocytaire.

(moins de 154%)

Elements
E hrocytes figures
(459 du sang total)

Figure 01. Principaux composants du sang total [25].

1- Eléments figurés du sang

Les éléments figurés du sang se divisent en trois principaux groupes : les érythrocytes,

ou globules rouges, les leucocytes ou globules blancs et les thrombocytes ou plaquettes. Les

3



CHAPITRE I : Le sang ‘

leucocytes et les érythrocytes sont des cellules entiéres, tandis que les plaquettes sont des
fragments des cellules [35].

1-1- Erythrocytes

Les érythrocytes, aussi appelés globules rouges ou hématies, sont des petites cellules. Ils
ont la forme de disques biconcaves (figure 02), dont le centre mince, parait plus pale que la

périphérie, leur diamétre est d’environ 7,5 um [36].

Les globules rouges sont responsables du transport de I'oxygéne. La forme biconcave
donne un rapport surface/volume maximal qui permet d'optimiser les échanges d'oxygene
[10].

Coupe transversale

F— 7.5 um

Face supérieure

Figure 02. Structure des érythrocytes. Coupe transversale (en haut) et face supérieure d’un

érythrocyte. Notez la forme biconcave caractéristique [8].

La couleur rose est liée a la présence d'hémoglobine transportant I'oxygene dans les

hématies [10]. Qu'est une protéine constituée de [6] :

« L'heme : est une molécule cyclique, plane, comportant en son centre un atome de fer ; c'est

sur cet atome de fer que se fixe I'oxygene [6].

+«+ La globine : est la partie protéique, elle est constituée de quatre chaines polypeptidiques.

Chaque chaine polypeptidique s'enroule autour d'un héme (figure 03) [6].
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Une molécule d'hémoglobine peut donc transporter quatre molécules d'oxygene. C'est
un tétrameére qui est constitué de deux types de sous unité, I'une appelé alpha et l'autre béta.

La synthése de chacune de ces deux sous unité est codée par des génes différents [6].

HC  CH,CH,COOH

CH,CH,CO0H

=== Che

aine
polypeptidique

(a) Hémoglobine (b) Molécule d’héme contenant du fer

Figure 03. a) Structure de I’hémoglobine, b) Structure d’un groupement héme [25].

11 existe deux conformations de I’hémoglobine, I’une a forte affinité pour 1’O,, que 1’on
appelle 1’état R (relaché), ’autre a faible affinité pour ’oxygene, que I’on appelle 1’état T
(tendu). La déoxyhémoglobine est une molécule plus « tendue» que I’oxyhémoglobine. Au
cours de I’oxygénation, I’atome de fer se déplace dans le plan de I’héme alors que dans la

déoxyhémoglobine le fer se situe en dehors de ce plan [29].

La durée de vie d'un globule rouge est de 120 jours ; il n'a pas la capacité de se
reproduire par division cellulaire. Le globule rouge nait dans la moelle osseuse et est éliminé
dans la rate [37].

1-2- Leucocytes

Les leucocytes ou globules blancs, sont les seuls eléments figurés du sang a posséder un

noyau et les organites habituels [25].

Les leucocytes jouent un role importance vitale dans I'élimination des tissus
endommagés ou agés, ainsi que dans les réponses immunitaires qui protégent I'organisme

contre les infections et les proliférations cancéreuses. Le nombre total des globules blancs est

5
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normalement de 4.10° & 10.10% mais peut augmenter considérablement au cours des

infections ou des inflammations [36].

On fonction de la présence de granulations dans leur cytoplasme et de la forme de leur

noyau, on les classe en deux groupes [61].
1-2-1- Granulocytes

Les polynucléaires, ou granulocytes, ont un noyau multilobé, irrégulier et de nombreux
granules intra-cytoplasmiques. Ce groupe comporte les neutrophiles, les éosinophiles et les
basophiles (figure 04) [25].

Formule leucocytaire
(numération totale:
de 4,8 a2 10,8 < 109L)

Eléments
figurés

Granulocytes:
e Granulocytes
neutrophiles (de 50 & 70 =

Plaquettes

Leucocytes e Granulocytes
3 / eosinophiles (de 2 a 4s<

4

e Granulocytes
basophiles (de 0,5 a2 1%

'Erythrocytes
Agranulocytes:
e Lymphocytes (de 25 a 45 ==

* Monocytes (de 3 a 8°9%)

Figure 04. Types de leucocytes et pourcentage de chacun dans la population des globules
blancs [25].

a- Neutrophiles

Les neutrophiles constituent 50-70 % des leucocytes circulants. Trés mobiles, ils
peuvent engloutir des débris des organismes étrangers par le processus de la phagocytose,
dans lequel la cible est piégée dans une vésicule qui fusionne ensuite avec un lysosome. Les
débris organiques sont digérés par les enzymes lysosomiales, alors que le matériel

inorganique peut persister parfois indéfiniment au sein du cytoplasme [36].
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b- Eosinophiles

Les éosinophiles constituent 2-4 % des leucocytes circulants. Ils sont phagocytaires et
interviennent tout particulierement dans la destruction des vers parasites. Ils participent

également aux réactions allergiques [36].
c- Basophiles

Les basophiles constituent généralement moins de 0,5 % des leucocytes. Ces cellules
phagocytaires libérent de 1’histamine et de 1’héparine [36], deux molécules essentielles de la

réaction inflammatoire [17].
1-2-2- Agranulocytes

(Leucocytes hyalins mononucléaires) ne possedent pas de granulations spécifiques mais
contiennent une quantité variable de granulations azurophiles (lysosomes). Leur noyau est

arrondi ou indenté. Ce groupe comporte les lymphocytes et les monocytes [31].
a- Lymphocytes

Les lymphocytes sont les seuls globules blancs non phagocytaires : ils constituent 25-45
% des leucocytes sanguins. Ils jouent un rdle majeur dans les défenses immunitaires

spécifiques de 1’organisme et on en distingue deux types, les lymphocytes B et T [36].
b- Monocytes

Les monocytes constituent 2-5 % des leucocytes. Leur potentiel phagocytaire est le plus
élevé de toutes les cellules de I'organisme [36]. Ce sont des cellules volumineuses, migrent

rapidement dans les tissus et deviennent des macrophages [17].
1-3- Thrombocytes

Les plaquettes ou thrombocytes sont des petites cellules anucléées en forme de disque
[11], contenant une dizaine de granulations dans leur cytoplasme (figure 05) [67]. Il yen a
environ 300.10%I dans le sang circulant et leur demi-vie est de 4 jours environ [64]. Elles
jouent un réle fondamental dans les processus de I'hémostase et la coagulation [40].
L'augmentation de nombre des PLT résulte d'un syndrome inflammatoire ou les plaquettes

7
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peut atteindre 10% mm?® c'est I'hyperplaquettose [16].

orifice externe

3 des canalicules
membrane

de la plaquette

cortex
d’actine

systéme
canaliculaire

faisceau mitochondries

marginal de
microtubules

granules 8 systéme lysosomes

tubulaire

@ dense

Figure 05. Représentation schématique de la structure d'une plaquette [11].
2- Plasma
2-1- Definition de plasma

Le plasma est le liquide de I'organisme le plus représentatif d'un milieu extracellulaire
parfaitement adapté a la vie des cellules qui s'y trouvent en suspension. Il est entierement
contenu dans les vaisseaux sanguins. Son réle de support des cellules sanguines est complété
d'une fonction de transmission et de communication entre les différents organes de I'étre
vivant [37].

Le volume normal du plasma est d'environ 5% du poids corporel, soit a peu prés 3500
ml chez homme de 70 Kg [64].
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2-2- Composition du plasma

Tableau 01 : Composition du plasma [25].

Composants Description et importance
Eau Constitue 90 % du volume plasmatique ; milieu de dissolution et
de suspension pour les solutés du sang ; absorbe la chaleur.
Solutes Constituent 8 % (au poids) du volume plasmatique.
Protéines
» Albumine Constitue 60 % des protéines plasmatiques ; produite par le foie ;
exerce une pression osmotique qui préserve 1’équilibre hydrique
entre le plasma et le liquide interstitiel.
> Globulines Constituent 36 % des protéines plasmatiques.

Alpha et béta

Gamma

> Facteurs

de coagulation
» Autres
Substances azotées non
Protéiques

Nutriments

(organiques)

Electrolytes

Gaz respiratoires

Produites par le foie ; protéines vectrices qui se lient aux lipides,
aux ions des métaux et aux vitamines liposolubles.

Anticorps libérés par les cellules plasmatiques pendant la
réaction immunitaire.

Constituent 4 % des protéines plasmatiques ; comprennent le
fibrinogéne et la prothrombine produit par le foie ; interviennent
dans la coagulation.

Enzymes métaboliques, protéines antibactériennes (comme le
complément), hormones.

Sous-produits du métabolisme cellulaire comme 1’urée, 1’acide
urique, la créatinine et les sels d’ammonium.

Matieres absorbées par le tube digestif et transportées dans
I’organisme entier ; comprennent le glucose et d’autres glucides
simples, les acides aminés, les acides gras, glycérol et les
triglycérides (lipides), le cholestérol et les vitamines.

Cations dont le sodium, le potassium, le calcium, le fer et le
magnésium ; anions dont le chlorure, le phosphate, le sulfate et le
bicarbonate ; concourant a maintenir la pression osmotique du
plasma et le pH sanguin.

Oxygene et gaz carbonique ; un peu d’oxygeéne dissous (en
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majeure partie 1i¢ a I’hémoglobine dans les érythrocytes) ; le gaz
carbonique est transporté par I'némoglobine des érythrocytes et

sous forme d'ions bicarbonate dissous dans le plasma.

I11- Caractéristiques physiques du sang

Le sang est un liquide visqueux et opaque. Le sang riche en oxygéne a une couleur

écarlate, tandis que le sang pauvre en oxygene est d'un rouge sombre [25].

Le sang est plus dense que I'eau et environ cing fois plus visqueux, surtout a cause de

ses éléments figurés [63].

La température du sang est d'environ 38°C ce qui est a peine plus élevé que la

température normale du corps [35].
Le PH de sang varie entre 7.35 et 7.45 : il est donc Iégérement alcalin [63].

Le volume sanguin est de 5 a 6 | chez un homme adulte du taille moyenne et de 4a5 |

chez une femme adulte du taille moyenne [35].
IV- Fonction du sang

Le sang assure de nombreuses fonctions qui sont toutes liés de prés ou de loin au
transport de substances, a la régulation de certaines caractéristiques physiques du milieu

interne et a la protection de I'organisme [17].
1- Transport

Au point de vue du transport, les fonctions du sang sont les suivantes :
v/ Apport a toutes les cellules d'oxygene et nutriments provenant respectivement des
poumons et du systéme digestif [17].
v" Transport des déchets du métabolisme cellulaire vers les sites d'élimination (les principaux
étant les poumons pour le gaz carbonique et les reins pour les déchets azotés) [17].
v/ Le sang transporte également des molécules signaux, molécules pourvue d'activité
biologique capables de contrdler I'activité d'autres tissus et organes, comme les hormones et
les médiateurs [17].

10
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2- Régulation

Au point de vue de la régulation, les fonctions du sang sont les suivantes :
v Régulation de la température corporelle approprié au moyen de I'absorption de la chaleur
et de sa répartition dans tout I'organisme, notamment a la surface de la peau pour favoriser la
dissipation de I'excédent par I'intermédiaire du plasma, dont la portion aqueuse absorbe la
chaleur et exerce un effet rafraichissant et en variant son débit a travers la peau, par laquelle il
peut degager I'excédent de chaleur [35].
v Maintien d'un pH normal dans les tissus : De nombreuses protéines sanguines et d'autres
solutés du sang servent de tampons et préviennent ainsi les variations brusques ou excessives
du pH sanguin qui peuvent perturber I'activité normale des cellules. De plus, le sang constitue
un réservoir de bicarbonate (réserve alcaline) [25].
v Maintien d'un volume adéquat de liquide dans le systéme circulatoire. Le chlorure de
sodium et d'autres sels en conjonction avec des protéines sanguines comme l'albumine [25].
v’ La pression osmotique du sang modifie également la teneur en eau des cellules en faisant

interagir les ions et les protéines en solution [35].
3- Protection

Au point de vue de la protection de I'organisme, les fonctions du sang sont les suivants :
v' Prévention de I'némorragie : Lorsqu'un vaisseau sanguin se rompt, les plaquettes et les
protéines plasmatiques forment un caillot et arrétent I'écoulement du sang [25].
v’ Prévention de l'infection : Le sang est responsable de la mobilisation de I'ensemble de
I'organisme lors d'une agression et permet le maintien d'une "mémoire” de certains types

d'agression. Ces fonctions sont assurées par les leucocytes et leurs produits de sécrétion [17].
V- Moelle osseuse et formation des cellules sanguines ou I'hématopoiése

1- Moelle osseuse

La moelle osseuse est un tissu hématopoiétique présent dans les os longs et le squelette
axial [24]. Elle contient plusieurs types des cellules souches [60], qui sont a l'origine des
éléments figurés du sang. Bien qu'elles soient étroitement mélées dans la moelle et dans le
sang, les cellules myéloides et les cellules lymphoides appartiennent a  deux tissus

physiologiquement distincts [6] :

11
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+¢ Le tissu myéloide : donné naissance a des cellules aux fonctions trés variées :
v' Les globules rouges.
v' Les polynucléaires, principalement des neutrophiles.
v’ Les monocytes [6].
¢ Le tissu lymphoide : est constitué morphologiquement des lymphocytes et des
plasmocytes [6].

2- Formation des cellules sanguines ou I'hématopoiése

L'hématopoiése est un processus de formation des cellules sanguines matures a partir
de leurs précurseurs (figure 06) [49]. A lieu dans des sites qui changent durant la vie feetal.
Les premiers sites sont le sac vitelline, puis le foie, puis la rate. A 5 mois, la moelle osseuse
feetale débute la synthese de leucocytes et de plaquettes celle des hématies commence plus

tard, vers 7 mois [11].

Chez I'homme adulte elle se déroule dans la moelle osseuse. Principalement au niveau

du crane, des cétes, du sternum, des vertebres, du pelvis et de l'extrémité supérieure des

féemurs [6].
(/ﬁ\) @ précurseur_
Nt CFU-E\_A) des hématies
BFU-E -
{&; ) precyrsgur )
CFU—Eo\v/ des éosinophiles
@\ précurseur
CfU—Bas\-_-/, des basophiles
bcxcé”n:lz:ob:;';:cnuc il CFU-GM /gl\’ précurseur
Ké\\ _,,.-—C"-:U_G >/ des neutrophiles
.\7 /

e /\ précurseur
CFU\P;II\ / des monocytes

/\‘ \ précurseur

{ y) 5
Cellule CFU-M:g\\_/ les mégacaryocytes

souche T
/_ \ précurseur
\&J des lymphocytes T

2 /-\‘\ précurseur
. \ / des lymphocytes B

cellule souche B

progéniteur
lymphoide

Figure 06. Hématopoiése [11].

Les différentes cellules sanguines dérivent toutes d'un méme progéniteur commun, la

CSH (cellule souche hématopoiétique). Les CSH sont présentes dans les sites de formation
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des cellules sanguines, en petit nombre, ainsi que dans le sang, en proportion infime. Les
cellules issues de la division des CSH ont un potentiel de division et de différenciation plus
restreint [11].

2-1- Erythropoiése

L'érythropoiese est un processus de formation ou production des globules rouges, début
dans le sac vitellin et se poursuit dans le foie, la rate et les ganglions lymphatiques chez le
feetus plus mature. Vers la fin de la grossesse et la naissance, le processus se limite a la

moelle osseuse [36].

La production des érythrocytes requiert des protéines, des liquides, des acides aminés,

du fer, de la vitamine B, de I'acide folique, du cuivre et du cobalt [52].

Les cellules souches de la ligne érythrocytaire, les CFU-E subissent deux processus

concomitants : une série de divisions et une maturation [17].
a- Divisions

Les divisions permettent d'une part de renouveler le stock de cellules souches, et d'autre
part d'obtenir des cellules successives de plus en plus spécialisées : les proérythroblastes, les
érythroblastes et les réticulocytes. Ces dernieres sont la forme de passage vers le sang, ou

elles finissent leur maturation pour se transformer en hématies [17].

Les divisions cellulaires supposent la production d'une quantité importante d'acides
nucléiques. Une partie des réactions de synthése d’/ADN sont dépendantes de la présence de
vitamine Bj, et d'acide folique, si bien que la carence en ces vitamines entraine une
diminution du nombre de divisions (avec pour conséquence une anémie) et des anomalies de

structure (macrocytose, c'est-a-dire grande taille) [17].
b- Maturation

Au fur et a mesure des divisions, les cellules subissent des modifications de structure et
de métabolisme. Les proérythroblastes se caractérisent par un noyau important et la grande
richesse du cytoplasme en ARN, signe d’une activité intense de synthése de protéines. Cette

activité est essentiellement représentée par la synthése d'hémoglobine. Cette molécule
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s'accumule progressivement dans le cytoplasme, et la synthése diminue progressivement ; les
érythroblastes présentent un noyau de plus en plus condensé et un cytoplasme moins
abondant. La taille de la cellule diminue [17]. Le matériel nucléaire est alors extrudé de la
cellule et le réticulum endoplasmique est résorbé, pour aboutir d'abord a un réticulocyte,

contenant des remnants de réticulum endoplasmique, puis a un érythrocyte [36].

2-1-1- Controéle de I'érythropoiése

L'érythropoiese est controlée par voie hormonal [17]. Ou le rein sécréte une hormone
appelée érythropoiétine quand I'apport d'oxygene aux cellules rénales devient inférieur a la
normale. Ce mécanisme entre en jeu quand la concentration d'hémoglobine circulante
diminue, c'est-a-dire au cours d'une anémie. La moelle osseuse répond en augmente sa
production de globules rouge, ce qui fait revenir I'hnémoglobinémie a la normale (figure 07)
[36].

Os,
oz
e?u,-,,b ) )

7o Déclenchement du mécanisme

C Concentration sanguine normale d'O, ) Stimulus : hypoxémie causée
par la diminution du nombre
Dgs % l d'érythrocytes, la diminution
Quy, de la disponibilité de 0, dans
bre le sang ou l'augmentation
des besoins des tissus en O,

Augmentation de la quantité
d'O, transportée par le sang

Diminution de
la concentration
sanguine d'O,

Libération d'érythropoiétine
S par les reins (et, dans
une moindre mesure, par le foie)

Augmentation
de I'érythropoiése
entrainant une
augmentation du nombre
d'érythrocytes

Stimulation de la moelle
osseuse rouge par
I'érythropoiétine

Figure 07. Régulation de 1’érythropoiése par 1’érythropoiétine [25].
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2-1-2- Destruction érythrocytaire

Les hématies matures vivent en moyenne 120 jours et lorsqu'ils ne sont plus
fonctionnels sont captées et détruites, essentiellement dans la rate [52]. Les phagocytes du
systéeme réticulo-endothélial dégradent I'nemoglobine libéree, le fer, I'néme et les acides
aminés constitutifs de la globine étant recyclés. Le noyau porphyrique est converti en

bilirubine qui est ensuite métabolisée par le foie puis excrétée dans la bile [36].

Le remplacement des globules rouges morts de vieillesse exige la fabrication
quotidienne d'environ 210 milliards de nouveaux érythrocytes, soit environ 2,41millions par

second [2].
2-2- Leucopoiese

La formation des globules blancs s'appelle la leucopoiése [9]. Deux des cellules
pluripotentes de la moelle hématogéne sont a Il'origine des leucocytes : les CFU-E pour les

granulocytes et les LSC pour les lymphocytes [17].

Les CFU-E sont des cellules a gros noyau, capables de divisions rapides. La cellule
souche différenciée dans la lignée granulocytaire est le myéloblaste, suivi des promyélocytes,
cellules dont les divisions sont moins actives. Suivent les myélocytes, cellules plus petites et
plus spécialisées, dans le cytoplasme desquels apparaissent des granulations, petites vésicules
emplies de produits de synthése cellulaire et surtout d'enzymes. C'est la présence de ces
granulations qui donne le nom de granulocytes a ces cellules : (les neutrophiles, les

basophiles, et les éosinophiles) [17].

Ce processus est contr6lé par des cytokines [26]. A partir des myéloblastes, il existe une
deuxiéme direction de différenciation qui aboutit & la formation des monocytes, caractérisent

par I'absence des granulations dans leur cytoplasme [17].

La formation des lymphocytes se fait dans les organes dits lymphoides : rate, ganglions
lymphatiques, thymus, amygdale, tissu lymphatique du tube digestif et de la moelle osseuse
[17]. Les lymphoblastes se transforment en différentes classes de lymphocytes. Pour cela, ils
doivent ensuite subir une étape de marquage [9].
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2-3- Thrombocytopoiése

Les cellules souches de cette lignée sont les CFU-M. Elles se différencient en
mégacaryoblastes, cellules de grande taille, riches en cytoplasme, avec un noyau de trés
grande taille. Le mégacaryoblaste se remplit progressivement de granulation et devient
mégacaryocytes [17], également appelés cellules géantes de la moelle osseuse. Avec un
diametre entre 30 et 100 um, ce sont les plus grandes cellules de la moelle osseuse [9]. A
partir de ces cellules se détachent les fragments de cytoplasme, qui passent dans le sang pour
constituer les plaquettes (figure 08) [47].

Cellule souche Différenciation cellulaire >

Hémocytoblaste Mégacaryoblaste Promégacaryocyte Mégacaryocyte Plagquettes

Figure 08. Genese des plaquettes [25].
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L’industrie cimentiére est une industrie lourde et intensive en énergie. Les premicres
cimenteries furent leurs apparitions vers 1850, c'est-a-dire que le ciment est un produit nouveau
qui s’améliore au fil des années avec I’avancée de la technologie et les progres de la recherche

scientifique. Les principales caractéristiques des cimenteries modernes sont les suivantes [50] :

Régularité de la qualité grace a I’échantillonnage continue.

L’analyse par fluorescence X, le pré homogénéisation et la multiplication de controle.

Recherche des économies d’énergie (utilisation de la voie séche).

Chasse aux nuisances (installation d’¢lectorofiltre) [50].
I- Définition du ciment

Le ciment est une poudre minérale produite a partir de deux matiéres premiéres naturelles
extraites de carriéres proches : le calcaire environ 80% et l'argile environ 20%. Ces matiéres
premiéres sont ensuite mélangées et cuite a tres haute température a fin d'obtenu le constituant
de base de presque tous les ciments qui est le clinker de Portland (mélange cuit des différentes

matiéres premieres) [55].

Au contact de I'eau, cette poudre forme une pate qui se fige, elle "prend”, puis durit. Apres

durcissement, elle conserve sa résistance et sa stabilite, méme sous I'eau [55].
I1- Compositions chimiques du ciment

Le composé de base des ciments actuels est un mélange de silicates et d'aluminate de
calcium résultant de la combinaison de la chaux (CaO) avec la silice (SiO,), l'alumine (Al, Os3)
et l'oxyde de fer (Fe;0O3). La chaux nécessaire est apportée par des roches calcaires ; I'alumine,
la silice et I'oxyde de fer par des argiles [55].

I11- Voies de fabrication du ciment

Pour la fabrication du ciment, quatre voies sont possible, sachant que chaque voie présente
des différences par rapport a I’autre au niveau de la préparation du cru et de la cuisson. Deux

parmi lesquelles sont les plus courantes [1] :
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1- Voie humide

Les composantes du cru sont mélangees et broyés en présence d’cau formant ainsi une pate
fluide homogene et facile a broyer. Cette voie présente 1’avantage de faciliter le broyage et
améliorer 1I’homogénéisation de la pate mais son inconvenant majeur réside dans la

consommation d’énergie lors de la cuisson [1].
2- Voie séche

La matiere premiere (cru) est séchée par les gaz issus de four puis broyés finement,
homogénéisée et envoyée dans le four de cuisson. Ce procédé est le plus utilisé car il est le plus
économique en énergie mais nécessite la mise en ceuvre d’importants moyens de captation des

poussiéres (installation d’¢éléctrofiltre) [48].
IV- Processus de fabrication du ciment

La fabrication des ciments se deroule en cinque étapes principales :
1- Extraction et préparation des matiéres premieres

Les matieres premiéres sont extraites des parois rocheuses d’une carriére a ciel ouvert

généralement proches de l'usine [54].

Les opérations nécessaires comportent : le forage dans la roche, 1’abattage a 1'explosif,
I’excavation, le transport et le concassage. Aprés un concassage primaire, les matiéres premiéres

sont transportées vers l'usine ou elles sont stockées et préparées [62].

Des correctifs, tels que de la bauxite, des oxydes de fer ou des laitiers, sont incorporés en
faible proportion a ce stade de la préparation pour obtenir un ensemble de composition chimique

constante [15].
2- Séchage et broyage

Pour favoriser les réactions chimiques ultérieures, les matieres premiéres doivent étre

séchées et broyées tres finement (quelques microns) dans des broyeurs a boulets ou dans des
18



CHAPITRE II ;: Pollution industriel "cimenterie"

broyeurs a meules verticaux. Ces derniers, plus récents, sont plus économes en énergie et

permettent un séchage plus efficace [54].

Homogénéisation : En sortant du broyeur, le cru ou la pate doivent étre malaxés et
homogénéisés une nouvelle fois pour que le mélange acquiére sa rhéologie optimale avant
introduction dans les différents types de four. Le cru est homogénéiseé et stocké dans des silos, la

pate dans des cuves ou dans des silos [62].
3- Cuisson du "'cru™

Le "cru" est ensuite introduit dans un échangeur de chaleur pour étre progressivement porté
a une température comprise entre 800 et 1000°C (début de la décarbonatation) [15], puis il se
passe a la cuisson qui se fait a une température voisine de 1450 °C dans un four rotatif, long
cylindre tournant de 1,5 & 3 tours/minute et legerement incliné. La matiére chemine lentement et
se combine en venant a la rencontre de la source de chaleur, une longue flamme alimentée au
charbon pulvérisé, au fuel lourd, au gaz, ou encore partiellement avec des combustibles de
substitution (valorisation de résidus d’autres industries). Deux types d’échangeurs sont utilisés

[54] :

* I’échangeur a cyclone si le cru est introduit dans le four sous forme pulvérulente (voie

seche) [54].

* I’échangeur a grille s’il est introduit sous forme de granules humidifiées (voie semi-
seche) [54].

A la sortie du four, un refroidisseur a grille permet d’assurer la trempe des nodules

incandescents et de les ramener a une température d’environ 100 degrés [54].

Tout au long de la cuisson, un ensemble de réactions physico-chimiques conduit a
I’obtention du clinker [54] :

* la décarbonatation du carbonate de calcium (calcaire) donne de la chaux vive [54].
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* ’argile se scinde en ses constituants : silice et alumine qui se combinent a la chaux pour
former des silicates et aluminates de chaux. Ce phénomeéne progressif constitue la clinkérisation
[54].

Tous les composants organiques des matiéres premieres peuvent libérer du monoxyde de
carbone mais celui-ci peut aussi apparaitre en cas de combustion incompléte du combustible. Les
matiéres premiéres rejettent du monoxyde de carbone pendant le préchauffage ; ce gaz est rejeté

avec les gaz résiduaires du four [62].
4- Broyage du clinker

En sortie de four, la matiere est brusquement refroidie. Elle se présente alors sous forme de
blocs, le clinker, qui est finement broyé (<100 pm) avec le gypse (3 a 5%) pour donner le ciment
Portland [15]. Ce broyage s’effectue dans des broyeurs a boulets. Les corps broyants sont
constitués de boulets d’acier qui par choc, font éclater les grains de clinker et aménent
progressivement le ciment a 1’état de fine farine, ne comportant que trés peu de grains supérieurs
a 40 microns. A la sortie du broyeur, un cyclone sépare les éléments suffisamment fins des autres

qui sont renvoy¢és a I’entrée du broyeur [54].
5- Expéditions

A cheminés vers les silos de stockage par transport pneumatique ou mécanique, les ciments
quittent I’usine en sacs. Les sacs contiennent généralement 25 ou 50 kg de ciment et I’ensachage
atteint fréquemment 100 tonnes par heure. Les sacs sont acheminés vers des palettiseurs qui
constituent des palettes de 1500 kg transportées par camion. Le ciment livré en vrac constitue
70% de la production. Il est transporté par camion-citerne, par train ou par bateau (figure 09)
[54].
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V- Pollution atmosphérique
1- Définition de la pollution atmosphérique

La pollution atmosphérique résulte de la présence dans l'aire des gaz et d'aérosols
liquides ou solides (poussiéres). Pouvant déterminer de graves nuisances pour la santé. Ces
polluants ont une double origine naturelle et anthropique. Par exemple, les oxydes de soufre, de
carbone et d'azote sont produits respectivement par les volcans, par les respirations et
combustion, par les éclairs... mais ils résultent aussi d'activité humaine : des combustions
fossiles pour I'énergie, l'industrie, les transports et les diverses activité agricoles [65]. Les
cimenteries sont la cause d'une source considérable de pollution atmosphérique a la fois par des
produits de combustion car elles consomment des quantités considérables de fuels lourds ou de
charbon et par des particules minérales qu'elles rejettent dans I'atmosphere. Elles constituant
aprés l'usage de combustions fossiles, la principale source de libération de CO, dans

I'atmosphere [58].

L'apport croissant de ceux d'origine anthropique fait globalement croitre la masse de ces

polluants dans I'atmospheére, dont certains détruisent la couche d'ozone [45].

2- Définition de I'atmosphére

Le mot atmosphere vient du grec "atmos”, qui signifie "souffle”, "vapeur" : elle est, en
effet, composée de nombreuses vapeurs. Plus précisément, c'est un mélange de nombreux gaz
dans des proportions différentes. Retenue par la force gravitationnelle, elle entoure la terre
comme une enveloppe qui, d'une part, la protége de tout ce qui vient de I'espace et d'autre part,
détermine des conditions favorables a la vie [5]. Les vents sont principalement donne aux
différences de température dans I'atmosphére et visent a les compenser ; ils se produisent le plus

souvent en basse atmosphere [46].
2-1- Composition de I'atmosphere

L'atmosphére est principalement composée d'azote (78%) d'oxygene (21%) et de CO,
(0,03%) [26]. Les autres composants gazeux (argon, néon, hélium, krypton, hydrogéne...) sont
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trés minoritaires: environ 1%. Elle contient également de la vapeur d'eau, dans une proportion

allant de 0.1% a 4% du volume d'air sec selon les régions (tableau 02) [46].

L'homme y a ajouté des molécules artificielles issus des produits chimiques, il a également
argumente considérablement les proportions d'oxydes de carbone ou d'ozone dans la basse

atmospheére [45].

Tableau 02 : Composition de I’air sec [27].

Gaz Volume en %
*gaz principaux
* Azote (N2) 78.0
e Oxygene (O,) 20.9
e Argon (Ag) 0.93
e Anhydride carbonique (CO,) 0.03
*gaz trace
e Néon (Ne) 1.8.10°
e Hélium (He) 5.2.10"
e Krypton (Kr) 1.0.10°
e Hydrogene (Hy) 5.0.10
-4
e Xénon (Xe) 8.0.10
-4
e Ozone (03) 1.0.10

3- Rejets atmosphériques d'une cimenterie

Dans I’industrie du ciment, les principaux rejets vers 1’atmosphére sont constitués

essentiellement par les gaz de combustion au niveau des fours de cuisson mais surtout par les
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émissions de poussiéres a tous les niveaux de production du ciment. Les polluants contenus dans
les gaz de combustion dépondront de la nature du combustible utilisé (charbon, fuel ou gaz
naturel). Les poussieres représentent la forme de pollution la plus importante au niveau des

cimenteries [59].
3-1- Rejets de poussieres

Les particules ou poussieres constituent en partie la fraction la plus visible de la pollution
atmosphérique. Elles ont pour origine les différentes combustions, les industries. On peut citer

également les poussiéres issues des carrieres et des cimenteries [18].
3-1-1- Principaux types des particules polluant I'atmosphére

Les divers "aérosols" polluants I'atmosphére comportent des particules solides
(poussieres) ou liquide dispersées dans I'air par les diverses activités humaines. Elles peuvent se
classer le plus simplement par ordre de taille décroissante en quatre catégories distinctes [57] :

1- Les particules de grand diamétre, supérieur a 10um, sédimentables.
2- Les particules semi-fines eu ou as sedimentables, de taille <10um.
3- Les particules fines insedimentables de taille <2,5um (PM 2,5).

4- Les particules inframicroscoiques insédimentables de taille <lum (PM 1) [57].
3-2- Rejets gazeux

Lors de leur émission les polluants sont dits "primaires”. Une partie des fines particules

peuvent les transformer en polluants secondaires par exemple [22] :
3-2-1- Dioxyde d'azote

C'est une gaze stable, fortement coloré en jaune, qui réduit beaucoup la visibilité
atmosphérique [58]. Il est produit par les combustions a haute température (les installations
industrielles). Les NO proviennent presque exclusivement de la combustion de produits azotés.
L'azote réagir avec 1'O, pour former du dioxyde d'azote. A partir de NO, et des radicaux OH ou

autres peut se former de I'acide nitrique (H,NO;) qui est un composant des "pluies acides™ [26].
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3-2-2- Dioxyde de soufre

Il existe sous forme de traces en zone non polluée. La majorité de gaz proviennent de la
combustion de soufre contenu dans les combustibles fossiles qui forme du dioxyde de soufre
(SO2) [19]. Il forme en présence d'eau avec le NO ou des radicaux hydroxyles (OH) et de I'0, de
I'acide sulfurique (H2SO4), un composant des "pluies acides" [26].

3-2-3- Monoxyde de carbone

Le monoxyde de carbone CO est un gaz incolore, inodore, non irritant. [21]. Il produit au
niveau du four lorsque la combustion est incompléte, ou lorsque le four set mal réglé. C'est le
plus abondant et le plus répondu des polluants atmosphériques. Son taux normal est de 0,1-0,2

ppm, il présentant une toxicité pour 'Homme [19,56].

3-2-4- Dioxyde de carbone CO;

Cest un gaz stable, fortement coloré en jaune, qui réduit beaucoup la visibilité
atmosphérique [19]. Il rencontre aujourd'hui de 375,6 ppm. En effet son taux n'est pas stable. Le

CO;, produit par la production de ciment a deux origines [39] :

* les combustibles utilisés pour cuire les matieres premiéres [39].
* un phénomeéne de transformation du calcaire (CaCO3). Sous I’effet de la chaleur, celui-Ci
se décompose en chaux (CaO) et en gaz carbonique (COy). Plus de 60% des émissions de CO,

lors de la fabrication de ciment proviennent de cette “décarbonatation” [39].
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I- Effets des principaux polluants

1- Effets des principaux polluants sur I'environnement

Tableau 03. Effets des polluants sur I’environnement [68].

Polluants Effets sur I'environnement

Les poussieres absorbent et diffusent la lumiére, limitant
ainsi la visibilité.

Poussiéres ou particules en
suspension dont PM 10 et PM

2.5

Elles suscitent la formation de salissure par dépbt et
peuvent avoir une odeur désagréable. Effets de salissure

des monuments et batiments.

Les NOx interviennent dans la formation d’ozone
troposphérique et contribuent au phénomeéne des pluies
Oxydes d'azote NO et NO acides qui attaquent les végetaux et les batiments.

Participation a l'augmentation de I'effet de serre.

En présence d'eau, le dioxyde de soufre forme de l'acide
sulfurique (H,SO4) qui contribue, comme 1’0zone, a
Dioxyde de soufre SO, I’acidification de 1’environnement.

Participation au phénoméne des pluies acides par
transformation en acide sulfurique au contact de I'humidité
de l'air.

Dégradation de la pierre et des matériaux de nombreux

batiments.

Monoxyde de carbone CO Participation a la formation de I'ozone troposphérique.
Dans I'atmosphére, il contribue & I'augmentation de I'effet

de serre par transformation en dioxyde de carbone CO..

Dioxyde de carbone (CO,) L’augmentation de la concentration en CO; accroit

sensiblement ’effet de serre et contribue a une

modification du climat planétaire.
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2- Effets des principaux polluants sur la santé
Les polluants peuvent agir a différents niveaux du corps humaine :

» Au niveau de la peau.

» Au niveau des mugueuses.

» Au niveau des organes: Certains pollunts véhiculés par le sang peuvent s‘accumuler dans
des organes [62]. La toxicité des pollants se trouve principallement au niveau pulmonaire. Ceux-
ci jouent un réle important dans la survenue de bronchites chroniques, de crises d'asthme,
d'infections pulmonaires (notamment chez l'enfant avec le NO;), d'emphyseme, de fibrose

pouvant aller jusqu'a la survenue de cancers pulmonaires [44].

2-1- Effets des particules

La taille des particules est un paramétre important. Plus elles sont fines, plus elles restent
long temps en suspension dans l'air et plus elles pénétrent profondément dans I'appareil
respiratoire. D'un diamétre supérieur a 10 pum, elles sont expulsées des voies respiratoires ; de 3 a
10 pm, elles se déposent au niveau de la trachée et des branches ; a moins de 3 um, elles

atteignent les alvéoles pulmonaires et peuvent pénétrer dans le sang [18].

2-2- Effets des polluants gazeux

2-2-1- Dioxyde d'azote

Le dioxyde d'azote se dépose plus facilement dans la partie supérieure de l'appareil
respiratoire. Chez les sujets sains il faut des concentrations élevées, de plusieurs ppm, pour voir
apparaitre des effets chimiques reproductibles sur la fonction respiratoire. Chez les sujets
asthmatiques par contre, I'exposition a des concentrations faibles augmente la sensibilité et peut

entrainer le déclenchement de crises [34].
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2-2-2- Dioxyde de soufre

Il est plus soluble dans I'eau que les précédents, ce qui restreint sa pénétration dans les
voies ariennes profondes. L'exposition de sujets sains a des concentrations fortes de I'ordre de 1
mg/m?, conduit & des résultats contradictoires. Une diminution de la fonction respiratoire et des
symptémes comme la toux et des sifflements ont été observés. L'asthmatique est plus sensible.
Comme nous avons vu, le dioxyde de soufre (SO,) se transforme en acide sulfurique dans

I'atmosphere, et la toxicité des produits secondaires est supérieure a celle du SO, lui-méme [34].
2-2-3- Monoxyde de carbone

Il se fixe au niveau de I’hémoglobine et diminue la capacit¢ du sang a transporter
I’oxygene et les effets sur la santé sont liés a la diminution de la disponibilité d’oxygene pour les
tissus et les organes vitaux, ce qui provoque des arythmies et une ischémie cardiaque, des leésions
cérébrales et le décés. Une exposition a 1000 ppm de monoxyde de carbone durant quelques

heures peut entrainer le décés car cela correspond a une HbCO d’environ 60 % [21].
3- Principaux maladies induites par la pollution industriel **cimenterie"’

Les populations humaines, a tout le moins celle qui vivent dans des zones industrielles sont
également victimes de I'exposition permanente aux polluants de l'air. Parmi les affections
induisent par ces polluants, on citera les pathologies cardio-vasculaires la branchite chronique,
I'emphyséme, les cancers des vois respiratoires et du poumon, et divers manifestations

allergiques dont I'asthme est la plus spectaculaire [57].
3-1- L'asthme

L'asthme est une maladie inflammatoire chronique des voies aériennes dans laquelle de
nombreuses cellules et éléments cellulaires jouent un rdle [43], il favorisée entre autres par les

poussiéres [57].
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Les relations entre la pollution atmosphériques et I'asthme on été étudies. Plusieurs études
épidémiologiques ont montré que chez les asmathiques l'augmentation de concentration des
principaux polluants atmosphériques (SO, NO, et particules fines) était liée a I'appariations de

symptémes de crises de I'asthme [50].

Les signes cliniques caractéristiques de I'asthme sont les conséquences d'une réaction
inflammatoire chronique des branches, s'accompagnant d'une accumulation des cellules
éosinophiles, visible dans le liquide de lavage alvéolaire sur les biopsies et a I'antopsie. On pense
que les granules de I'éosinophiles liberent des médiateurs cytotoxiques qui endommagent

I'épithélium cilié respiratoire [32].

Les lésions tissulaires contribuent & l'augmentation de [l'irritabilité branchique
(hyperréactivité branchique) expliquant que les stimuli, normalement inactifs, puissent entrainer

de la toux et une respiration sufflante [32].

3-2- Emphyséme pulmonaire

Affection diffuse des poumons caractérisés par une distension des alvéoles et des lobules
pulmonaires, dus a une destruction progressive des parois alvéolaires. Du point de vue
fonctionnel, il existe des modifications des relations entre le flux aérien destiné aux alvéoles et le
flux sanguin ; ceci entraine une altération du passage des gaz ; O, et CO,, dans le sens d’une

diminution de I’oxygene transporté par le sang et d’'une augmentation du gaz carbonique [38].

L'emphyséme pulmonaire apparait notamment par exposition répétée aux oxydes d'azotes,

aux poussieres industrielles [12].

3-3- Edéme Pulmonaire

L’cedéme pulmonaire est une accumulation anormale de liquide interstitiel dans 1’espace
intercellulaire et les alvéoles des poumons. L’inhalation de gaz toxique (SO,, NO, et CO) peut
induire un cedéme pulmonaire. La sévérité de cet cedéme dépend de deux facteurs : d’une part de

la concentration des gaz inhalés toxiques et d’autres part de la durée d’exposition. L’cedéme
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pulmonaire qui suit I’inhalation est associé a des lésions des voies aériennes habituellement plus

importantes que celles de la membrane alvéolocapillaire [35].
3-4- Pneumoconiose

La plupart des particules inhalées ne Iésent pas les poumoms car elles sont captées dans le
nez, enlevées par le systtme de clairance muco-ciliaire par des macrophages. Les petites
molécules inorganiques de poussiére qui atteignent lI'acinus et lesent les macrophages entrainent
une réaction inflammatoire avec fibrose secondaire ; On appelle pneumoconiose la maladie qui

alors développe [7].
3-5- Asphyxie

Est un terme médical signifiant I'arrét plus ou moins long de la circulation d'oxygéne dans
le corps [7]. L’asphyxie peut entrainer une anoxie (interruption de 1’apport d’oxygéne aux
organes et tissus vivants) avec risque de coma ou d’arrét cardiaque. En cas d’inhalation des gaz
toxiques, les manifestations varient selon la nature du gaz, assoupissement progressif avec
I’oxyde de carbone [35,65].

3-6- Pathologies cardio-vasculars

Les phénomenes inflammatoires qui se produisent dans les poumons ont aussi des
répercussions indirectes sur le systeme cardio-vasculaire. Les réactions a certains pollutants
réduisent la capacité de 1’hémoglobine a transporter ’oxygéne a livrer 1’oXygéne aux tissus
périphériques, notamment pour le CO qui forme avec 1’hémoglobine un complexe — la

carboxyhémoglobine — inapte a transporter I’oxygene [41].

Des travaux toxicologiques récents montrent, chez I’Homme comme chez 1’animal, que les
phénomeénes inflammatoires induits par certains polluants atmosphériques (particules) pourraient
aussi augmenter la viscosité du sang, et entrainer une modification de la fréquence cardiaque
[41].

Par ailleurs, la toxicité des pollauts sur la fonction cardio-vasculaire peut étre due soit a un

effet direct sur le coeur et le compartiment sanguin ou bien étre la conséquence d'une diminution
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de la capacité pulmonaire. En effet, la défaillance de la fonction ventilatoire (diminution du
volume respiratoire, inflammation...) induit une diminution du taux d'oxygene dans le sang.
Ainsi, la teneur en oxygene qui arrive au coeur via les veines pulmonnaires est moindre. Le
coeur va alors réagir automatiqgument afin de retrouver des conditions physiologiques optimales.
Le rythme cardiaque sera accéléré, conduisant a une fatigue du coeur et générant des pathlogies
de la sphére cardio-vasculaire .Tous les polluants ayant un effet sur la fonction resiratoire sont

suscetible d'entrainer, a plus ou moins long terme, des troubles cardio-vasculaires [44].
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I- Description du cite de travail
I-1- Plaine d’Elma-Labiod

Elma-Labiod est une plaine & vocation agricole, de 420 Km? située au Sud-Est de la ville
de Tebessa, au Nord-Est de I’ Algérie a la limite de la frontiére Algéro-tunisienne. La limite Nord
de la plaine est formée par Djebel Doukkane, Djebel Anoual et Djebel Bouroumane. La limite
Est de la plaine s’approche du territoire tunisien dans la région de Kodiat sidi Salah. A I’Ouest se

trouve la plaine de Cheria. La limite Sud est constituee par le synclinal de Bir Sbeikia [50].

L’¢conomie de la région est basée sur I’agriculture et I’industrie miniére. Elle est en effet a
forte vocation pastorale et d’ailleurs constituée une zone de parcours des troupeaux ovins,
jusqu’au début des années 1990. Depuis cette époque, la région connait une activité industrielle
tres importante et grande consommatrice d’eau, représentée principalement par 1’industrie du

ciment portland (ERCE), celle du verre (SOVEST) et celles des tubes roulés (ANABIB) [50].

La plaine d'Elma-Labiod est traversee par la grande voie de communication Nord-Sud :
Tébessa-El Oued et Nord-Sud est : Tébessa-Bouchebka vers la Tunisie [50].

I-2- Cimenterie d'Elma-Labiod (ERCE)

La société a été crée au mois de Novembre 1993. Le siége social se trouve a Tébessa a 680
Km au Sud-Est d’Alger et a 250 Km de la ville d’Annaba au Nord [50].

La cimenterie se trouve a 26 Km au Sud de Tébessa et a 35 Km des frontiéres Algéro-

tunisienne. Elle est la derniere réalisation publique dans le secteur du ciment [50].

La cimenterie & une capacité de 1600 tonnes/jour de clinker correspond a 500 000
tonnes/an. Elle est dotée d’une ligne de la cuisson par voie seche. Elle puise ses principales
matiéres premiéres a partir des gisements proches du site (calcaire : 500 m et argile : 10 Km).

Les réserves de matieres premiéres permettent une exploitation de plus de 100 ans [50].
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Figure 10. Carte géologique de la plaine d'EIma-Labiod et de la cimenterie [50].
I1- Objectif

Notre travail a pour objectif, de préciser les valeurs de 07 paramétres hématologiques ;
[globules blancs (GB), globules rouges (GR), hémoglobine (Hb), hématocrite (HCT), volume
globulaire moyenne (VGM), concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine (CCMH) et
le teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine (TCMH) ] et deux parameétres considérées
comme des marqueurs précoce de I’inflammation [vitesse de sédimentation (VS) et la protéine-
C-réactive (CRp)] des habitants de la région d'Elma-Labiod et de déterminer finalement 1’effet
de la pollution industriel par les rejets atmosphérique de la cimenterie sur ses parametres

mesurés.
I11- Population et lieu d’etude

Nous avons realisé une étude transversale qui s’est déroulée du 02/02/2016 au 01/04/2016,

Cette étude a porté sur 160 sujets des deux sexes adultes, dont 80 témoins et 80 exposés.

I11-1- Sujets exposés : Sont inclus tous les populations adultes des deux sexes qui habitent

proche de la cimenterie d'EIma-Labiod.
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111-2- Sujets témoins : sont retenus tous les sujets adultes des deux sexes qui habitent dans une
région situé loin de la cimenterie.
Nous avons réalisées notre étude au niveau de I'établissement public de proximité de

Tébessa Bachir mantourri.
IV- Prélévement du sang

Le prélévement du sang se differe selon le type d’analyse.
= Le prelevement pour FNS : sur tube EDTA.
= Le prélevement pour la vitesse de sédimentation (VS) : sur tube a citrate.

= Le prélevement pour CRp : sur tube sec.
> Technique et matériel utilisés

= Placer le bras en position légérement déclive et tendue.

= Mettre les gants.

= Poser le garrot au-dessus du coude de facon a ce que la pression soit suffisante pour que
la veine soit bien visible puis désinfecté la peau par I’alcool a 70° et laisser secher.

= Positionner 1’aiguille parallelement a la veine, en I’inclinant 1égérement vers le bras et
en plagant le biseau vers le haut.

= Enfoncer I'aiguille de 1 a 1,5 cm le long de la veine, puis tirer de la main gauche
Iégérement le piston de la seringue, dans laquelle le sang doit apparaitre.

= Mettre le sang dans les tubes qui sont insérés immédiatement dans le porte-tube.
IV-1- Numération des cellules sanguines (FNS)

La NFS consiste a déterminer la concentration des 3 types cellulaires du sang : les
leucocytes, (globules blancs), les hématies (globules rouges) et les plaquettes [4], ainsi que

plusieurs parameétres lies aux globules rouges [23].

» Techniques de prélévement du sang pour I’FNS : sang veineux : prélévement sur EDTA.
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» Techniques et matériels utilises

= On prend le tube EDTA qui contient le sang prélevé, puis on le met verticalement dans
I’appareil jusqu'a la petite verge métal touche le sang, au moment la on clique sur le
bouton du I’appareil jusqu'a sonné.

= Les résultats sont affichés sur le micro-ordinateur.

* [’impression des résultats.
> Interét clinique

La formule sanguine est I’examen le plus fréquemment prescrit en clinique

particulierement dans les circonstances suivantes :

= Asthénie (Paleur, fatigue).

= Anémie (baisse de I’hémoglobine).

= Tachycardie (pouls élevé).

= Dyspnée (Essoufflement au repos ou a 1’effort).

= Hyperthermie, infection (température corporelle élevée).
= Saignement, hémorragie, hématome [14].

Le volume globulaire moyen (VGM) et de la concentration corpusculaire moyenne en
hémoglobine (CCMH), permet une classification de premiere importance pour l'investigation
d'une anémie. Le VGM est une constante érythrocytaire fondamentale dans I’investigation d’une

anémie [14].

L 'hématocrite est néanmoins un excellent élément de dépistage et de surveillance d'une
polyglobulie, et Le CCMH définit les concepts fondamentaux de normochromie et

d'’hypochromie [14].
IV-2- La vitesse de la sédimentation globulaire (VS)

La VS il s'agit de mesure la distance parcourue par les hématies en 1% heure, par
sédimentation dans un tube capillaire. Exprimée en mm & la 1% heure, parfois aussi a la 2°™ (la
valeur de la 2°™ heure est approximativement le double de celle de la 1% heure, et peut ainsi

servir de controle) [4].
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» Technique et matériels utilisés

= Apres le prélevement de sang, on le met dans un tube citrate.
Le sang prélevé sur anticoagulant est aspiré dans un tube calibré (tube Westergreen) et
placé en position verticale a I’aide d’un support spécifique.
= Les hématies tombent au fond du tube, laissant surnager une couche de plasma, et apres
une heure de sédimentation, la hauteur de la colonne de plasma est mesurée et exprimée

en mm, et aprés deux heurs, on fait la 2°™ lecture.
> Intérét clinique
La VS est élevée :
Syndromes inflammatoires [3].
IV-3- La protéine -C- réactive (CRp)

La CRP est une glycoprotéine de synthése hépatique [3]. Elle existe a 1’état de traces chez

I’individu sain. Elle posséde un temps de demi-vie court (8 - 12 heures) [30].

La CRP joue le rdole d’activateur de la voie classique du complément et favorise la

phagocytose bactérienne [30].
» Principe

Les particules de réactif latex, sensibilisées avec des anticorps spécifiques de la CRp

humaine, sont agglutinées en présence de sérum de patient contenant la CRp.
» Technique et matériels utilisés

= Aprés le prélevement du sang sur un tube sec, on le centrifuge avec la centrifugeuse
(5000 t/min), pendant 5 minutes.

= A I’aide d’une micropipette on dépose sur la carte & CRP une goutte du sérum.

= On met sur la goutte du sérum une goutte de réactif latex anti CRp.

= On mélange les deux gouttes avec un embout et on utilise a chaque goutte un nouvel

embout.
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» On fait la lecture aprés 3 min, s’il n’ya pas une agglutination donc la réaction est
négative. S’il y a une agglutination donc la réaction est positive c'est-a-dire présence de

la protéine C réactive a une concentration supérieure a 6 mg /I.
> Intérét clinique

La CRP augmente tres rapidement apreés le début du processus inflammatoire (2-4 heures)

et diminue tres rapidement lorsque I'inflammation est terminée (24-48 heures) [3].
Le tableau suivant represente les valeurs normales des paramétres utilisés dans notre travail

Tableau (05) : Les valeurs normales de I’FNS et la VS (voir I’annexe) [31].

Analyses Valeurs normales
4,00 — 10,00 (x 10°/uL)
GB
3,50 — 5,50 (x 10%/puL)
GR
37,0 - 54,0 (%)
HCT
11,0 - 16,0 (g/dL)
Hb
80,0 — 100,0 (fL)
VGM
32,0 -36,0 (g/dL)
CCMH
27 — 32 (pg)
TCMH
hl : <10 (mm)
VS h2 : <24 (mm)
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V- Analyse statistique

La saisie des données a été réalisée a 1’aide du logiciel Excel 2007. Les tests statistiques

ont été realisés par le logiciel de Minitab.
Pour les comparaisons entre deux moyennes, nous avons utilisées le test de Student.
Pour tous les tests, nous avons choisis un seuil de significativité statistique a =0.05.

* significatif (P< 0,05) ** trés significatif (p< 0,01) *** hautement significatif (P< 0,001).
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Résultats

I- Variation du nombre des globules blancs chez les habitants exposés a la cimenterie

par rapport aux témoins

Selon notre étude statistique, on remarque une différence significative (p = 0,028) au
nombre des leucocytes des habitants exposés a la cimenterie par rapport aux témoins, d’ou le
nombre de ses derniers est de (6.45 + 1.35) x 10%/uL, contre (6.00 + 1.21) x 10%/uL pour les
témoins (tableau 06) et (figure 11).

Tableau (06) : Variation entre les moyennes des globules blancs chez les habitants exposés

par rapport aux témoins.

Témoins Exposés P
Globules blancs 6.00 +1.21 6.45+1.35 0.028*
(x 10%uL)
* . Différence significative.
8 - *
73 ] P=0028
6,2 - n=160
"\ -
3 55 -
g L3
~ 4,5 -
x 4 -
=~ 35 -
Q 3 -
O 25
2 -
1,5 -
1 -
0,5 -
0
Témoins Exposés

Figure (11) : Variation entre les moyennes des globules blancs chez les habitants exposés par

rapport aux témoins.
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I1- Variation du nombre des globules rouges chez les habitants exposés a la cimenterie

par rapport aux témoins

Les résultats obtenus montrent aussi qu’il y a une différence significative (p = 0,048),
entre le nombre des hématies des personnes exposés (4.81 + 0,37) 106/uL par rapport aux
témoins (4,68 + 0,48) 10%/uL (tableau 07) et (figure 12).

Tableau (07) : Variation entre les moyennes des globules rouges chez les habitants exposés
par rapport aux témoins.

Témoins Exposés P

Globules rouges 4.68 £0.48 4.81 +£0.37 0.048*
(x 10%/uL)

* . Différence significative.

P=0.048
5 n=160

GR(x 10°ul)
w
(S, ]

Témoins Exposés

Figure (12) : Variation entre les moyennes des globules rouges chez les habitants exposés par

rapport aux témoins.
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I11- Variation de I’hématocrite chez les habitants exposés a la cimenterie par rapport

aux témoins

Selon le (tableau 08) et la (figure 13), il y a une différence significative (p = 0,011)
entre le pourcentage de I’hématocrite chez les habitants exposés a la cimenterie (44.01 + 4.57)
%, par rapport aux témoins (41.99 + 5.31) %.

Tableau (08) : Variation entre les moyennes de I’hématocrite chez les habitants exposés par
rapport aux témoins.

Témoins Exposés P

HCT (%) 41.99 +531 44.01 +4.57 0.011*

* . Différence significative.

* P=0.011

50 - n=160

45 -
40 -
35
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

HCT (%)

Témoins Exposés

Figure (13) : Variation de I’hématocrite chez les habitants exposés par rapport aux témoins.

41



Résultats

IV- Variation de la valeur de I’hémoglobine chez les habitants exposés a la cimenterie

par rapport aux témoins

On observe qu’il y a une différence tres significative (p = 0,004) de la valeur de
I’hémoglobine des habitants exposés a la cimenterie par rapport aux témoins ; d’ou (15.22 *
1,87) g/dl chez les exposeés et (14,30 £ 2,07) g/dl chez les témoins (tableau 09) et (figure 14).

Tableau (09) : Variation entre les moyennes de ’hémoglobine chez les habitants exposés par

rapport aux témoins.

Témoins Exposés P

Hb (g/dL) 14.30 £ 2.07 15.22 + 1.87 0.004%*

** . Différence trés significative.

18 - *x P=0.004
16 n=160
14
12
10

Hb (g/dL)

O N &~ O
1

Témoins Exposés

Figure (14) : Variation de la moyenne de I’hémoglobine chez les habitants exposeés par

rapport aux témoins.
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V- Variations de volume globulaire moyenne (VGM) et concentration corpusculaire
moyenne en hémoglobine (CCMH) chez les habitants exposés a la cimenterie par

rapport aux témoins

Notre étude statistique montre qu’il y a une différence non significative (p = 0,329)
entre la valeur de (VGM) chez les exposeés (91,30 + 7,66) fL, contre (90,05 + 8,55) fL chez les
témoins (tableau 10) et (figure 15). Et pour les valeurs de (CCMH), selon les résultats on
remarque une différence tres significative (p = 0,004) de ses dernier entre les exposés et les
témoins, d’ou (34,50 £+ 1,24) g/dl chez les exposés et (33,95 + 1,17) g/dl chez les témoins
(tableau 11) et (figure 16).

Tableau (10) : Variation entre les moyennes de (VGM) chez les habitants exposés par rapport

aux témoins.

Témoins Exposés P

VGM (fL) 90.05 + 8.55 91.30 + 7.66 0.329 (NS)

NS : Différence non significative.

110 - P=0.329
100 - n=160
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

VGM (fL)

Témoins Exposés

Figure (15) : Variation entre les moyennes (VGM) chez les habitants exposés par rapport

aux témoins.
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Tableau (11) : Variation entre les moyennes de (CCMH) chez les habitants exposes par

rapport aux témoins.

Témoins

Exposés

CCMH (g/dL)

33.95+1.17

3450+ 1.24

0.005**

** . Différence trés significative.

CCMH (g/dlL)

39
36
33
30
27
24
21
18
15

=
QWO LON

*%

Témoins

Exposés

P=0.005
n=160

Figure (16) : Variation entre les moyennes de (CCMH) chez les habitants exposés par rapport

aux témoins.

VI- Variation de teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine (TCMH) chez les

habitants exposés a la cimenterie par rapport aux témoins

Selon notre étude et notre résultats, on remarque une différence non significative (p =

0,069) au (TCMH) des habitants exposés a la cimenterie par rapport aux témoins, d’ou le
nombre de ses derniers est de (31.64 + 3.18) x 10%/uL, contre (30.68 + 3.49) x 10%/uL pour les
témoins (tableau 12) et (figure 17).
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Tableau (12) : Variation entre les moyennes de (TCMH) chez les habitants exposés par

rapport aux témoins.

Témoins Exposés P
TCMH (pg) 30.68 + 3.49 31.64+3.18 0.069 (NS)

NS : Différence non significative.

36 P=0.069
33 - n=160
30 -
27 -
24 -
21
18 -
15 -
12 -

TCMH (Pg)

O W oL
1

Témoins Exposés

Figure (17) : Variation entre les moyennes de (TCMH) chez les habitants exposés par rapport

aux témoins.

VI1I- Variation de la vitesse de sédimentation globulaire (VS) chez les habitants exposés a

la cimenterie par rapport aux témoins

On remarque qu’il y a une augmentation de la vitesse de sédimentation globulaire chez
les habitants exposés a la cimenterie (20,33 = 18,77) mm ; pour le 1* heur de la
sédimentation et (42,46 + 34,27) mm pour le 2°™ heur, contre les témoins la (VS) pour le 1
heur est (9.58 + 5.66) mm, et (19,04 + 10,52) mm et pour le 2°™ heur ; donc il y a une
différences trés hautement significative (p = 0,000) ; soit pour le 1 ou le 2°™ heur de la

sédimentation chez les exposés et les témoins (tableau 13) et (figure 18).
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Tableau (13) : Variation entre les moyennes de la vitesse de sedimentation globulaire chez

les habitants exposés par rapport aux témoins.

VS (mm) Témoins Exposeés P
h1 9.58 £ 5.66 20.33 £18.77 0.000***
h2 19.04 +10.52 42.46 + 34.27 0.000***

*** . Différence trés hautement significative.

*** p(hi) = 0.000
P(h2)= 0.000
n=160

Vs (mm)
g

Témoins | Exposés |

Figure (18) : Variation entre les moyennes de la vitesse de sédimentation globulaire chez les

habitants exposés par rapport aux témoins.

VIII- Etude qualitative de la protéine C réactive (CRp) chez les habitants exposés a la

cimenterie par rapport aux témoins

Notre résultat indique que le pourcentage de la présence (+) de la protéine C réactive
chez les exposés est 37% contre 15% chez les témoins, et pour 1’absence (-) de ce protéine on
a 63% chez les exposes et 75 % chez les témoins ; donc la différence entre le pourcentage de
la présence et 1’absence de la protéine C réactive chez les exposés et les témoins est

remarquables (tableau 14) et (figure 19).
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Tableau (14) : Variation entre les pourcentages de la présence (+) et I’absence (-) de CRp

chez les habitants exposés par rapport aux témoins.

P

CRp Témoins CRp Exposés
+ - + -
15% 75% 37% 63%
m CRp Témoins + B CRp Exposés +
® CRp Témoins - B CRp Exposés -

Figure (19) : Variation entre les pourcentages de la présence (+) et ’absence (-) de CRp chez

les habitants exposé par rapport aux témoins.
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Le tableau suivant représente le résumé des parametres étudiés chez les habitants

exposeés a la cimenterie par rapport aux témoins.

Tableau (15) : Resume des resultants.

Témoins Exposés P
GB (x103/uL) 6.004 + 1.206 6.453 + 1.349 0.028*
GR (x106/uL) 4.675+0.477 4.810 £ 0.372 0.048*
HCT (%) 41.986 +5.314 44.010 + 4.567 0.011*
Hb (g/dL) 14.304 + 2.072 15.218 + 1.871 0.004%*
VGM (fL) 90.046 + 8.552 91.304 + 7.663 0.329 (NS)
CCMH (g/dL) 33.951 + 1.167 34.497 £1.235 0.005**
TCMH (pg) 30.678 + 3.486 31.644 +3.183 0.069 (NS)
VS (h1) (mm) 9.575+ 5.661 20.325 + 18.773 0.000***
VS (h2) (mm) 19.038 + 10.518 42.463 + 34.272 0.000***

Figure (20) : Résumé des résultats
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Discussion

Notre étude a permis de préciser les valeurs de 07 parameétres ; hématologiques (globules
blancs, globules rouges, hématocrite, hémoglobine, volume globulaire moyen, la concentration
corpusculaire moyenne en hémoglobine et le teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine) et
deux parameétres considérées comme des marqueurs précoce de l'inflammation (vitesse de
sédimentation et la protéine-C-réactive) chez deux populations différents ; une constituée de 80
individus exposés a la pollution cimentiere (les habitants d'ElIma-Labiod) et 1’autre population
constituée de 80 individus considéré comme témoins (les habitants de Tébessa).

Les études statistiques concernent les résultats obtenus nous permis de ressortir quelques

observations.

La comparaison entre la moyenne des parametres hématologiques chez les sujets exposés

et les sujets témoins, montrent des différences significatives pour quelques parametres :

La différence significative est observée pour la numération des globules blancs montre une

élévation du nombre des GB chez les individus exposes a la cimenterie par rapport aux témoins.

L'augmentation de nombre des GB est due a I'exposition aux rejets atmosphériques de la
cimenterie pendent les différentes étapes de fabrication du ciment, ces rejets constitués
essentiellement de poussiéres fines qui sont inhalées par voie respiratoire et pénétrent
profondément dans I'appareil respiratoire. Elles irritent le systéme respiratoire humains et
peuvent contribue au déclanchement des maladies respiratoires aigues. Donc les GB sont
intervenir pour éliminer les poussiéres. Le méme résultat est observé chez les personnes

exposées a des poussiéres fines rejetées par la cimenterie dans le travaille de [51].

Le nombre total des globules blancs est normalement de 4.10° & 10.10%1 mais peut

augmenter considérablement au cours des infections ou des inflammations [36].

Notre étude montre aussi une différence significative pour le nombre des globules rouges,
de I'nématocrite et une différence tres significative pour I'némoglobine et du CCMH chez les

individus exposés a la cimenterie par rapport aux témoins.

L'augmentation de nombre des GR, de I'hnématocrite et du taux de I'némoglobine et du
CCMH. Résulte probablement de la stimulation de I'érythropoiese par 1’érythropoiétine. En effet
les rejets cimentiére contient une fraction non négligeable de monoxyde de carbone qui par
inhalation, passe des alvéoles pulmonaires au sang. Il se fixe sur I'némoglobine pour donner la

carboxyhémoglobine (HbCO) impropre a la respiration. La place réservee a l'oxygene sur les
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globules rouges se trouve donc réduite par le monoxyde de carbone, donc des signes de
I'érythropoieése pour la production des globules rouges et la synthese des molécules
d’hémoglobine pour faciliter I'adhésion des molécules d'O, ce qui facilite les phénomenes

respiratoires [53].

La numération globulaire des hématies montre que le VGM et TCMH ne sont touchés pas
par I’exposition a des rejets cimentiére a cause de leur ressemblance avec 1a résultat des témoins
(pas des différences significatives), donc la morphologie ( la taille) des globules rouges sont
normales [42] et le méme résultat est observé chez les personnes exposées a la mine de fer dans
le travaille de [31].

Les marqueurs précoces de I’inflammation montrent des résultats importants :

> Les VS en 1%¢ et 2°™ heures sont élevés largement chez les sujets exposés a la

cimenterie par rapport aux témoins.

L'augmentation de la VS est due a I'augmentation de la concentration de certaines protéines
dans le sang (molécules de l'inflammation, immunoglobulines) accéléré la chute des globules
rouges et donc augmente la VS [23]. Aussi l'augmentation de la VS est due a l'augmentation de la
viscosité du sang (augmentation des élements figurés). Qui résulte de la présence des polluants
rejettent par la cimenterie dans l'air ambiant. Donc l'augmentation de la VS est l'un des signes

importants de I'inflammation des voies respiratoires causés par ces pollutants [31, 50].

» L’étude qualitatif de la protein-C-réactive, montre que le pourcentage de la présence (+) de
CRp chez les sujets exposés a la cimenterie (37%) est plus augmenté par rapport aux témoins (15%).
Cette résultat aussi confirmée par le travaille de [13], ot il est trouvé qu'il ya une relation entre le

nombre des particules et la presence de CRp.

L'accélération de la VS est un excellent témoin de I'existence d'un syndrome
inflammatoire, ainsi que le taux de CRp confirme alors ou infirme I'existence d'une inflammation
[16].
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Conclusion

L’¢tude qui a été réalisée durant le mois de Février au mois d'Avril 2016 a montré que
l'industrie cimentiere est I’'un des sources majeures de la pollution atmosphérique, due a ces
rejets des gaz et des poussieres qui influent directement et indirectement sur 1’environnement ;

atmosphere, sol, eau et la santé des étres humains.

Pour évaluer I'impact de la pollution industriel "cimentiére" sur les étres humains nous
avons réalisé une étude basée sur la comparaison entre la moyenne des 07 parametres
hématologiques chez les habitants d'EIm-Labiod et des témoins, montre que le nombre des

globules blancs, sont augmentés chez les sujet exposés par rapport aux témoins.

La numération globulaire des hématies (GR, HCT, Hb, CCMH), montre que ces
paramétres sont aussi touchés par 1’exposition a des rejets cimentiére par augmentation de

leur taux chez les sujets exposés par rapport aux témoins.

Les résultats des analyses du sang des habitants d'EIm-Labiod et des témoins donnent
des informations sur I’apparition des signes d’inflammation par 1’augmentation de taux des
globules blancs, la présence de la protéine-C-réactive et 1’accélération de la vitesse de

sédimentation.

En fin on peu conclu que la commune d'Elma-Labiod est une région infectée par les
rejets de I'industrie cimenterie qui causent des effets nocifs de facon directe ou indirecte sur

la santé des habitants.



Recommandations

Quelques recommandations peuvent étre proposés Pour diminue les risques de

I'industrie cimentiére :

v' A Dlechelle de la cimenterie

> Insiter a I’utilisation des filtres @ manche pour récupérés les poussieres dégagées a la place

d’¢lectrofiltre qu’est installé au niveau de cheminée.

v" Au niveau de la plaine

Les ressources de la plaine sont en risque continuer de se dégrader essentiellement les
eaux souterraines et 1’agriculture ainsi que l'état sanitaire des habitants de la région, en

particulier les enfants, les personnes agées et les gens malades. Pour éviter cela, il faut :

> Implanter des plantes arborescentes au tour de la cimenterie pour minimiser la distribution

des poussicres est trés importants surtout les arbres d’olives.

» Assurer un suivi médical péeriodique au profit des habitants de la région.
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