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I. Introduction  
L'être humain inhale quotidiennement entre 10 000 et 20 000 litres d'air (1), principalement 

composé d'oxygène (O2) et d'azote (N2). Cependant, en raison des activités humaines, cet air 

est susceptible d'être contaminé par de nouveaux composants, contribuant ainsi à sa 

pollution. Ces polluants comprennent principalement le monoxyde de carbone (CO), les 

particules fines, les oxydes d'azote (NOx), le dioxyde de soufre (SO2), l'ozone (O3), les 

composés organiques volatils (COV) et les métaux lourds (2). la pollution d’air représente un 

problème de santé publique engendrant des coût des dépenses importantes avec des chiffres 

significatifs de morbi-mortalité (3). En 2017 la commission de pollution et santé du journal The 

Lancet a retrouvé que 9 millions de décès annuels ont été attribués aux évènements de 

pollution atmosphérique (4). L’imputabilité de cette pollution a été bien établit dans la 

survenue et l’aggravation de divers pathologies médicales notamment les maladies 

respiratoires telles que l’asthme et le BPCO et le cancer bronchique, ainsi que les maladies 

coronaires, le diabète type 2 et les accidents néonataux (3).  

Le secteur de transport est le deuxième secteur contribuant à la pollution atmosphérique 

(5,6). Dans les milieux urbains les véhicules à moteur à combustion influencent largement la 

qualité de l’air par leurs émissions gazeuses qualifiée de nocives à l’environnement et à la 

santé humaine incriminé dans de nombreuse état pathologiques (7).      

Face à la pollution de l'air d'origine véhiculaire, des progrès réglementaires ont été réalisés 

grâce à des normes telles que les normes EURO en Europe, l'EPA (Environmental Protection 

Agency) aux États-Unis, l'ISO (Organisation internationale de normalisation) et d'autres. Ces 

normes ont été mises en place pour contrôler et limiter l'expansion de ce phénomène en 

imposant des limites strictes sur les émissions de polluants provenant des véhicules 

automobiles, notamment en ce qui concerne les émissions de CO2, de CO, de NOx, de 

particules fines et d'autres composés nocifs. Ces réglementations visent à réduire l'impact 

négatif de la pollution de l'air sur la santé publique et sur l'environnement dans son ensemble. 

D’autre part, les dispositifs anti-pollution des voitures contribuent significativement à la 

réduction des taux de polluants émis. Citons entre autres, les pots catalyseurs qui avec des 

réactions chimiques de réduction/oxydation contribuent à la réduction de l’émission des 

polluants du gaz d’échappement et favoriser une combustion uniforme. Les catalyseurs 

composés de métaux rare tels que chromium, platinum, palladium, et le rhodium ont un coût 

important (8). Ainsi qu’une durée de vie limitée ce qui rend leurs maintenance et 

remplacement aussi délicat.  

L'image mondiale de l'industrie automobile a été entachée par de nombreux scandales, 

impliquant des constructeurs renommés qui ont développé des logiciels pour manipuler les 

émissions de gaz des véhicules afin de les rendre conformes aux normes réglementaires. Ces 

pratiques frauduleuses, mises en lumière dans des affaires telles que le Dieselgate, ont mis en 

évidence des violations graves des normes environnementales et ont terni la réputation de 

l'industrie automobile. Ces scandales ont suscité des enquêtes approfondies, des amendes 

importantes et ont incité à une réévaluation des procédures de certification et de surveillance 

des émissions des véhicules à l'échelle mondiale. Effectivement, le scandale le plus récent et 

le plus médiatisé est celui du Dieselgate, survenu en 2015. Ce scandale a impliqué plusieurs 
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grands constructeurs automobiles, notamment le groupe Volkswagen, qui ont été accusés 

d'avoir manipulé les logiciels de contrôle des émissions de leurs véhicules diesel afin de 

tromper les tests d'émissions et de faire paraître leurs voitures plus respectueuses de 

l'environnement qu'elles ne l'étaient en réalité (9). Le Dieselgate a eu un impact majeur sur 

l'industrie automobile mondiale, entraînant des enquêtes approfondies, des amendes 

considérables et des répercussions importantes sur la réputation des entreprises impliquées.  
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II. Problématique   
La pollution est de nos jours l’un des problèmes majeurs que rencontre l’humanité. Les chiffres 

de pollution atmosphérique ne cessent pas de proliférer et par conséquent ses complications 

deviennent de plus en plus graves. La pollution est universellement reconnue comme étant 

un problème de santé publique, avec une morbi-mortalité significative traduisant des coûts et 

des dépenses sanitaires rapidement croissants (3). 

La contribution de la pollution atmosphérique dans la pathologie humaine a été largement 

étudiée, et maintenant on arrive à établir des liens cohérents avec des progrès 

physiopathologiques dans la compréhension de la pathologie d’origine environnementale. 

De nombreuses études incriminent la pollution atmosphérique dans la survenue et 

l’aggravation de différentes maladies: Les individus souffrants de pathologies respiratoires 

chroniques, telles que la maladie pulmonaire obstructive chronique (BPCO) et l'asthme, 

présentent une vulnérabilité accrue aux conséquences préjudiciables des agents polluants 

présents dans l'atmosphère. La pollution de l'air peut entraîner une exacerbation aiguë de la 

BPCO ainsi que l'apparition de crises d'asthme, contribuant ainsi à accroître la morbi-mortalité 

liée aux affections respiratoires (10–12). 

En Algérie, le secteur de transport représente environ un tiers de la consommation totale 

d'énergie, avec un sous-secteur du transport routier dominant, constituant 95% de cette part. 

Principalement alimenté par des combustibles fossiles tels que l'essence et le diesel, le 

transport routier est un contributeur majeur aux émissions polluantes (13,14). Ainsi, le coût 

réduit du carburant dans ce pays fait de sorte que le secteur de transport sera un secteur 

facilement accessible. Cependant, il s’agit d’un secteur vieux avec en 2019 des véhicules âgés 

de plus de 10 ans représentant plus de 75% de l’ensemble du parc automobile selon l’ONS. 

L'absence de données statistiques fiables obscurcit la situation, bien que des études limitées 

suggèrent des niveaux de pollution plus élevés que ce qui est généralement admis. De plus, il 

est largement observé sur le terrain en Algérie une pratique répandue de décatalysage des 

véhicules, ce qui aggrave le problème de la pollution d'origine automobile mais sans possibilité 

d’apporter des chiffres concrets pour mesurer l’ampleur de ce phénomène.  

En examinant la politique de contrôle technique en Algérie, il apparaît que les normes 

d'émissions gazeuses sont fixées par un décret datant de 2003 (15). Ce qui ne reflète pas les 

progrès réalisés dans la lutte mondiale contre la pollution, ces normes équivalentes aux 

normes EURO 3 ne comportent pas un protocole standardisé ce qui rend par conséquent leurs 

application difficile et non performante (16). De plus, une négligence dans les tests de 

pollution dans plusieurs centres de contrôle a été constatée. 

De ces faits, nous avons conduit cette étude pour fournir des données factuelles sur la 

pollution provenant des véhicules. Nous avons examiné la conformité des véhicules aux 

normes d'émission gazeuse dans un centre de contrôle dans la wilaya de Laghouat. 
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III. Objectifs  

A. Objectif principal :  
Estimer la prévalence des véhicules à moteurs à combustion non conformes aux normes 

d’émissions gazeuses au niveau d’un centre de contrôle à Laghouat. 

B. Objectifs secondaires :  
1. Identifier les facteurs associés avec les véhicules à moteurs à essence non 

conformes aux normes d’émissions gazeuses au niveau d’un centre de contrôle à 

Laghouat. 

2. Identifier les facteurs associés avec les véhicules à moteurs à diesel non 

conformes aux normes d’émissions gazeuses au niveau d’un centre de contrôle à 

Laghouat. 

3. Evaluer la conformité de la procédure d’examen des émissions gazeuses 

réalisées par les techniciens du centre de contrôle.  
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IV. Revue de la littérature  

A. Principaux polluants atmosphériques  

1. Particules fines :  

a. Propriétés physico-chimiques :  

Particules fines ou plus précisément les aérosols atmosphériques, ce sont une suspension de 

particules liquides ou solides dans l’air, dont le diamètre est de l’ordre de 10−9 − 10−4 m (17). 

Les particules fines peuvent être classifiées selon différents manières, les plus utilisées et les 
plus significatives en matière d’effet pathologique sont celles en fonction du diamètre 
aérodynamique et la capacité de pénétration pulmonaire. Il existe deux type de particules 
fines : (i) Avec un diamètre aérodynamique de 10µm (𝑃𝑀10) et (ii) Avec un diamètre 
aérodynamique de 2.5µm (𝑃𝑀2.5) (17,18).  

Kim et al. ont réalisé une revue de la littérature en 2015 comparant les propriétés physico-

chimiques de base entre 𝑃𝑀10 et 𝑃𝑀2.5 (18). Nous avons tentés de résumer leurs résultats 

dans le Tableau I.  

Tableau I: Comparaison des propriétés de bases des PM10 et PM2.5 

Propriétés                                    𝑃𝑀2.5 𝑃𝑀10 

Diamètre Inférieur à 2.5µm                                                             Inférieur à 10µm                                                                           

Composition Sulfate; Nitrate, Ammonium, H+, 
Carbone, Composé organiques, 
Métaux: Pb, Cd, V, Ni, Cu, Zn. 
Particules liées à l’eau. 

Moisissures, Poussière de rues, 
Pollen, Charbon, Métaux oxydé : 
Si, Fe, Al, Mg, CaCo3, Ti, Sel marin. 
Resuspension à partir des sols 
perturbés. 

Durée de vie       Jours – semaines Minutes - heures 

Distance de    
Projection(Km) 

100 à 1000 1 - 10 

Pb, Plomb. Cd, Cadmium. V,Vanadium. Ni,Nickel. Cu, Cuivre. Zn, Zinc. Si, Silicon. Fe, Fer. Al, Aluminium. Mg, Magnésium. CaCo3, Carbonate 

de calcium. Ti, Titanium. 

b. Sources :  

Les sources des aérosols sont multiples, elles peuvent être d’origine naturelle ou 

anthropogénique. Leur émission peut être direct (aérosols primaires) ou indirect par 

transformation du précurseur tels que le SO2, NO. (Aérosol secondaires) (19). Dans le Tableau 

II une liste non exhaustive des diverses sources des PM.  

Tableau II: Les sources d’émission des particules fines. (17–21) 

Sources anthropogéniques Sources naturelles 

Combustion du produit énergétique solides 
Eruptions volcaniques                         
Les activités industrielles et agriculturales                                            
Erosion des structures de voies publique          
Abrasion des plaques de frein et des 
pneumatiques des véhicules                                   

Eruptions volcaniques 
Vents de sables 
Vapeurs marines 
Incendies de forêts 
Microorganismes, pollen... 
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c. Effets sur la santé :  

Il est reconnu que la pénétration des particules fines dans l’organisme se fait par les voies 

respiratoires. La quantité et la profondeur de cette inhalation est fonction du mode de 

respiration et des conditions locales (Saison, météo, sources ...). Mais le facteur principal 

déterminant reste la taille des particules. Les particules dont la diamètre est inférieurs à 2.5 

micromètres peuvent pénétré jusqu’aux alvéoles, alors que celles dont le diamètre est de 10 

micromètres ne dépassent pas la partie naso-pharyngée (22).  

L’exposition aux particules fines est incriminée dans de nombreuses pathologies, notamment 

des complications cardio-respiratoires. Les chapitres ci-dessous détaillent les conséquences 

les plus étudiés des particules fines sur l’organisme. 

Effets respiratoires :  

Différentes études ont traité l’impact des particules fine sur le système respiratoire en se 

basant sur la physiopathologie, les symptômes respiratoires, les médications utilisées, la 

fonction respiratoire, la mortalité... 

Les particules fines vont engendrer au niveau pulmonaire des réactions oxydatives et 

inflammatoires. Les cellules épithéliale respiratoire exposé aux PM expriment des cytokines 

inflammatoires (23). 

Il a été démontré que l’incidence et la sévérité des crises d’asthme et de BPCO, ainsi que le 

recours aux bronchodilatateur inhalés augmentent avec l’augmentation des taux 

atmosphériques des particules fines (24–26). 

La petite taille des PM2.5 en fait les particules les plus incriminées dans la pathologie 

respiratoire et nottamment le développement du cancer du poumon. Dans une étude chinoise 

de Zhenyu Zhang et al, le risque relative du cancer du poumon a été estimé à 1.12 (95% CI 

1.00 à 1.26) associé avec l’exposition à des taux progressifs de 10 µg/m3 aux PM2.5  sur 3 ans 

(27). La même exposition a été responsable chez Pope et al de d’augmenter la mortalité par 

cancer bronchique de 8% (28). 

Effets cardio-vasculaires:  

De nombreuse études démontrent les conséquences cardiovasculaires significatives des 

particules fines, et cela sur le court-terme et le long-terme. Il existe une relation entre 

l’exposition aux particules fines et le développement d’athérosclérose, cet effet est médié par 

les cytokines inflammatoires et la protéine réactive C (CRP). L’augmentation des IL-6 et CRP 

ont été associés avec le développement de l’infarctus du myocarde, cependant certaines 

études n’ont pas retrouvées de liaison significative entre les PM et les marqueurs 

d’inflammation. L’exposition aux particules fine a été également incriminée d’être un facteur 

thrombogène. A long terme l’exposition chronique aux PM augmente la mortalité cardio-

pulmonaire, le risque d’accidents cardio-vasculaires et le risque d’insuffisances cardiaques et 

des arythmies (23).  

A court terme l’exposition aux PM est associée à une augmentation d’admission aux urgences 

pour des cardiopathies ischémiques et pour décompensation d’insuffisance cardiaque (29).  
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Effets sur et la grossesse :  

L’exposition aux PM durant la grossesse est associée à un risque de complications gravidiques 

telles que l’avortement, ainsi qu’un faible poids de naissance et la prématurité (30). 

Dans Tableau III on résume les effets saillants cardio-pulmonaires attribués à l’exposition aux 

PM. 

Tableau III: Revue de littérature sur les effets des PM sur l’appareil 

respiratoire et cardiovasculaire. 

Auteur Effets sur la santé décrit 

Effets sur l’appareil respiratoire. 

Anderson (23)  Réactions inflammations et oxydatives. 
 Cellules épithéliales pulmonaires exposées aux PM ont une 

expression accrue de cytokines inflammatoires. 

Rabinovitch  (24) 
McConnell (25) 
Desqueyroux (26) 
 

 L’augmentation des taux atmosphériques de PM, est associée à la 
recrudescence et la sévérité des exacerbations de BPCO et d’asthme, 
ainsi que le recours aux bronchodilatateurs inhalés. 

Zhenyu Zhang(27) 
Pope (28) 

 L’augmentation du risque de développement du cancer bronchique. 
 Augmentation de la mortalité par cancer bronchique de 8%. 

Effets sur l’appareil cardiovasculaire 

Morris (29)  L’exposition aux PM a été associée à court-terme à une augmentation 
des admissions aux urgences des maladies coronaires, et des 
décompensations d’insuffisance cardiaque. 

Anderson (23)  L’exposition aux PM est un facteur d’athérosclérose 
 L’exposition aux PM est un facteur thrombogène 
 L’exposition aux PM est associée à l’augmentation des taux d’IL6 et 

de CRP, qui sont incriminés dans la survenue d’infarctus de myocarde. 
 Augmentation à long-terme du risque cardiovasculaire, et de 

l’incidence des arrythmies. 
 

2. Sulfure dioxyde (SO2) :  

a. Propriétés physico-chimique :  

C’est un gaz incolore avec une grande hygroscopie et une odeur suffocante, sa température 

d’ébullition est de -10°c, plus lourd que l’aire, très toxique si inhalé et irritant des muqueuses 

(31).  

La forme chimique avec l’impact significatif sur la pathologie n’est pas encore déterminée, les 

produit contenant du sulfure qui ont été incriminés sont : SO2, Acide sulfurique, Sulfate 

inorganique (32).  

b. Sources :  

La majeure partie du SO2 atmosphérique vient de la combustion des combustibles fossile, et 

les activités industrielle, minoritairement des sources naturelle telles que les éruptions 
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volcanique, ainsi que les locomotives, les équipements qui utilisent des combustible riche en 

sulfure. 

c. Effets sur la santé :  

Plusieurs études ont démontré l’association entre les taux élevés de SO2 dans l’atmosphère 

et la mortalité. 

Effets sur le système respiratoire : 

Le SO2 est bien reconnu d’être responsable d’irritation bronchique et de bronchoconstriction, 

de ce fait il incriminé dans les exacerbation d’asthme et de BPCO (33). 

Une étude a comparé la réponse bronchique d’une exposition croissante au SO2 chez des 

athlètes asthmatiques et a retrouvé que le degré de réactivité bronchique est proportionnel 

aux concentration du SO2 (34). Ce mécanisme est due au fait que le SO2 subit une conversion 

en bisulfite et rentre en interaction avec les récepteurs sensitifs  bronchiques (22).  

Une étude a démontré une association entre les taux de SO2 et l’augmentation des admissions 

en urgence pour des exacerbations d’asthme avec une augmentation de 1% avec chaque 

augmentation de 10µg/𝑚3 de SO2 (35). 

Le SO2 peut subir une transformation en acide sulfurique et conduit vers les voies aériennes 

distales et altère les fonctions pulmonaires chez l’enfant (36).  

Effets sur le système cardio-vasculaire :  

Il a été observé que l’exposition au SO2 contribue à la décompensation des affections 

cardiaque préexistantes (37). 

Une étude suggère que les taux urbains atmosphériques de SO2 peuvent jouer un rôle 

indépendant dans le déclenchement des accident ischémique cardiaque (38). 

Dans une étude une association entre l’augmentation de fréquence cardiaque et l’exposition 

au SO2 (200ppb pour une heure) (39). 

Effets cutanés et muqueux : 

Les composés sulfurés sont des agents irritants, responsable de lésions cutanés (érythèmes, 

brûlure) et des muqueuses notamment de la muqueuse oculaire (22).  

 

3. Ozone  

a. Propriétés physiques 

À température ambiante et pression atmosphérique, l'ozone est un gaz incolore ou bleu 

lorsqu'il est observé à une épaisseur suffisante. Son odeur piquante caractéristique est 

détectable à des concentrations de 0,01 ppm, mais avec une adaptation rapide. (40) 

L’ozone est légèrement soluble dans l'eau (49,4 cm /100 cm d'eau à 0 °C et 101 kPa ; la 

solubilité diminue avec l'augmentation de la température) et avec et certains solvants 

organiques, en particulier l'acétate d'éthyle et les chlorofluorocarbures. (40) 
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Tableau IV: les propriétés physiques de l'ozone 

Nom Substance                                            Détails 

Ozone N° CAS  10028-15-6 

Etat Physique  Gaz 

Masse molaire  48 

Point de fusion  - 192 °C 

Point d'ébullition  - 111,9 °C 

Densité gaz / vapeur  1,66 à 25 °C 2,144 à 20°C 

 Point critique  - 12,1 °C à 5 460 kPa 
 

b. Propriétés chimiques  :  

L'ozone est un gaz très instable qui se décompose rapidement en oxygène, sa décomposition 

est influencée par la température, l'humidité, la présence de catalyseurs et le contact avec des 

surfaces solides. À l'état liquide ou solide, l'ozone est extrêmement instable et peut exploser 

facilement. Il agit comme un puissant agent d'oxydation et peut réagir violemment avec de 

nombreux composés minéraux ou organiques. L'ozone n'a pas d'effet sur les métaux courants, 

mais il peut oxyder les métaux en présence d'humidité, à l'exception de l'or, du platine, de 

l'acier inoxydable et de l'aluminium, qui y résistent assez bien.(41) 

Certains matériaux synthétiques, comme le Téflon, le Viton et l'Hypalon, résistent à l'ozone, 

contrairement à la plupart des élastomères et autres matériaux synthétiques.(41) 

c. Sources: 

L'ozone est naturellement présent dans l'atmosphère, Il s'agit d'un important polluant 

secondaire qui résulte de la réaction photochimique de différentes espèces les réactions 

suivants expliquent comment l'ozone se forme à partir du dioxyde d'azote : 

 

Les réactions expliquent pourquoi l'ozone est présent en concentration limitée près des 

sources directes de NO, car il est consommé dans une réaction avec le NO pour former du 

NO2 et de l'O2. Ces réactions expliquent également les concentrations élevées de NO2 en 

zones urbaines (en raison de la proximité des sources d'émissions directes de NO), tandis que 

l'ozone est principalement présent en zone rurale (en raison de la faible quantité de NO). (41) 

On doit distinguer deux types d’ozone : 

L'ozone stratosphérique, également connu sous le nom de "bon ozone", se trouve à une 

altitude de 15 à 20 km dans la stratosphère terrestre. Il absorbe une grande partie du 

rayonnement solaire et est essentiel pour les organismes vivants. 

Le mauvais ozone, ou l'ozone troposphérique, se trouve à la surface de notre planète. (41) 
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Les concentrations normales de l’ozone varient saisonnièrement entre 0,005 et 0,05 ppm au 

niveau du sol. Ces concentrations peuvent augmenter en raison de la pollution et de l'altitude. 

L'ozone peut également être produit artificiellement par des générateurs utilisant des 

rayonnements ultraviolets ou des décharges à haute tension. 

L'ozone peut se former par transformation de l'oxygène de l'air sous l'influence d'un 

rayonnement ultraviolet ou laser, d'une haute tension électrique, de décharges 

électrostatiques ou de réactions chimiques.  

Le soudage à l'arc avec gaz inerte, I’utilisation d'appareils à rayonnement UV, l'utilisation 

d'équipements électriques à haute tension, les opérations utilisant des radiations laser 

d. Effets sur la santé  

L'ozone peut causer des dommages irritants aux muqueuses respiratoires et oculaires. Il peut 

également avoir des effets rares sur les reins et le système nerveux. On ne dispose pas de 

données concluantes concernant son potentiel cancérigène ou ses effets sur la reproduction. 

La toxicité de l'ozone dépend de plusieurs facteurs tels que la concentration, la température, 

l'humidité, la durée d'exposition, l'activité physique et la susceptibilité individuelle. Les voies 

respiratoires sont les plus touchées, mais d'autres organes peuvent également être affectés, 

bien que de manière moins évidente. 

Toxicité aigüe : 

Atteintes respiratoires 

Les symptômes varient en fonction de la concentration d'exposition. Ils peuvent aller d'une 

simple perte transitoire de l'odorat (à partir de 0,01 ppm) à des lésions pulmonaires graves, 

telles qu'un œdème pulmonaire aigu à une concentration de 9 ppm. Les symptômes courants 

comprennent une irritation des voies respiratoires, une sécheresse buccale, une toux, une 

production excessive de mucus, une difficulté respiratoire, une douleur thoracique et des 

anomalies du rythme respiratoire. Les tests spirométriques révèlent généralement une 

obstruction des voies respiratoires, avec une réduction de la capacité vitale et parfois une 

altération de la capacité de transfert du CO. Ces anomalies dépendent de la concentration et 

de la durée de l'exposition. Des études ont montré que des expositions de plus de 6 heures à 

une concentration supérieure à 0,4 mg/m peuvent entraîner des altérations des fonctions 

respiratoires, qui sont le plus souvent réversibles.(42) 

Atteintes oculaires 

Des problèmes de vision, tels qu'une diminution de l'acuité visuelle nocturne et de 

l'adaptation à la lumière, une augmentation de la vision périphérique et des changements 

dans les mouvements oculaires, ont été observés pour des concentrations de 0,2 à 0,5 ppm, 

accompagnés d'une irritation oculaire.(43) 

Atteintes rénales : 

La néphrite aiguë présente des symptômes tels que la présence de protéines, de globules 

rouges et de globules blancs dans l'urine.(44) 
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Atteintes neurologiques : 

Les effets après une exposition à des concentrations de 1 ppm à 2 ppm peuvent inclure des 

symptômes subjectifs tels que des céphalées, des vertiges, une asthénie et une altération du 

goût, ainsi que des symptômes objectifs tels que des troubles de la coordination des 

mouvements, des troubles de la parole et une baisse de la vigilance.(43) 

Toxicité chronique : 

Les effets à long terme de l'ozone sur la santé humaine sont mal compris et peuvent être 

confondus avec d'autres expositions. Des études ont montré un phénomène de "tolérance" 

résultant de réactions de reconstruction après une exposition répétée, mais cela ne confère 

pas de protection à long terme. On soupçonne que ce phénomène est responsable des effets 

chroniques, notamment respiratoires. 

Les effets pulmonaires se divisent en trois catégories : 

Les bronchopathies, l’emphysème lié à la fibrose caractérisée par une atrophie des parois 

alvéolaires la fibrose, qui résulte de l'inflammation. 

Des expositions répétées à de faibles concentrations d'ozone (0,04 ppm) peuvent entraîner 

des symptômes asthmatiformes, tandis que des expositions prolongées à des concentrations 

plus élevées e 0,25 à 0,4 ppm peuvent causer des maux de tête, une faiblesse musculaire, une 

excitabilité accrue et des problèmes de mémoire.(45) 

4. Dioxyde d'azote: 

a. Propriétés physico-chimique :  

Dioxyde d'azote est une molécule formée de deux atomes d'oxygène et un atome d'azote, 

avec une liaison simple et un double entre eux. Cette configuration génère une instabilité 

structurelle, à mi-chemin entre les deux représentations possibles. C'est ce qu'on appelle la 

mésomérie (Concept en chimie organique qui décrit la distribution des électrons dans les 

molécules, en particulier dans les systèmes à liaisons multiples (doubles ou triples), où les 

liaisons simples et doubles (ou triples) peuvent être délocalisées dans toute la molécule. Il en 

résulte de nombreuses structures de résonance possibles pour une molécule donnée).(46) 

 

Figure I : Représentation de Lewis des formes mésomères de la molécule de 

dioxyde d'azote 

Les concentrations de NO2 et de NO ont diminué d'environ 25% dans les agglomérations grâce 

aux améliorations technologiques des véhicules. Cependant, l'augmentation actuelle de ces 

polluants en milieu urbain est due à l'intensification du trafic routier aux heures de pointe, ce 

qui explique les niveaux plus élevés en milieu urbain par rapport aux zones rurales.(46) 
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b. Sources : 

Parmi toutes les molécules gazeuses présentes dans l'atmosphère, le dioxyde d'azote est un 

polluants brun rougeâtre caractérisé par une odeur spéciales il est difficile à contrôler qui  se 

forme dans l’air  à partir du monoxyde d'azote (NO) qui se résulte essentiellement lors de la 

combustion de carburants fossiles (trafic routier, chauffage individuel, industrie), la  réaction 

d'oxydation du NO est la suivante (46): 

2𝑁𝑂 + 𝑂2 → 2𝑁𝑂2 

 

Le dioxyde d'azote réagit avec l'eau pour former de l'acide nitrique, contribuant ainsi à la 

formation de pluies acides, Cette réaction peut être décrite par l’équation suivante(46) : 

3 𝑁𝑂2 + 𝐻2 𝑂 → 2 𝐻𝑁𝑂3 + 𝑁𝑂 

 

c. Effets sur la santé :  

Effets sur le système respiratoire : 

Altération de la fonction pulmonaire peuvent causer retard développement chez l'enfant et 

diminution chez l'adulte, en particulier chez les femmes exposées(47), Le dioxyde d'azote a 

été associé à une augmentation des infections respiratoires aiguës pour une exposition 

supérieure à la valeur médiane et des symptômes respiratoires pour une augmentation de 28 

µg/m3.(48) 

5. Monoxyde de carbone (CO) : 

a. Propriétés physico-chimique 

La structure chimique du monoxyde de carbone (CO) est représentée par l'atome de carbone 

(C) relié à l'atome d'oxygène (O) par une liaison triple. 

Le monoxyde de carbone (CO) est un gaz toxique, invisible, inodore, insidieux et insipide, qui 

est plus léger que l'air (49). Il est produit par la combustion incomplète des hydrocarbures(49).  

b. Sources  

Les principales sources de ce gaz comprennent les véhicules à moteur à combustion et 

d'autres appareils de combustion tels que les unités de chauffage, où la combustion partielle 

des huiles, du charbon, du bois, du kérosène et d'autres combustibles génère irrégulièrement 

du CO (50). Des problèmes de pression, de cheminée défectueuse ou d'équipement peuvent 

entraîner un reflux de ce gaz toxique, que ce soit dans les environnements résidentiels, 

professionnels ou institutionnels (51,52). 

c. Effets sur la santé 

L'absorption du monoxyde de carbone (CO) se fait exclusivement par voie pulmonaire (50). Il 

se diffuse de manière extrêmement rapide à travers la barrière alvéo-capillaire (50). Le CO se 

lie à différentes protéines héminiques, dont principalement l'hémoglobine à hauteur de 85%, 

ainsi que la myoglobine à hauteur de 15%. Il se lie également à d'autres enzymes telles que 

les oxydases à fonctions mixtes (comme le cytochrome P-450) qui inhibent le transport des 
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électrons. Il se lie pareillement à l’enzyme du cytochrome oxydase(50). L’ensemble de ces 

phénomènes est à l’origine d’une perturbation de la respiration intracellulaire. 

Le CO présente une affinité 200 à 300 fois plus élevée pour l'hémoglobine que l'oxygène. Il 

déplace l’oxygène de sa combinaison avec hémoglobine, formant ainsi un composé 

relativement stable appelé carboxyhémoglobine (COHb) (50,53). Cette liaison réduit la 

capacité du sang à transporter l'oxygène, entraînant ainsi une diminution de l'apport en 

oxygène des tissus. La liaison du monoxyde de carbone à la molécule d'hémoglobine réduit 

directement la capacité du sang à transporter l'oxygène, et la présence de 

carboxyhémoglobine altère les caractéristiques de dissociation de l'oxyhémoglobine restante 

(HbO2), ce qui entraîne une disponibilité réduite d'oxygène pour les tissus. Les symptômes 

toxiques de l'inhalation de CO semblent être dus à la combinaison du CO et de l'Hb. Le CO agit 

comme un puissant agent asphyxiant chimique, pouvant entraîner la mort par anoxie. 

Environ 10 à 15% du monoxyde de carbone se trouve dans le milieu extravasculaire et se lie à 

des molécules telles que la myoglobine, présente principalement dans le myocarde et les 

muscles squelettiques(50,53). L'affinité du CO pour la myoglobine est d'environ 40 fois 

supérieure à celle de l'oxygène, ce qui peut entraîner une dépression myocardique 

directe(54,55). Le CO se lie également aux cytochromes et à la NADPH réductase, provoquant 

ainsi une altération de la phosphorylation oxydative au niveau mitochondrial. La demi-vie du 

CO lié à ces molécules est plus longue que celle du COHb (50,53). L'importance de ces effets 

non liés à l'hémoglobine a été mieux documentée dans le cœur, où le dysfonctionnement 

mitochondrial dû au CO peut entraîner une insuffisance cardiaque malgré un apport adéquat 

en oxygène(54,55). 

En raison de leur métabolisme élevé, le cerveau et le cœur sont particulièrement sensibles à 

la toxicité du monoxyde de carbone (51,52). Les symptômes d'intoxication au CO sont souvent 

non spécifiques et peuvent imiter divers troubles courants (51,52). La gravité varie, allant d'un 

léger syndrome grippal à un coma et à la mort. Environ 50% des personnes exposées peuvent 

présenter de la fatigue, des nausées et de la confusion(51,52) . Moins fréquemment, des 

douleurs abdominales, une vision floue, des douleurs thoraciques et une perte de conscience 

peuvent survenir(51,52) . Une tachycardie et une tachypnée se développent en réponse à 

l'hypoxie cellulaire, tandis que le débit cardiaque augmente initialement. Les réactions à 

l'hypoxie cellulaire varient en fonction de l'état de santé préexistant des individus ; ceux ayant 

des affections pulmonaires ou cardiaques sous-jacentes auront une faible tolérance à même 

une légère hypoxie (51,52). L'hypoxie entraîne une augmentation de la pression 

intracrânienne et de l'œdème cérébral, ce qui contribue en partie à la diminution du niveau 

de conscience, aux convulsions et au coma (51,52). Les décolorations cutanées classiques de 

couleur rouge cerise et la cyanose sont rarement observées (51,52). 

Cependant l’exposition au CO la plus courante se fait par exposition atmosphérique avec des 

doses plus basses.  

Tableau V Classe les différentes symptomatologies aigues secondaires au CO en fonction du 

degré d’exposition. Il est important de noter que ces pourcentages sont donnés à titre indicatif 
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et que les symptômes peuvent varier d'une personne à l'autre en fonction de divers facteurs 
individuels tels que la durée de l'exposition, la santé générale, l'âge…  

Tableau V: Symptomatologies cliniques en fonction du Degré de COHb 

 

 

 

Les patients atteints de cardiopathie sous-jacente sont exposés à un risque accru de décès en 

raison d'arythmies et de syndrome coronarien aigu (52,56). Cependant, il est important de 

noter que la douleur thoracique, en tant que symptôme d'ischémie myocardique, peut 

survenir même en l'absence de maladie coronarienne sous-jacente, en raison de la capacité 

du myocarde à se lier davantage au monoxyde de carbone par rapport au muscle 

squelettique(52,56). Ce phénomène a été étudié par l’équipe de Henz et al. lors d’une étude 

portant sur un groupe de soldats suisses exposés accidentellement au CO, 34% des sujets ont 

présenté des douleurs thoraciques deux semaines après l'exposition (57).  

Un syndrome neuropsychiatrique retardé peut survenir chez les patients de 3 jours à environ 

240 jours après une exposition aiguë au monoxyde de carbone(58,59). Même les victimes qui 

ne présentent pas immédiatement de symptômes neurologiques ou psychiatriques peuvent 

développer des caractéristiques de déficience retardée(58,59). Parmi les complications 

étudiées il existe des changements subtils tels que des altérations de la personnalité ou des 

déficits cognitifs, jusqu’à des cas plus sérieux de démence, de psychose, de parkinsonisme, 

d'incontinence ou d'autres affection (58,59). 

Degré de  

COHb 
Symptomatologies 

0-10% COHb Généralement asymptomatique chez les personnes en bonne santé. 

10-20% COHb Légers maux de tête, fatigue, léthargie, légers troubles de la 

concentration. 

20-30% COHb Maux de tête plus intenses, sensation de fatigue accrue, essoufflement 

à l'effort, irritabilité. 

30-40% COHb Maux de tête sévères, confusion, nausées, vomissements, vertiges, 

faiblesse musculaire. 

40-50% COHb Confusion prononcée, vision floue, syncope (perte de connaissance), 

augmentation de la fréquence cardiaque, risque accru de problèmes 

cardiaques chez les personnes atteintes de maladies cardiaques 

préexistantes. 

50-60% COHb Risque élevé de coma, convulsions, arrêt cardiaque, détresse 

respiratoire. 

Au-dessus de 60% 

COHb 
Risque élevé de décès. 
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Le monoxyde de carbone traverse facilement la barrière placentaire et se lie à l'hémoglobine 

fœtale. Il est important de noter que l'hémoglobine fœtale a une affinité plus élevée pour le 

CO par rapport à l'hémoglobine maternelle(60). Cependant, les conséquences de cette 

exposition sur le fœtus ne sont pas directement corrélées à la sévérité observée chez la mère. 

Les conséquences pour le fœtus peuvent varier et nécessitent une évaluation et une prise en 

charge appropriées (60). 

6. Les composants organiques volatiles : 

a. Propriétés physico-chimiques 

Les composés organiques volatils (COV), sont des composés organiques réactifs 

photochimiques et qui ont la particularité de s'évaporer facilement dans l'atmosphère 

terrestre en raison de leur haute pression de vapeur ; c’est-à-dire la capacité d'une substance 

à s'évaporer rapidement sous forme de vapeur dans l'atmosphère à une température 

donnée ; cette catégorie de composés englobe un large éventail de substances, parmi 

lesquelles on retrouve les carbonyles, les acides organiques, les alcools, les alcanes, les 

alcènes, les aldéhydes, les esters, et bien d'autres. (61) 

En outre, parmi les COV, on retrouve également les hydrocarbures aromatiques et les 

hydrocarbures cétones. Les hydrocarbures aromatiques désignent des composés organiques 

qui présentent un cycle d'atomes de carbone liés de manière particulière, à l'exemple du 

benzène. D'autre part, les hydrocarbures cétones constituent une classe de composés 

organiques caractérisés par la présence d'un groupe carbonyle (C=O) lié à deux autres groupes 

carbonés, souvent sous la forme d'une chaîne carbonée.(61) 

Les Composés Organiques Volatils (COV) jouent un rôle crucial dans la chimie atmosphérique 

car ils agissent en tant que précurseurs puissants de l'ozone (O3) (32). Ils fournissent 

également des radicaux OH essentiels dans l'air ambiant, ce qui favorise la formation d'ozone 

troposphérique; ozone de basse altitude. En outre, des COV ont été identifiés comme étant 

impliqués dans la formation de substances photochimiques, telles que le smog, 

l'appauvrissement de la couche d'ozone stratosphérique, et la création d'acides organiques. 

Ces derniers contribuent à l'acidification de l'environnement en abaissant le pH de l'eau de 

pluie.(62,63) 

b. Sources d’émission des COV  

COV présents dans l'atmosphère proviennent à la fois de sources biogéniques et 

anthropogènes. 

Les composés organiques volatils biogéniques (COVB) sont synthétisés par différentes parties 

des plantes, notamment les feuilles et les fleurs(64). Ces COVB, émis sous forme d'odeurs 

florales et fruitées, jouent un rôle crucial dans la reproduction des plantes en attirant 

respectivement les pollinisateurs et les vecteurs de dispersion des graines (64). Ces composés 

peuvent être produits de manière régulée ou en tant que sous-produits du processus de 

photosynthèse, et ils sont temporairement stockés dans les tissus végétaux.(64) 

Les émissions mondiales de Composés Organiques Volatils (COV) urbains sont principalement 

anthropiques. Les principales sources de ces COV urbains sont les gaz d'échappement des 

véhicules, l'évaporation de l'essence, l'utilisation de solvants, le raffinage du pétrole, le 
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nettoyage à sec, les déchets solides municipaux, la biodégradation des déchets dans les sites 

d'enfouissement et les activités industrielles à proximité. Il est important de noter que la 

composition des COV, notamment le benzène, le toluène, l'éthylbenzène et le xylène(BTEX), 

a été observée comme étant plus élevée dans les zones suburbaines en raison de la 

combustion des carburants fossiles et des émissions de déchets. D'autre part, dans les grandes 

villes (zones fortement urbanisées), les émissions de COV sont principalement dues aux 

sources mobiles telles que les véhicules en circulation.(65) 

La variabilité et l'hétérogénéité des composés organiques volatils (COV) résultant des 

émissions post-combustion sont significatives (64,66,67). Les COV agissent en tant que 

précurseurs dans la formation de l’ozone dans l'air ambiant lorsqu'ils sont présents en 

conjonction avec des oxydes d'azote et exposés à la lumière du soleil(67). L'ozone est un 

oxydant hautement réactif qui peut être nocif pour la santé humaine et peut également 

réduire le rendement des cultures.(68) 

En conséquence, les COV jouent un rôle crucial dans la qualité de l'air, non seulement en 

raison de leur impact direct sur l'environnement, mais également en raison de leur 

contribution à la formation d'autres polluants dans la troposphère, tels que l'ozone. 

L'évaluation de la contribution relative des composés organiques volatils (COV) à la formation 

d'ozone peut être accomplie en calculant leur potentiel de formation d'ozone. Cette analyse 

peut être effectuée en utilisant deux échelles distinctes : la réactivité et le potentiel 

photochimique de création d'ozone (68). Ces méthodes permettent d'approfondir la 

compréhension de l'impact des COV sur la formation d'ozone et de mettre en place des 

mesures pour réguler leurs émissions, ainsi que pour préserver la qualité de l'air. 

Les COV pertinents dans l'appauvrissement de l'ozone (O3) dans la stratosphère sont les gaz 

halogénés, qui sont des composés carbonés contenant des halogènes tels que le fluor, le 

chlore, le brome et l'iode(68). Ces gaz halogénés sont principalement émis par des activités 

humaines, notamment les émissions industrielles (par exemple, réfrigérants, solvants de 

nettoyage, agents d'expansion pour la mousse plastique), mais aussi par des sources 

naturelles telles que les écosystèmes océaniques et terrestres(62). 

Après leur émission, ces gaz halogénés peuvent s'accumuler dans la troposphère en fonction 

de leur durée de vie(68). Par la suite, ils sont transportés dans la stratosphère par les 

mouvements atmosphériques naturels(68). Dans la stratosphère, ces gaz halogénés ne 

réagissent pas directement avec l'ozone, mais se dissocient sous l'effet de la photolyse 

(exposés aux courtes ondes solaires) (68). Cette dissociation libère des quantités importantes 

d'halogènes stables. (68) 

Ces halogènes stables participent alors à des réactions chimiques en chaîne qui détruisent des 

milliers de molécules d'ozone, contribuant ainsi à l'appauvrissement de l'ozone 

stratosphérique(64,66,67). Ces processus continuent jusqu'à ce que ces halogènes stables 

soient finalement éliminés de la stratosphère(64,66,67). Ces réactions ont un impact 

significatif sur la couche d'ozone et soulèvent des préoccupations majeures concernant 

l'environnement et la santé humaine(35,37). 
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c. Effets sur la santé des COV  

Les caractéristiques de volatilité des COV leur permettent de pénétrer dans l'organisme par 

inhalation, contact cutané et ingestion, par ordre d'importance(69). Des études 

toxicocinétiques ont montré qu'ils se distribuent dans les tissus riches en lipides, tels que le 

cerveau, la moelle osseuse et la graisse corporelle. Les enfants et les personnes âgées sont 

considérés comme des groupes vulnérables en raison de leur taux métabolique plus élevé 

(chez les enfants) et de la faiblesse de leur système immunitaire.(69) 

Les COV se distinguent par leurs hétérogénéités chimiques et par la variabilité très importante 

de leurs effets sur la santé. 

Les composés carbonyliques, en tant que polluants atmosphériques toxiques, ont des effets 

néfastes sur la santé, même à faible concentration, en affectant différents organes cibles tels 

que le système nerveux central, le système respiratoire, le foie, les reins et le système 

reproducteur(70). Par exemple, le benzène peut être absorbé par divers tissus tels que ceux 

du cerveau, des cellules de la moelle osseuse, ainsi que des tissus contenant des quantités 

élevées de lipides, entraînant aussi des effets mutagènes(71,72). 

Une exposition prolongée au benzène peut entraîner des effets néfastes sur la santé, 

notamment des troubles neurologiques, immunologiques, endocriniens et sanguins tels que 

l'aplasie médullaire et la leucémie myéloïde(41). En raison de ses effets cancérigènes avérés 

sur la santé humaine, le benzène est classé dans le « groupe 1, cancérogène pour les humains 

» par le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC)(73). En conséquence, le 

benzène est l'une des substances les plus réglementées dans le monde, avec des normes 

strictes visant à minimiser l'exposition à cette substance dangereuse (74).  

Après ingestion, le toluène est rapidement absorbé par l'appareil gastro-intestinal, les tissus 

adipeux, les reins, le foie et le cerveau (75). Les principaux effets du toluène se concentrent 

principalement sur le cerveau et le système nerveux central. En plus de sa neurotoxicité, le 

toluène a été associé à une dyschromatopsie (75). 

L'éthylbenzène est également rapidement absorbé par le tube digestif chez l'homme. À des 

doses élevées de 400 mg par kg de poids corporel par jour, l'éthylbenzène a provoqué une 

hépatomégalie (70). Des concentrations élevées d'éthylbenzène dans l'air peuvent provoquer 

une irritation des yeux et des voies respiratoires (70). Une exposition à de faibles 

concentrations d'éthylbenzène pendant plusieurs jours ou semaines peut entraîner une 

hypoacousie permanente par son effet ototoxique (70). 

 

 

 

  



25 
 

V. Matériel et méthode 

A. Type d’étude 
Il s’agit d’une étude observationnelle transversale prospective qui a été menée au niveau d’un 

centre de contrôle de Laghouat, sur une période de 3 mois allant du 01/11/2023 jusqu’à 

31/01/2024.  

B. Population d’étude 
Notre étude a concerné l'ensemble des véhicules se présentant au centre de contrôle de 

Laghouat concerné par notre étude durant la période de collecte. Cette collecte des données 

a été réalisée pendant 10 journées sélectionnées de manière aléatoire. 

C. Critères de jugement  

1.  Critères de jugements principal 

Calculer la proportion des véhicules non conforme à la norme ISO 3929 au niveau d’un centre 

de contrôle à Laghouat. 

2.  Critères de jugements secondaires  

Comparer la distribution des facteurs associés avec les véhicules à moteurs à essence non 

conformes aux normes d’émissions gazeuses au niveau d’un centre de contrôle à Laghouat. 

Comparer la distribution des facteurs associés avec les véhicules à moteurs à diesel non 

conformes aux normes d’émissions gazeuses au niveau d’un centre de contrôle à Laghouat. 

Décrire la distribution des effectifs selon le niveau de conformité de la méthodologie 

employée par les techniciens du centre de contrôle pour l'examen des émissions gazeuses, en 

utilisant une échelle Likert à trois points (Procédure correcte, Procédure douteuse, Procédure 

incorrecte). 

 

D. Variables étudiées  

1. Variables générales liées au véhicule   

MARQUE : Variable ouverte correspondant à la marque commercial du véhicule tel que 

rapporté sur la carte grise officielle du véhicule  

ENERGIE : Variable fermée à trois choix (essence, diesel, essence et GPL) tel que rapporté sur 

la carte grise officielle du véhicule 

PUISSANCE : Variable ouverte continue correspond à la puissance fiscale tel que rapporté sur 

la carte grise officielle du véhicule. Cette unité est calculée en fonction de la puissance 

mécanique du moteur et des émissions polluantes d'une voiture (77) 

ANNEE : Année de première mise en circulation du véhicule tel que rapporté sur la carte grise 

officielle du véhicule 

KILOMTRAGE : Distance totale parcourue par le véhicule en kilomètres tel qu’affiché sur 

l’odomètre du tableau de bord du véhicule 
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TURBO : variable fermée retenue si le technicien du centre de control saisi sur le logiciel 

  

2. Variables liées aux véhicules essence :  

CO % : Variable ouverte continue saisie avec deux décimales tel que rapportée par le logiciel 

de l'appareil d'analyse ACTIGOXP. Le pourcentage volumique de monoxyde de carbone (CO) 

représente la concentration de monoxyde de carbone dans un mélange gazeux, exprimé en 

pourcentage de volume émis par les gaz d'échappement mesuré par l'appareil d'analyse  

𝑷𝑽(𝑨) = 𝑽(𝑨) 𝒙 𝟏𝟎𝟎

 𝐕𝐭𝐨𝐭
  

 

HC ppm  : Variable ouverte continue saisie avec deux décimales tel que rapportée par le logiciel 

de l'appareil d'analyse ACTIGOXP.  Cette variable correspond a la concentration des 

hydrocarbures exprimés en parties par million mesurée par l'appareil au niveau des gaz émis par 

les véhicules essences  

CO2 % : Variable ouverte continue saisie avec une seule décimale tel que rapportée par le 

logiciel de l'appareil d'analyse ACTIGOXP.  Elle correspond au pourcentage volumique de 

dioxyde de carbone émis par les gaz d'échappement mesuré par l'appareil au niveau des gaz 

émis par les véhicules essences  

RESULTAT ESSENCE : variable fermée à deux choix (conforme et non conforme) tel que 

rapporté sur l'appareil ACTIGOXP 

3. Variables liées aux véhicules diesel :  

OPACITE % variable ouverte, Détecter et mesurer le pourcentage de lumière absorbée par la 

fumée émanant des moteurs diesel  

OPACITE m -1 variable ouverte, la quantité de lumière absorbée par la fumée émanant des 

moteurs diesel 

RESULTAT : variable fermée à deux choix (acceptable et non acceptable) tel que rapporté sur 

l'appareil ACTIGOXP 

4. Variables liées à l’analyse par TC-700 :  

CO2 ppm : variable ouverte, la quantité de CO2 détectée par l'appareil TC-700  

TVOC mg/m3 : variable ouverte, la quantité de TVOC  détectée par l'appareil TC-700 

HCHO mg/m3 : variable ouverte, la quantité de HCHO détectée par l'appareil TC-700 

PM2.5 µg/m3 : variable ouverte, la quantité de PM2.5 détectée par l'appareil TC-700 

PM10 µg/m3 : variable ouverte, la quantité de PM10 détectée par l'appareil TC-700 

 

E. Déroulement de l’examen   
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Interférence sonde : Interférence humaine sur la sonde d'examen 

Altération des données : Altération des données saisies sur le logiciel  ACTIGOXP 

Rotation moteur insuffisante : Non-respect des consignes de rotation du moteur par minute 

lors de l'examen du véhicule 

Conformité de l’examen : variable fermée, précisant le degré de conformité de la 

méthodologie employée par les techniciens du centre de contrôle pour l'examen des 

émissions gazeuses, en utilisant une échelle Likert à trois points (Correct, Douteux, Incorrect). 

Cette évaluation est réalisée par l’investigateur présent sur les lieux en se référant aux 

techniques d’utilisation de l’appareil ACTIGOXP.  

 

F. Moyens de mesure :  

1. Fiche de recueil : 

 La fiche de recueil inclus les différentes variables étudiées sur une page. La durée 

d’administration du test et son éventuelle interférence sur le déroulement de la procédure 

d’examen des véhicules a été testée sur une population de cinq véhicules. (Annexe) 

2. ACTIGOXP 

L’ACTIGOXP, est l’appareil analyseur des émissions gazeuses des échappements utilisé par le 

centre de contrôle impliqué dans l’étude. 

Composé de deux parties : 

ACTIGAS : L'appareil de base est un analyseur de gaz d'échappement à quatre 

(éventuellement cinq) composants, spécifiquement conçu pour la mesure et le réglage des 

moteurs à essence, au GPL ou au GNC, ainsi que pour la réalisation de contrôles des émissions 

produites par ces moteurs conformément à la législation nationale en vigueur. Il permet la 

mesure des concentrations en HC, CO, CO2, O2 (NOX), et à partir de ces paramètres, calcule 

le COcor et le coefficient d'excès d'air .De plus, il est capable de mesurer la vitesse du moteur 

et la température de l'huile, ainsi que potentiellement l'avance à l'allumage et l'angle de 

fermeture des contacts. 

Opacimètre : Cet appareil est utilisé pour déterminer les émissions de fumée en ayant recours 

à une méthode de mesure de l’opacité basée sur la mesure de l’atténuation optique de la 

lumière traversant une colonne de fumée située dans la cuvette de mesure de l’appareil. 

Les données mesurées des deux composantes peuvent être imprimées via une imprimante 

connectée à un PC, que ce soit sous forme de résultats de mesures partielles ou de protocoles 

d'émission complets. 

 

3. TC-700  

Il s’agit d’un appareil qui mesure la qualité d’air, sur sept paramètres : CO2, TVOC, HCHO, 

PM2.5, PM10, Température, Humidité relative. 
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G. Plan et déroulement de l’étude : 
 

Cette étude a été conduite selon un cadre méthodologique précis. En premier lieu, une revue 

de littérature élargie nous a permis de définir les objectifs de cette recherche et d'élaborer la 

partie théorique. Subséquemment, une pré-étude sur différents centres de contrôles 

techniques a été menée, nous permettant de reconnaître les bases contextuelles et d'établir 

le protocole de travail. Après la validation de ce protocole par le comité de lecture de la faculté 

de médecine et l'obtention des autorisations nécessaires auprès du centre de contrôle 

impliqué. La collecte des données a été effectuée à l'aide d'un questionnaire élaboré 

spécifiquement (Annexe), puis consignées par les investigateurs sur le logiciel Microsoft Excel 

2021. L'analyse statistique des données s'est déroulée sous la supervision du directeur de 

mémoire, garantissant la cohérence méthodologique de ce travail. La rédaction de la partie 

pratique a suivi, conduisant à la publication des résultats issus de l'analyse, accompagnée de 

l'envoi d'un abstract à l'European Respiratory Society (ERS), soulignant ainsi l'impact de cette 

étude sur la santé respiratoire. 

 

 

H. Considération éthique :  
Suite à l'approbation des responsables du centre de contrôle, nous avons poursuivi notre 

travail en nous assurant de respecter les principes éthiques fondamentaux. La confidentialité 

des données a été maintenue à tout moment, avec une attention particulière portée à la 

protection de l'identité des participants. Toutes les informations recueillies ont été traitées de 

manière anonyme et sécurisée, conformément aux normes en vigueur dans le domaine de la 

recherche. 

En outre, nous avons pris des mesures pour minimiser tout impact potentiellement négatif de 

notre étude sur les participants et sur le centre de contrôle lui-même. Nous avons été attentifs 

à ne pas perturber les opérations normales du centre et à limiter au maximum toute 

interférence avec leur fonctionnement quotidien. 

Enfin, nous nous engageons à utiliser les résultats de notre étude de manière responsable et 

éthique, en veillant à ce qu'ils contribuent de manière positive à la compréhension et à 

l'amélioration des pratiques de contrôle dans le contexte concerné. 

I. Plan d’analyse statistique :  
La saisie des données a été réalisée, à l’aide du logiciel Microsoft Excel 2021. L'analyse 

statistique a été réalisée sous la supervisant de l'encadrant en utilisant le langage de 

programmation R, version 4.2.2. Le seuil de significativité pour les tests statistiques a été défini 

à p < 0,05. 
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1. Estimation de la prévalence de la non-conformité 

La non-conformité des véhicules à moteurs à combustion a été exprimée en pourcentage par 

rapport à la population étudiée, avec un intervalle de confiance de 95%. Cet intervalle de 

confiance a été calculé selon la méthode de Wilson, sans correction de continuité. 

2. Description de la population  

On a effectué une analyse descriptive des diverses caractéristiques en présentant les effectifs 

et les pourcentages selon les catégories des variables qualitatives; les variables quantitatives 

ont été exprimées à l'aide de leurs médianes (avec l’écart interquartile). 

De plus une description de distribution de ces caractères selon  la conformité de la procédure 

a été réalisée. Des tests statistiques formels ont été effectués afin de comparer les 

distributions des variables, avec la valeur p rapportée pour chaque variable. 

La comparaison de deux ou plusieurs groupes selon les variables qualitatives a été effectuée 

à l'aide du test du chi-2 ou bien du test exact de Fischer, en cas ou les conditions requises pour 

l'application du test du Chi2 n’étaient pas remplies. 

 

VI. Résultats et analyses : 

A.  Résultat de l’objectif principal de l’étude : 
Cette étude a été réalisée sur un échantillon de 241 véhicules comprenant 146 véhicules à 

essence et 95 véhicules diesel sur la période s'étendant du 01/11/2023 au 31/01/2024, tous 

se présentant au sein d'un centre de contrôle situé à Laghouat, Algérie. 

La prévalence des véhicules non conforme à la norme ISO 3929 est estimée chez notre 

population d’étude à 47.30% (IC : 54.41 à 66,75)  Figure II. 

Si on s’intéresse à cette prévalence concernant les véhicules à essence ce pourcentage s’élève 

à 78.08%  Figure III. Concernant le déroulement de la procédure, nous avons observé que 

31.25% des procédures relatif aux véhicules conformes était incorrecte. Additionnement 

65.62%  de ces procédures étaient classées par les investigateurs de l’étude comme 

douteuses.  

Aucun des véhicules diesel n'a été signalé comme non conforme aux normes ISO 3929. 

Cependant, 32,98 % des procédures concernant ces véhicules ont été jugées incorrectes, 

tandis que 67,02 % étaient jugées douteuses. Nous avons ainsi, rapporté qu’aucune des 

procédures avec les véhicules diesel n’était correcte. 
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Figure II : prévalence des véhicules non conforme aux normes ISO 3929  

 

  

 

Figure III: Tendance de l'écart à la conformité de la procédure d’examen 

des véhicules 
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Concernant les variables liées à l’écart de conformité des véhicules à essence, une 

interférence avec la sonde a été observée chez 75.34% véhicules à essence, la répartition de 

cet évènement entre véhicules conformes et non conformes est rapporté dans le Tableau VI. 

28.08% des véhicules à essence ont subi une altération des données. Cet incident a concerné 

26.32% des véhicules à essence non conformes et 34.38 des conformes. 

Enfin, 24.66% des procédures concernant les véhicules à essence ont inclus une rotation 

insuffisante du moteur. 22.81% pour les véhicules à essence non conformes, et 31.25% des 

conformes.  

L’analyse de distribution de ces variables selon la conformité des résultats n’a pas été 

concluante Tableau VI 

À propos des variables liées à l'écart de conformité lors des 94 procédures concernant les  

véhicules à diesel, l’interférence de sonde a été observée chez 67.02 % des véhicules. On note 

aussi que 32.98% des procédures diesel ont subi une altération des données. De même, une 

rotation insuffisante du moteur à diesel a été rapportée lors de 32.98%  des procédures 

Tableau VII. 

L’analyse de distribution de ces variables en fonction de la conformité des résultats n’a pas 

abouti à des conclusions définitives. 
 

Tableau VI: Tendance de l'écart à la conformité de la procédure d’examen 

des véhicules 

  
Population 

d’étude 

Résultat 

Conforme 

Résultat  

Non conforme  
p 

Effectif (%) 146 (100.0) 32 (21.92) 114 (78.08) 
 

Interférence sonde (%) 110 (75.34) 22 (68.75) 88 (77.19) 0.455 

Altération des données (%)  41 (28.08) 11 (34.38) 30 (26.32) 0.500 

Rotation moteur insuffisante (%)  36 (24.66) 10 (31.25) 26 (22.81) 0.455 

  

Tableau VII: Variables liées à l'écart de conformité de la procédure 

d’examen des véhicules diesel 

 
Population 

d’étude 

Résultat 

Conforme 

Résultat  

Non conforme  
p 

Effectif (%) 94 (100.0) 94 (100.0) 0 (0.0) 
 

Interférence sonde (%) 63 (67.02) 63 (67.02) 0 (0.0) NA 

Altération des données (%)  31 (32.98) 31 (32.98) 0 (0.0) NA 

Rotation moteur insuffisante (%)  31 (32.98) 31 (32.98) 0 (0.0) NA 
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B. Caractères descriptifs des véhicules à essence  
La médiane de la puissance fiscale des véhicules à essence a été de 6 chevaux fiscaux. Les 

véhicules à essence conformes sont plus puissant sur le plan administratif que les véhicules 

non conformes avec une médiane de 6.00 [Ecart interquartile : 5.00, 7.00] contre 6.00 [Ecart 

interquartile : 5.00, 6.00] mais avec une valeur p borderline de 0.047 Tableau VIII. 

Une proportion de 37.67 % des véhicules à essence utilisent un kit GPL. Cette caractéristique 

a été rapporté chez 40.62 % des véhicules non conformes, et 36.84 % des conformes. L’analyse 

de distribution de cette variable  entre les groupes conformes et non conformes n’a pas été 

concluante (p = 0.854).  

La médiane de l’année de fabrication des véhicules est 2012 avec écart interquartile [2010, 

2014].La valeur de p est de 0.366, suggérant qu’il n’y a pas de différence significative dans 

l’année de fabrication entre les groupes conformes et non conformes. 

Le kilométrage médian est de 240563.50 km avec écart interquartile [164066.50, 373108.00]. 

La valeur de p est de 0.363, indiquant qu’il n’y a pas de différence significative dans le 

kilométrage entre les groupes conformes et non conformes. 

 

Parmi les véhicules, 22,60 % sont d'origine américaine, ce pourcentage s’élevé à 26.32 % parmi 

les véhicules non conformes. Les véhicules sud-coréens représentent 19,86 % de l'échantillon. 

Les véhicules français 17,12 % de la population et les véhicules chinois représentent 16,44 % 

de l'échantillon. Cependant, l'analyse de la distribution des véhicules non conformes selon le 

pays d’origine de la marque n'a pas été concluant (p = 0.110). 

 

 

 

Tableau VIII: Principaux caractères administratifs des véhicules à essence 

  
Tout  

véhicule essence  

Résultat  

Conforme  

Résultat 

Non conforme  
p 

Effectif (%) 

 
146 (100.0) 

 

32 (21.92) 

 

114 (78.08) 

 

 

GPL (%) 

 

55 (37.67) 

 

13 (40.62) 

 

42 (36.84) 

 

0.854 

 

Puissance a

  

6.00 

 [5.00, 7.00] 

6.00 

 [5.00, 7.00] 

6.00  

[5.00, 6.00] 

0.047 

 

Kilométrage a 240563.50  

[164066.50, 373108.00] 

210259.00  

[161311.00, 310807.00] 

250215.00  

[166603.50, 374823.00] 

0.363 
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Année a 2012  

[2010, 2014] 

2012 

 [2011, 2014] 

2012  

[2009, 2014] 

0.366 

 

Pays (%) 

   

0.110 

 

États unis 33 (22.60) 3 (9.38) 30 (26.32)  

Corée du sud 29 (19.86) 6 (18.75) 23 (20.18)  

France 25 (17.12) 6 (18.75) 19 (16.67)  

Chine 24 (16.44) 4 (12.50) 20 (17.54)  

Japon 16 (10.96) 7 (21.88) 9 (7.89)  

Tchéquie 3 (2.05) 2 (6.25) 1 (0.88)  

Allemagne 2 (1.37) 0 (0.00) 2 (1.75)  

Italie 1 (0.68) 0 (0.00) 1 (0.88)  

Autre 13 (8.90) 4 (12.50) 9 (7.89)  

a Résultat exprimé en médiane [Écart interquartile]. 

 
 

C. Variables liées aux véhicules à essence  
 

L'étude a inclus 146 véhicules essence, parmi lesquels 32 (21,92%) étaient conformes aux 

normes établies, tandis que 114 (78,08%) étaient non conformes. 

En analysant les variables, il a été constaté que la médiane du pourcentage de monoxyde de 

carbone (CO) était significativement plus basse chez les véhicules conformes (0,08 [0,04, 

0,16]) par rapport aux non conformes (0,68 [0,25, 2,55]), avec une valeur de p < 0,001 Tableau 

IX 

Aucune différence significative n'a été observée entre les groupes pour les hydrocarbures (HC) 

(p = 0,069) ni pour les niveaux de dioxyde de carbone (CO2) (vol%) (p = 0,080). 

 

Concernant Lambda, une différence significative a été relevée, suggérant une combustion plus 

optimale chez les véhicules conformes (1,00 [1,00, 1,02]) par rapport aux non conformes (1,09 

[1,02, 1,25]), avec p < 0,001. De même, la concentration en oxygène (O2) était 

significativement plus basse chez les véhicules conformes (0,42 [0,17, 0,68]) comparée aux 

non conformes (2,38 [1,06, 4,26]), avec p < 0,001. 

À propos de la concentration totale de composés organiques volatils (TVOC) est 

significativement plus basse chez les véhicules conformes (1.68 [0.28, 1.99]) que chez les non 

conformes (1.99 [1.99, 1.99]), avec p < 0.001. 

La médiane des particules fines PM 2.5 est significativement plus basse chez les véhicules 

conformes (11.50 [9.00, 18.25]) que chez les non conformes (26.00 [11.00, 54.50]), avec p = 

0.005. De même, la médiane des particules PM 10 est significativement plus basse chez les 

véhicules conformes (15.00 [10.75, 23.25]) que chez les non conformes (33.00 [15.00, 69.75]), 

avec p = 0.002. 



34 
 

Regardant les autres variables, telles que les niveaux de CO2 (ppm) et HCHO, aucune 

différence significative n'a été observée entre les deux groupes (p > 0,05). 

 

Tableau IX: Comparaison des caractéristiques de base liées aux véhicules à 

essence 

 

 Tout  

véhicule essence  

Résultat  

Conforme  

Résultat 

Non conforme  
p 

Nombre d’effectif 146 (100.0) 32 (21.92) 114 (78.08) 
 

ACTICOXP     

   CO (% vol) 0.46 [0.13, 1.73] 0.08 [0.04, 0.16] 0.68 [0.25, 2.55] <0.001 

   HC (ppm vol)  187.50 [117.50, 341.75] 143.00 [78, 306.50] 191.00 [134, 371.50] 0.069 

   CO2 (% vol) 11.80 [9.50, 13.10] 13.00 [8.77, 14.70] 11.65 [9.53, 12.97] 0.080 

   Lambda  1.06 [1.00, 1.18] 1.00 [1.00, 1.02] 1.09 [1.02, 1.25] <0.001 

   O2 1.86 [0.78, 3.62] 0.42 [0.17, 0.68] 2.38 [1.06, 4.26] <0.001 

TC-700     

   CO2 (ppm) 6954 [3202, 6954] 5192.50 [1319, 6954] 6954 [3692.25, 6954] 0.068 

   HCHO (mg/m3) 0.65 [0.46, 0.65] 0.51 [0.02, 0.65] 0.65 [0.47, 0.65] 0.203 

   TVOC (mg/m3) 1.99 [1.90, 1.99] 1.68 [0.28, 1.99] 1.99 [1.99, 1.99] <0.001 

   PM 2.5 (µg/m3) 22.00 [10.00, 46.00] 11.50 [9.00, 18.25] 26.00 [11.00, 54.50] 0.005 

   PM 10 (µg/m3) 26.50 [13.75, 58.00] 15.00 [10.75, 23.25] 33.00 [15.00, 69.75] 0.002 

     

 

 

 

D. Caractères descriptifs des véhicules diesel  
 

L’analyse des données liées aux principaux caractères administratifs des véhicules à diesel 

retrouve que la médiane de puissance fiscale du véhicule diesel est de 8 [7.00, 11.75] chevaux 

fiscaux. La médiane de l’année de fabrication des véhicules est 2011 avec écart interquartile 

[2010, 2014] Tableau X. La valeur de p est de 0.366, suggérant qu’il n’y a pas de différence 

significative dans l’année de fabrication entre les groupes conformes et non conformes.  

Le kilométrage moyen est de 324015.00 km avec un écart interquartile [193262.00, 405184.00]. 

Quant aux véhicules avec turbo elles représentent 54.84% de l’échantillon.  

Il est à noter que l’origine japonaise constituait la partie majeure des véhicules diesel de notre 

population d’étude avec un pourcentage de 50 %, suivie par les véhicules français dont la 

proportion était de 22.34%. 
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Tableau X: Principaux caractères administratifs et géographiques des 

véhicules à diesel 

  
Population 

d’étude 

Acceptable Non-

Acceptable 

p 

Effectif (%) 94 94 (100.00) 0 (0.00) 

 

Pays d’origine (%)    NA 

   Algérie 1 (1.06) 1 (1.06) 0 (0.00)  

   Allemagne 5 (5.32) 5 (5.32) 0 (0.00)  

   Chine 7 (7.45) 7 (7.45) 0 (0.00)  

   Corée du sud 5 (5.32) 5 (5.32) 0 (0.00)  

   Espagne 1 (1.06) 1 (1.06) 0 (0.00)  

   État unis 1 (1.06) 1 (1.06) 0 (0.00)  

   France 21 (22.34) 21 (22.34) 0 (0.00)  

   Grande bretagne 1 (1.06) 1 (1.06) 0 (0.00)  

   Inde 1 (1.06) 1 (1.06) 0 (0.00)  

   Italie 3 (3.19) 3 (3.19) 0 (0.00)  

   Japan 47 (50.00) 47 (50.00) 0 (0.00)  

   Roumanie 1 (1.06) 1 (1.06) 0 (0.00)  

Puissance fiscale 

(median [IQR]) 

8.00  

[7.00, 11.75] 

8.00  

[7.00, 11.75] 

0  

(0.00) 

NA 

Année circulation 2011.00  2011.00 0 (0.00) NA 

Kilometrage (km) 324015.00  324015.00  0 (0.00) NA 

Présence turbo (%) 51 (54.84) 51 (54.84) 0 (0.00) NA 

 

E. Variables liées aux véhicules diesel  
 

L'étude a inclus 94 véhicules diesel, tous conformes aux normes de pollution avec un résultat 

ne dépassant pas la valeur de l'opacité/m limitée à 3.00. 

 En analysant les variables, il a été observé que la médiane de la valeur Opacité/m pour 

l'ensemble des véhicules était de 0.82, avec une fourchette interquartile de [0.65, 0.97]. 

Tableau XI 

Le pourcentage moyen d'opacité est de 29.40%, avec une fourchette interquartile de [24.40%, 

34.70%]. 

Étant donné le caractère exclusivement conforme de notre population d'étude, la valeur p n'a 

pas pu être estimée pour l'ensemble des variables. 
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Tableau XI: Principaux caractères administratifs des véhicules à diesel 

 

 Population d’étude Acceptable 
Non-

Acceptable 
p 

Nombre d’effectif  94 94  0  

 

Opacité% (median [IQR]) 29.40 [24.40, 34.70] 29.40 [24.40, 34.70] 0 (0.00) NA 

Opacité/m (median [IQR]) 0.82 [0.65, 0.97] 0.82 [0.65, 0.97] 0 (0.00) NA 
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VII. Discussion 

A. Forces et faiblesses 
Cette étude descriptive et prospective a suivi une méthodologie rigoureuse en plusieurs 

étapes. Après une revue de littérature détaillée, une pré-étude approfondie a été menée sur 

divers centres de contrôles techniques, établissant ainsi un protocole de travail et une fiche 

de recueil des données. Cette fiche a été testée en Aout 2023 puis optimisée pour application 

sans entrave à la dynamique de travail au sein du centre de control (Annexe). 

L’initiation de la collecte de données a été en suspend pendant plusieurs semaines jusqu’à  

approbation du comité de lecture de la faculté de médecine puis consentement du centre de 

contrôle concerné par notre étude durant la fin du mois d’Octobre 2023.  

La collecte des données, a été réalisée entre le 01 Novembre2023 et le 31 Janvier 2024 à l'aide 

de la fiche de recueille, puis les données ont été saisies et analysées  sous la supervision du 

directeur de mémoire. Les résultats ont été publiés, et un abstract sur une partie de notre 

résultat a été soumis en Février 2024 à l'European Respiratory Society (ERS). 

Le choix de cette thématique découle d'une convergence de facteurs, dont le scandale du 

DIESELGATE survenu en 2015, qui a exposé au grand jour la manipulation des émissions de 

gaz par les grands constructeurs automobiles. Ce scandale rappelle étrangement les 

problèmes éthiques mis en lumière dans les années 1970. Qui ont concerné le risque sur la 

santé des carburants au plomb. Pour rappel, au milieu du XXe siècle, une collusion 

préoccupante entre scientifiques et les sociétés pétrolières a émergée concernant la question 

des carburants au plomb. Pendant plus de 30 ans, la société Ethyl Corporate et General Motors 

ont eu le monopole des études sur l'empoisonnement au plomb et ont fourni des estimations 

excessivement optimistes sur la quantité de ce métal que le corps humain peut supporter en 

toute sécurité. (78)  De nombreuses recherches parallèles ont été menées pour dénoncer les 

données fournies par des scientifiques frauduleux et critiquer la collaboration des agences de 

santé publique avec les mêmes entreprises concernées par le problème. Ces résultats décisifs 

ont joué un rôle crucial dans le changement de cap et le début de l’interdiction des carburants 

au plomb. Les politiques concernant les normes d'émissions des véhicules au plomb ont été 

régulièrement révisées. Ces normes ont été conçues de manière progressive, avec des 

échéances de changement variant généralement entre 5 et 10 ans. À partir des années 1975, 

le déclin des taux atmosphériques de plomb a commencé, marquant ainsi un tournant dans la 

réduction de la pollution au plomb dans l'atmosphère (79–81). L’Algérie était la dernière dans 

le monde à rejoindre ces recommandations, et ce n’est qu’en 2021 que l’interdiction de 

l’utilisation des carburants au plomb avait lieux dans le pays.(82) 

Cependant, devant l’optimisme croissant qui a dépassé les capacités technologiques des 

constructeurs automobiles, des moyens de tromperie ont été développés pour subvenir à ces 

réglementations fortement exigeantes. En 2015, une équipe de chercheurs de Virginie aux 

États-Unis a mis en lumière la présence d'un logiciel malveillant intégré dans les véhicules 

diesel de plusieurs marques non affiliées entre elles. Ce logiciel pouvait détecter les tests 
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d’émissions et modifier les performances des véhicules pour améliorer les résultats. Lors des 

tests en laboratoire, le dispositif activait le mode sécurité du moteur, limitant sa puissance. 

Cependant, sur la route, les moteurs dépassaient ce mode, produisant des émissions d'oxyde 

d'azote jusqu'à 40 fois supérieures à la limite autorisée aux États-Unis. Ce scandale, connu 

sous le nom de DIESELGATE, et a déclenché le plus grand rappel de véhicules dans l'histoire, 

avec plus de 11 millions de véhicules rappelés et indemnisés à travers le monde(83). Les effets 

délétères des émissions gazeuses des véhicules sur la santé humaine ont été bien 

documentés, avec des polluants tels que les particules fines, le CO, le NO et les composés 

organiques volatiles liées à l’incidence de certaines maladies respiratoires, cardiovasculaires, 

et d’autres conséquences néfastes sur la santé. 

Dans le contexte algérien, on constate une considérable pauvreté de données 

compréhensibles relatives au contrôle de la qualité d’air, mettant le point sur d’importantes 

lacunes dans la compréhension de l’ampleur et la nature de la pollution atmosphérique dans 

la région.  L’absence de donnée robuste en Algérie requière des investigations approfondies 

pour apprécier l’implication des émissions véhiculaires sur la qualité d’air et la santé publique. 

Il convient de noter qu'aucune procédure de rappel des véhicules impliqué dans le scandale 

DIESELGATE n'a été documentée en Algérie. De ce fait, tout porte à croire qu’une partie de 

ces véhicules sont toujours en circulation.  

Une limite importante de cette étude réside la disponibilité limitée de données provenant 

d'autres études réalisées dans des conditions similaires ou comparables.  Cette recherche vise 

à apporter une perspective précieuse à propos de la dynamique du contrôle de la qualité d’air, 

offrant ainsi une base à la prise de décisions ultérieures. 

Cette étude a rencontré des limites inhérentes, comme toute recherche. Notamment pour les 

interventions et les interférences humaines sur la procédure du contrôle. Particulièrement, 

les véhicules à diesel ont été soumis à un nombre important de biais de procédures. La fiabilité 

des résultats était compromise par les variations induites par la manipulation des techniciens, 

mais ce constat est un résultat probant de notre travail à lui tout seul. Nous avons aussi noté 

des résultats et des constats non mesurables comme l'absence de protocoles standardisés au 

niveau des centres de contrôle, ce qui complique l'interprétation des analyses. Mais la 

limitation majeure de notre travaille sur le terrain a été une découverte d’une manipulation à 

grande échelle des données et des analyses. Nous avons classé ces tromperies en trois 

catégories à savoir Interférence sonde, altération des données sur le logiciel, rotation moteur 

insuffisante lors de la procédure. 

B. Prévalence des véhicules non conformes  
Pendant la période d’étude nous avons inclus 241 véhicules à moteur à combustion se 

présentant au niveau d’un centre de contrôle situé à Laghouat, Algérie. La prévalence des 

véhicules non conforme à la norme ISO 3929 a été estimé à 47.30% (IC : 54.41 à 66,75) de la 

population étudiée. L’absence d’études internationales sur la prévalence des véhicules non 

conformes aux normes d’émission ISO 3929 limite notre capacité à les comparer avec d’autres 

populations.  
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L'exposition prolongée à la pollution atmosphérique entraîne des conséquences néfastes sur 

la santé (84). Elle peut entraîner des maladies locales ou systémiques de gravité variable(85). 

Ces affections touchent les voies respiratoires, le système cardiovasculaire et d’autres 

organes. En conséquence, l’exposition prolongée à la pollution de l’air peut réduire 

l’espérance de vie de 1 an et 8 mois en moyenne à l’échelle mondiale(86). 

L’étude a été entravée par des interférences humaines dans la procédure lors de la mesure 

des émissions gazeuses. Plus spécifiquement, les véhicules diesel ont été exposés à de 

nombreux biais procéduraux. 

De plus l’émission de gaz au niveau du centre ne correspond pas à celle observée en temps 

réel au niveau de la route lors d’une accélération maximale. Les valeurs mesurées sont 

supérieures à celles trouvées (87). En outre, il est important de noter que l’accélération 

entraîne une augmentation proportionnelle des émissions de polluants, principalement en 

raison de la consommation accrue de carburant (88). 

La comparaison de ce résultat avec des études nationales et internationale a été limitée par 

un manque de littérature comparable consultable, Les études disponibles portent sur la 

mesure in situ des émissions gazeuses dans des environnements confinés ou ouverts tels que 

les tunnels, les vallées ou les zones urbaines en bord de route(88–91). 

L'absence de recherches comparables semble renforcer la portée de nos résultats tout en 

soulignant une problématique de santé publique latente. La question de la pollution ne 

semble pas figurer en tête des préoccupations des organismes de contrôle technique, des 

autorités publiques en Algérie, ni de la population en général. L’ensemble de ces éléments ont 

participé à une  conjoncture particulière. 

Ainsi notre étude a révélé que la médiane de l'année de première mise en circulation pour les 

véhicules à essence est l’année 2012 Tableau VIII alors que pour les véhicules diesel, elle est 

de 2011 Tableau X . La politique restrictive concernant l’importation de véhicules en Algérie a 

entraîné un vieillissement du parc automobile (92). De plus, nos observations ont démontré 

que la médiane du kilométrage pour notre parc automobile est de 324 015 km pour les 

véhicules diesel Tableau X et de 240 563 km pour les véhicules essence Tableau IX. Cette 

situation a des répercussions importantes sur la qualité de l’air (93,94) Une corrélation 

significative a été mise en évidence entre la concentration des polluants émis et la durée de 

fonctionnement des véhicules(88). 

Les résultats de notre travail sont susceptibles d'être généralisés à l'ensemble de l'Algérie, 

étant donné que notre processus de recrutement a été mené à Laghouat. Nos observations 

dans d'autres wilayas ont également mis en évidence des attitudes et des résultats similaires, 

renforçant ainsi la validité de nos conclusions à une échelle nationale. 

On souhaite avoir plus d’études qu’estime la prévalence de  l’épidémie de suppression de 

catalyseur du véhicule en Algérie vise à comprendre l’ampleur de cette pratique et à identifier 

les facteurs qui y sont associés.  
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C. Facteurs associés avec les véhicules à moteurs à essence non conformes 
La médiane de la puissance fiscale des véhicules à essence était de 6 chevaux fiscaux. Les 

véhicules à essence conformes présentent une médiane administrative plus élevée que les 

véhicules non conformes, avec des valeurs respectives de 6.00 [5.00, 7.00] contre 6.00 [5.00, 

6.00]. Cependant, l’analyse de la différence entre ces deux médianes a une valeur p 

borderline de 0,047 Tableau VIII. 

Une revue élargie de la littérature, confirme un lien clair entre le degré de pollution des 

véhicules et les facteurs de l'ancienneté du véhicule, le kilométrage et la puissance du moteur 

(93,94). Les véhicules plus anciens ou avec un kilométrage élevé peuvent avoir des émissions 

plus élevées en raison de l'usure des composants du moteur et du système d'échappement. 

Cependant, contrairement à nos résultats borderline, la majorité des études retrouvent que 

la puissance élevée du moteur augmente la quantité des polluants émis. (93,94) 

Nos résultats, en contradiction avec la littérature existante concernant l'analyse de la 

relation entre la puissance des véhicules et les niveaux de pollution, suggèrent que cette 

discordance pourrait être due à une sous-estimation de la puissance réelle des moteurs. Il 

semble que la complexité du système fiscal et les lacunes dans les contrôles pourraient 

favoriser la manipulation des données en vue de bénéficier de tarifs de taxation réduits. 

Notre analyse complémentaire par l’appareille TC 700 a été concordante avec les résultats 

de l’ACTIGOXP. Ainsi l’analyse des particules fine par le TC700 a retrouvé la médiane des PM 

2.5 émise par les véhicules non conformes est significativement plus élevé que les véhicules 

conformes, avec p = 0.005. Également, la médiane des particules PM 10 est significativement 

plus élevé dans les émissions des véhicules non conformes, avec p = 0.002. Il  

Cette observation est intéressante mais il est important de noter que le TC 700 n’est pas un 

appareille adapter pour l’analyse et l’évaluation des gaz semis par les véhicules. D’ailleurs la 

majorité des évaluations faites au niveau des centres de contrôle ne mesure pas directement 

les émissions des microparticules. Même si on retrouve ces paramètres au centre des 

législations nationales et internationales. Cependant la législation fixe des seuils en se basant 

sur des unités en Gramme par kilomètre (15). Toutefois le cout élevé de telle mesure explique 

qu’on se base sur des paramètres indirects notamment l’opacimétrie. Néanmoins la mesure 

de l’opacimétrie est plus performante avec les véhicules diesel et principalement les véhicules 

diesel d’ancienne génération (95). 

Pour assurer une gestion fiscale plus efficace et équitable, il est impératif de renforcer la 

cohérence dans l'attribution des puissances fiscales. Parallèlement, il est crucial de développer 

des moyens plus précis pour mesurer les différentes formes de pollution. En outre, pour 

garantir la conformité aux normes il faut limiter le facteur humain dans l’analyse et le contrôle 

des véhicules et impliquer des contrôleurs indépendants au niveau des centres de contrôle  

 

D. Facteurs associés avec les véhicules à moteurs à diesel non conformes 
Les résultats n’ont retrouvés aucun véhicule à diesel non conforme aux normes de l’émission 

gazeuse, cela est dû aux conditions non optimales du déroulement de ces tests. On constate 
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que l’interférence sur la sonde avait lieu pour 67.02% des voitures, ainsi que l’altération des 

données sur le logiciel pour 67.02% des véhicules, et 67.02% des voitures n’ont pas eus des 

rotations de moteurs suffisantes. Est de ce fait, tout l’échantillon de cette étude sur diesel à 

subit une tromperie de test. 

Cette étude révèle une année médiane de mise en circulation de 2011 pour les véhicules diesel 

de notre population d'étude, ce qui correspond à un âge moyen de 12 ans. Cette donnée 

souligne significativement le vieillissement du parc automobile Algérien. 

Plusieurs paramètres peuvent expliquer le vieillissement du Park automobile algérien. Mais le 

paramètre principal est lié à la politique de restriction de l'importation de voitures (92). Cette 

politique a eu pour effet de limiter la supplémentation en nouveaux modèles pour le marché 

domestique, ce qui a entraîné une diminution de la disponibilité des voitures neuves. En 

conséquence, les consommateurs se sont tournés vers le marché des voitures d'occasion, ce 

qui a prolongé la durée de vie des véhicules déjà en circulation. Selon l’ONS, vers la fin de 

l’année 2019, les véhicules automobiles âgés de plus de 10 ans représentaient plus de 75% de 

l'ensemble du parc automobile algérien.  

L’impact de l’âge véhiculaire sur les émissions polluantes a été établit dans une étude menée 

sur Les minibus, les bus de taille moyenne et les grands bus dans la ville d’Addis ababa a 

retrouvé que les anciens minibus (fabriqués entre 1960 et 1990) polluent l'environnement 

quatre fois plus que les anciens grands bus (fabriqués entre 1980 et 1990) et vingt-deux fois 

plus que les nouveaux modèles de grands bus (fabriqués entre 2011 et 2017) (96). Dans la 

lumière de ces observations on suggère que le parc automobile algérien maintient en 

circulation des voitures anciennes, qui peuvent être moins sûres et moins respectueuses de 

l'environnement que les modèles plus récents.  

En plus, le scandale Dieselgate, révélé en 2015 par des chercheurs en Virginie, a ébranlé 

l'industrie automobile et suscité un débat mondial sur les pratiques éthiques et les 

conséquences pour la santé publique et l'environnement. Avec plus de 11 millions de voitures 

vendues dans le monde équipées d'un logiciel manipulant les émissions de NOx lors des tests, 

cette affaire a mis en lumière des failles majeures dans la réglementation et la surveillance 

des émissions des véhicules diesel. En réponse à ce scandale, l’agence de protection de 

l'environnement des États-Unis (EPA) a ordonné à Volkswagen de rappeler des millions de 

véhicules affectés pour effectuer des réparations visant à corriger les émissions excessives. 

Ces rappels comprenaient des modifications logicielles ainsi que des réparations matérielles 

pour s'assurer que les véhicules respectent les normes d'émissions environnementales. Ce 

rappel a concerné 600.000 véhicules dans les Etats-Unis, et d’environ 11 millions véhicule dans 

tout le monde (83). Néanmoins, ces voitures ont été stockées dans des espaces désertiques 

en Californie, et plusieurs d'entre elles attendaient encore leur destin en 2018 (97). En outre, 

Volkswagen a été soumis à des amendes importantes et à d'autres sanctions légales pour son 

rôle dans cette affaire de fraude aux émissions (83). 

En Algérie, l’absence de rapports sur ce rappel peut soulever plusieurs questions et 

préoccupations sur l’impact environnemental de ces véhicules qui sont probablement en 

permanente circulation. Selon l’ONS, vers la fin de 2019 les véhicules du groupe VOLKSWAGEN 



42 
 

représentaient environ 10.5% du parc automobile algérien total soit 33463 voitures entre 

véhicules touristique et camionnette. Une partie de cette tranche est probablement impliquée 

dans ce scandale et reste toujours non retirée du parc actif.  

La méthode employée pour évaluer les véhicules à moteur diesel au sein du centre de contrôle 

concerné est l'opacimétrie, une technique visant à mesurer l'opacité des gaz émis par le 

véhicule en fonction de la quantité de rayonnement lumineux absorbé par ces gaz. Bien que 

cette méthode présente des avantages en termes de simplicité, d'accessibilité et de coût 

relativement bas, sa fiabilité est limitée en raison de sa faible sensibilité aux petites molécules, 

de sa résolution insuffisante pour répondre aux normes antipollution actuelles, ainsi que de 

ses interférences avec le dioxyde d'azote (NO2) (95).  

Une étude a été menée pour mesurer les émissions réelles de bus de transport en commun 

équipés de moteurs diesel et de biodiesel. Les données d'opacité de fumée ont été 

confrontées aux taux d'émission de masse de particules totales obtenus lors d'essais 

transitoires. Malgré des tendances observées, aucune relation cohérente n'a pu être établie 

entre l'opacité de fumée et les émissions de particules (98), mettant ainsi en évidence son 

manque de spécificité dans la corrélation avec les niveaux de certaines substances polluantes, 

notamment les particules fines. 
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VIII. Conclusion  
La dépendance aux combustibles fossiles et les pratiques de décatalysage des véhicules en 

Algérie font du secteur des transports l'un des principaux contributeurs à la pollution 

atmosphérique du pays. Cette étude visait à estimer la prévalence des véhicules non 

conformes aux normes d'émission gazeuse sur une période allant du 01/11/2023 au 

31/01/2024 dans un centre de contrôle technique situé à Laghouat, en Algérie. Nous avons 

observé une prévalence de 47,30% de véhicules non conformes, et 78,08% dans le groupe des 

véhicules à essence. Les procédures étaient trompeuses ont concerné 100% des véhicules 

diesel et 96,58% des véhicules à essence. Ces résultats soulignent l'urgence de mesures visant 

à réduire les émissions polluantes du secteur des transports, ainsi que l'importance de 

l'investissement dans la recherche et la collecte de données pour mieux comprendre et 

aborder ce problème de santé publique critique. 
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IX. Perspectives et recommandations  
L’importance et la gravité des résultats de notre travaille nous poussent à lancer un appel à 

plusieurs acteur influençant. 

A l’intention de l’autorité concernée nous appelons à créer des protections pour minimiser les 

interférences humaines. Nous préconisons l’utilisation d’un agent indépendant mandaté par 

l’État pour garantir l’objectivité et la fiabilité des données. Il est aussi nécessaire de renforcer 

et moderniser les réseaux de transports en commun afin de favoriser l'adoption des transports 

publics et de diminuer la dépendance à l'usage des véhicules individuels. Mais aussi de 

promouvoir l'adoption de modes de déplacement alternatifs tels que le covoiturage, le vélo 

et la marche, en investissant dans des infrastructures appropriées et adaptées à ces modes de 

transport.  

Il est urgent de mettre en place un vaste réseau de capteurs de détection de la pollution 

constitue une démarche essentielle pour surveiller la qualité de l’air à grande échelle. Ces 

dispositifs, judicieusement positionnés dans les zones urbaines et industrielles, permettraient 

une surveillance continue et en temps réel des conditions environnementales. Les données 

collectées seraient ensuite utilisées pour identifier les sources de pollution, évaluer les 

niveaux de pollution dans différentes zones et suivre l’efficacité des mesures de réduction de 

la pollution mises en œuvre. 

A l’intention des médias et des acteurs associatifs, nous appelons à renforcer les campagnes 

de sensibilisations afin d’éduquer le public sur les origines et les impacts de la pollution 

atmosphérique, tout en mettant en lumière les mesures qu’il peut prendre à l’échelle 

individuelle et collective pour contribuer à la résolution de ce problème environnemental. 

Tout en encourageant des initiatives individuelles visant à atténuer cette problématique. 

Enfin nous encourageons la recherche et l'innovation dans le domaine des technologies 

propres, des solutions de transport durables et de la surveillance de la pollution pour 

développer des solutions efficaces et adaptées aux besoins locaux. 
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XII. Résumé 
La pollution est un problème de santé publique, entraînant des coûts et des dépenses 

importants en raison de son implication dans différentes maladies respiratoires telles que 

l'asthme, la BPCO et le cancer bronchique. En Algérie, le parc automobile vieillissant et les 

pratiques de décatalysage font du secteur des transports un facteur important contribuant à 

la pollution atmosphérique. La pénurie de chiffres mesurant l’ampleur de la pollution 

automobile en Algérie a conduit à la réalisation de cette étude. Notre objectif est d’estimer la 

prévalence des voitures non conformes aux normes d'émission de gaz ISO 3929 sur un 

échantillon de 241 véhicules, comprenant 146 véhicules à essence et 95 véhicules diesel, sur 

la période allant du 01/11/2023 au 31/01/2024. Les véhicules ont été recrutés au sein d'un 

centre de contrôle situé à Laghouat, en Algérie. L'étude a révélé une prévalence de 47,30 % 

de véhicules non conformes à la norme ISO 3929 dans notre population d'étude. Cette 

prévalence monte à 78,08 % dans l'échantillon des véhicules à essence. Pour les véhicules 

diesel, 100 % des procédures ont été jugées incorrectes et douteuses, si bien qu'aucun 

véhicule diesel n'a été déclaré non conforme. Pour les véhicules à essence, on a constaté 24,66 

% de procédures incorrectes et 71,99 % de procédures douteuses. En ce qui concerne le 

vieillissement du parc automobile, l'âge moyen de notre population étudiée a été estimé à 13 

ans. Notre résultat soulève un problème significatif en matière de mesures anti-pollution des 

véhicules en Algérie, tant en ce qui concerne les réglementations des normes d'émission que 

les procédures de contrôle technique. 

Pollution atmosphérique – Maladies respiratoires – Contrôle technique antipollution - Normes 

ISO 3929 – Vieillissement du parc automobile – Décatalysage.  

   Abstract  

Pollution is a public health issue, resulting in significant costs and expenses due to its 

involvement in various respiratory diseases such as asthma, COPD, and bronchial cancer. In 

Algeria, the aging vehicle fleet and decatalyzing practices make the transportation sector a 

significant contributor to air pollution. The lack of data measuring the extent of automotive 

pollution in Algeria led to the realization of this study. Our objective is to estimate the 

prevalence of non-compliant vehicles with ISO 3929 gas emission standards in a sample of 241 

vehicles, including 146 gasoline vehicles and 95 diesel vehicles, over the period from 

01/11/2023 to 31/01/2024. The vehicles were recruited from a control center located in 

Laghouat, Algeria. The study revealed a prevalence of 47.30% of non-compliant vehicles with 

ISO 3929 standard in our study population. This prevalence rises to 78.08% in the sample of 

gasoline vehicles. For diesel vehicles, 100% of the procedures were deemed incorrect and 

dubious, so no diesel vehicle was declared non-compliant. For gasoline vehicles, 24.66% of 

procedures were found incorrect and 71.99% were found dubious. Regarding the aging of the 

vehicle fleet, the average age of our study population was estimated at 13 years. Our result 

highlights a significant issue regarding vehicle pollution control measures in Algeria, both in 

terms of emission standard regulations and technical inspection procedures 

Atmospheric pollution - Respiratory diseases – Pollution test for vehicles - ISO 3929 standards 

– Aging of vehicle fleet – Catalytic converter removal.  
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 ملخص

معتبرة، نظرا لارتباطه بالعديد من ، تنتج عنه مصاريف وتكاليف صحية يعد تلوّث الجو من المشاكل الصّحية المعاصرة

السّيارات الذيّ  حظيرةشيخوخة  مزمنة وسرطان الرّئة. في الجزائر،الأمراض التنفّسية كالرّبو والتهابات الشعب الهوائية ال

 مشكلةفي  المساهمينللسيّارات تجعل من قطاع النقّل واحد من أهم  بالإضافة إلى ممارسات خلع المحوّل الحافز تحوزه البلاد

هذه ادر عن السّيارات تمّ تصميم الواضح في البيانات والاحصائيات في شأن التلّوث الصّ  النقّصفي ظل  التلّوث الجوّي.

 146سيّارة، من بينها  241في مجموعة من  ISO 3929غير المطابقة لمعايير نسبة السّيارات  الدّراسة، والتيّ تهدف لتقدير

للمراقبة التقنية  في مركز   31/01/2024و  01/11/2023في الفترة المنحصرة بين  ديزل. سيارة 95وسيارة جازولين 

ترتفع هذه النسّبة إلى ، و%47.30ب  ة السيارات غير المطابقة للمعاييررت نسبدّ  بولاية الأغواط الواقعة بدولة الجزائر. ق  

من منهجية الاختبارات تم تصنيفها كغير صحيحة  %100. في مجموعة الديزل، في مجموعة سيارات الجازولين 78.08%

دَ أنّ  ج   %24.66او مشكوك فيها وهذا ما جعل كل السّيارات بالمجموعة مطابقة للمعايير. أمّا بالنسبة لسيارات الجازولين فو 

 حظيرةذات منهجية مشكوك فيهَا. بخصوص شيخوخة منها  %71.99أنّ ذات منهجية غير صحيحة و تمن الاختبارات كان

ر بـ  د أنّ متوسط عمر السّيارات بالمجموعة المدروسة قد قدّ  ج  سنة.  نتائج هذه الدّراسة تسلطّ الضوء عن 13السّيارات فو 

ل حّة بخصوص  ، سواءً بالنّسبة إلى المعايير في الجزائر تلوث الجوّي الناتج عن السّياراتمكافحة ال تاستراتيجيامشاكل م 

 المتبّعة أو منهجية الاختبارات المعتمد عليها في مراكز المراقبة التقّنية للسيارات. 

لسّيارات ا شيخوخة حظيرة – ISO 3929معايير  –المراقبة التقّنية للسيارات  –أمراض الجهاز التنفسّي  –التلّوث الجوّي 

 خلع المحوّل الحافز.  –

  

 

 

 

 

 


