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ECG: électrocardiogramme. 

EFR : expiration fonctionnelle respiratoire. 

FNS : formule de numération sanguine. 

PNO : pneumothorax. 

VS : vitesse de sédimentation 

Rx: rayons X 

IRC : Insuffisance Respiratoire Chronique 

OAP : Œdème aïgue du poumon 





·~ 

Introduction 

IHtrodrJ1ctio!DI 

Les maladies respiratoires posent un problème majeur de santé publique dans les 

pays industrialisés et en développement en raison de leur :fréquence, de leur gravité et 

de leurs répercussions économiques. 

'' Dans les pays en développement, les maladies respiratoires ont été longtemps liées 

" 
': 

.• 

dans la majorité des cas à des malades dont l'accès aux soins est difficile; c' est le cas 

des minorités les plus pauvres des pays industrialisés [8]. 

Nous comptons· donc mener une étude épidémiologique pour tenter d'expliquer les 

différents facteurs qui interviennent dans l'apparition des maladies respiratoires , leur 

fréquence, leur mode de distribution, leur évolution et la mise en œuvre des moyens 

nécessaires à leur prévention .Les maladies respiratoires causent de sérieux problèmes 

en Algérie non seulement parce qu'elles provoquent une diminution du potentiel 

productif mais aussi parce qu'elles font mal aux caisses de l'état et à l'économie en 

général [2]. La wilaya de Jijel ne fait pas exception à ce problème car les maladies 

respiratoires sont très fréquentes et constituent un grave problème de santé publique 

en raison de leur gravité et leur coût qui est très élevé pour ]a prise en charge. 

Ceci justifie le choix du présent sujet qui s ' intitule : « Etude épidémiologique des 

maladies respiratoires dans la wilaya de Jijel». 

Notre étude a pour but : 

de déterminer les zones de répartition géographique des différentes maladies 

respiratoires dans la wilaya de Jijel. 

de trouver une relation entre les maladies respiratoires et leur :fréquence d'une 

part et entre ces maladies et leur environnement d'autre part. 

- de proposer enfin des méthodes préventives pour lutter contre ces maladies afin 

de diminuer leur fréquence, leur gravité ainsi que leur coût. 

Mémoire fin d'études 1 200512006 
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Syntlzese bibliographique Généralités 

Il. ~;~~1nér~ ~~ré~ ~ 

• L'appareil respiratoire est constitué par les poumons et les voies aériennes 

supérieures et inférieures. 

• Les poumons sont deux organes situés sous les parties latérales du thorax et 

couverts par une membrane appelée plèvre 

-. Les voies aériennes supérieures sont constituées par · le nez, Je pharynx et le 

larynx. 

• Les voies aériennes inférieures sont constituées par la trachée et l' arbre bronchique 

qui se termine par les bronchioies. 

e La fonction · principale de cette appareil est la respiration qu i permet un échange 

gazeux entre le milieu extérieur et l 'organisme ; e11e se déroule en deux temps : 

inspiratoire et expiratoire . 

•!• l'inspiration : c 'est !'entrée de l'air riche en oxygène dans les poumons 

•!• L'expiration : expulsion de l'air riche en gaz carbonique hors des poumons . 

w Donc l' oxygène parvient avec l' air inhalé dans les alvéoles où il diffuse dans le 

sang (capillaires pulmonaires). 

• Toute atteinte qui touche l'un de ces constituants entraîne une difficulté à la 

respiration et modification des temps respiratoires avec retentissement sur !'état 

générale qui se manifeste par des signes cliniques . 

• Selon le siège d'affection on distingue : 

Les pathologies pulmonaires : les pneumopathies . 

Les p.athologies pleurales : pneumothorax et pleurésie. 

Les pathologies bronchiques : les bronchites et l'asthme [13]. 
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Figure 1 : l ' appareil respiTatoire [19] 

Mémoire fin d'études 

Généralités 

, _ - ---n.iiiüïüii!i<w 
-· :- ~,;;...,,) 

POUMON GAUCHI 

3 200512006 



r.·1 
! 1 • •• 

u 

f ' 
1 1 

J 

fl 
~ 

~ 

., 

Syntliese bibliographique Maladies· respiratoires. 

! i · II. Le dépistage des maladies respiratoires : 
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'Ün distingue tr-Gis types de dépistages 

• Dépistage· individuel : 

il peut11eposer:a111: départ:slill" l'mqHiérude, ce:lle <l'IDle mère~~ar exemple. 

Le but d''une médecine- scolaire ou d'üne médecine du travail efficace· doit être ie 

A d . A T d, . ,i,.., • A~ "d 1 meme: tout · 01tetr.e pretexd:e p@urun." ep1s·cage mwvi -ue •. 

À coté de ce dépistage individuel, il faut faire une place aux dépistages. 

systématiques de masse et :au dépistage <les 'SNjets à risque '[8]. 

• Dépistage de masse : 

On s'adresse à toute une :0ollectivité ;passée à [a cible puis 0n s'intéresse à une ou 

plusieurs affections 

Un ·ex~k ·est fo:umi par i'1examen radfo;logique systématique -du ihorax qui 

recherche la tuberculose mais aussi d'autres affecti<:>ns. :tumeurs. broncho-pulmonaires 

·ou médiiastina[es ., .anomalies 'car.dio-vasculawes f '8] . 

D , . t d . t ' . • epis age . es SUJe s a risque : 

La ten.dance ,est de reserver les examens systématiques à une p0pulati0n à risques, 

par exemple l'expiration fonctionnelle respiratoire (EFR) permettant de dépister 

un asthme ·ou une hrcmchlte drroruque à 'Stnil <\léhut pourra. être t<éalisée dans un 

contexte professionnel donné Pouvrier est soÙ.mis à l'inhalation de particules 
• ,, 1 • .~ ,, • [ 8" filllilerm.es .o:ui. orgrun-ques presumees n:oc1ves : ; . J • 
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Synthese bibliographique M aladi.es respiratoires 

Ill. Les différents types de maladies respiratoires : 

1. Tuberculose : 

l.1. Définition :: fa Tubericumse ,est une mafadie :infectieuse -chronique de déclaration 

obligatoire due au bacille de Koch-(BK) appelé- Mycobacterium tuberculO-siS- « M.T » (1 ]. 

La bactérie s~implante et se mllttiple dans ile-ûs·sll plailmtmaire-en mdulsan.t une reaction 

immunitaire spécifique qui entraîne la formation de nodules appelés tubercules; \Poù le 

:0.{}ffi de la maladie. Le processus patb.ofogique perat évoiueT -en divers <types <le lésions 

c~:actéristiques qui déterminent des états de gravité différents. La tuberculose ~ste 

aujourd 'llui ·encore un pro'bfome sérieux de samté pu'bli.que dans la -plupaiit des pays 
0 

notamment chez les sujets immunodé:ficients. Son traitement s'étend généralement sur 

:plusieurs antibiotiques, en fonction des rèsistan.-ces ·apparues chez 1Vycobacté:rium 

Tuberculosis ; dont certaines souches sont maimtenant mulû -reséstants _ -[ 4]. 

l.2. M-0de de ~onta:mination 

L'homme constitue le principal réservoir et donc la principale source de contamination 

par Mycobacter.ium tuberculosis. 

celle-ci se fait de façon directe : inhalation par le~ sujet sain des bacilles émis par ie 

·•t . ,, {;f-) 'Sl!lJe ,c0ntamlne \ 'LOlilX , • 

Pour Mycobacterium bovis (1 % des soutees path-0gènes retnmvées chez 

PHomme ), 1a ·contamination ·à partir .a~ cheptel bovm est déso-nnais rare car la 

surveillance vétérinaire est d'excellente qualité- et admet un principe simple: les 

-animaux contaminés, c'est-à-dire porteurs ·de Téactiens -cutanées tuiber-cl[liillques 

positives, sont abattus. 

On .distingue, par «mîi:.e de fréquence les C6B.im.runatfons aérierules, -digestives, 

muqueuses et cutanées [7]. -~~- -, 
(/._': -_,·• • ; :;A', 
... / .. ·, 
; -~ \ 

1.3. :Sym,ptimes et .signes -: 

i: _: _., . 
!) , _ ,, "t •• . ~ , • i, l 

* G .. ' -- ·-J----.. -.' \ w· - • ; d ' } 
\ .;' -
\ ·• ~ ' _,: : I 
\ · ~ ., . 

" , . · ~ '1' : 
' - # '~ , . 

.......... ... ' .. .......... _ ~ .... 
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1.3. Symptômes et signes : 

La tuberculose pulmonaire commune est consécutive à la réactivation du foyer de primo­

infection pulmonaire; elle se traduit par une altération de l'état générale (:fièvre, fatigue 

amaigrissement), des sueurs nocturnes, une toux plus ou moins grasse, des crachats 

parfois sanglants (Jtémoptysies), un essoufflement à l'effort. La radiographie thoracique 

met en évidence des opacités (nodules) et des clartés (cavernes) dans les parties 

supérieure et postérieure du poumon. La dissémination sanguine du bacille est à l' origine 

de formes polyvïscérales (pleurésie, péricardite tuberculeuse ou tuberculose miliaire) 

[12]. 

1.4. Diagnostic : 

Dans l'idéal, il repose sur la mise en évidence du bacille. On examine les crachats (ou 

les sécrétions trachéobronchiques dégluties prélevées par tubage gastrique à jeun le 

matin). 

En cas d'atteinte .polyviscérale, on analyse le liquide du péritoine, du péricarde, l'uri..11e, le 

liquide pleural ou céphalorachidien. L'examen direct au microscope n ' étant pas toujours 

positif, il faut systématiquement mettre le prélèvement en culture ; les résultats ne sont 

alors connus qu'après un délai de 3 ou 4 semaines. 

Quand les prélèvements ordinaires sont négatifs , on peut réaliser des prélèvements par 

fibroscopie (à l'aide d'un fibroscope,tube muni d'une optique, introduit par le nez) ; 

parfois on pratique aussi une biopsie (bronchique,etc.) pour rechercher le bacille ou des 

signes indirects de la maladie (granulome, par exemple) ; parfois tous les prélèvements 

sont négatifs, même après culture, et 1' on fait un diagnostic de présomption -et non pas de 

certitude- d'après les symptômes, les résultats des tests tuberculiniques , le fait que la 

personne a ou non été en contact avec un sujet contagieux et l'aspect des radiographies. 

Le médecin prescrit alors le traitement malgré l'absence de preuve formelle, le risque est 

lié aux effets indésirables de laisser évoluer une tuberculose. Si les signes disparaissent 
/ 

sous traitement, le diagnostic est confirmé à posteriori[12]. 

ftfémoire fin d'études 6 200512006 
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1.5. Traitement : 

Le traitement nécessite 1' association de trois ou quatre antibiotiques antituberculeux 

(streptomycine, Rifamiciney Isoniazide, pyrazinamide) [ 1 O] . 

Pris en une seule fois le matin à jelin, pendant une durée adaptée à chaque association 

qui est d'au moins six mois [2]. 

1..6. Prévention : 

Elle repose notamment sur la vaccination par le B.C.G ; dont i' efficacité est partielle 

mais qui permet de réduire la fréquence des formes graves. Les autres volets de ia • 

prévention sont le traitement des malades, leur isolement pendant environ 3 semaines 

quand ils sont contagieux et le dépistage des sujets contaminés par le bacille dans 

l'entourage des malades [12]. 

2. Asthme bronchique : 

2.l. Définition : 

C'est une maladie chronique caractérisée par des crises de dyspnée paroxystique 

sif:flante témoignant d'une difficulté à l'expiration auxquelles s'associent un oedeme et 

une hypersécrétion dés muqueuses et des voies aériennes. 

L'hérédité est l'un des éléments essentiels du développement de l'asthme [7]. 

2.2. Les facteurs étiologiques : 

Les facteurs qui intervient dans le déclanchement de la crise d'asthme sont surtout : 

t11 l'allergie : 

les pneumo allergènes 

allergie alimentaire 

les allergènes professionnels 

• pollutions atmosphériques 

• Tabac et prise de certains médicaments comme" aspirine11 

., Les infections : surtout virales 

• Les troubles psychologiques peuvent intervenir [7]. 

" 
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Syntliese bibliographique Maladies respiratoires 

2 .. 3. Les :symptiêmes : 

La symptomatologie· dinique est marquée par un début brutal le plus souvent le soir ou 
Tl ·• )!~ . d '' • • ·T • T • • • • ' • • l[a mut ·U. une : yspnee iexpiratorre 'Caractënsee par mie mspmm0n meve et ttme exprranon 

active prolongée bruyante et sifflante sans. pause entre les deux temps respiratoires [7] . 

les mu~dès .se contractent 
~11,l~[);QJr déS' ~i$$ ~érienn~$ 
e.t fies rii1 rè·c~ssent 

Les p~m,is ijntemes d~s VC1ie·s 
:ai@ri ;ë'~ "8:8 :·o.....J,IfiHlt C-8 "~( [- -. . . _ "" _ _ g _ , •v1.. . . _ .. 'il'!>!' es 
n~tredê daiVan1age-. 

l@'s ' :amis s: "',!l:ràt -n•, ·d· 11 . -; w: us ... _ . p . . . _ 8 . . e 'l, _ m . c __ _ 
~n eixc~~L Cehi achève' de bloquer 
le$ voiés a{ttiennes. 

L ~~~~~~~~~~~~~~~~~----' 

Figure 2: une bronche d'une personne touchée par l'asthme [16]. 

2.4 .. L'1e.!X'a1men .clinique : 

On retrouve une distension thoracique et une diminution du murmure vésiculaire avec la 

présence cde r.âles -siibilants .{7]. 

2.5. Traitement et prévention : 

- Le traitement :associe <C<ltl'espond à 1\file -GXJ7géE1.'0füér.apie d une <tt1tiJisation des 

broncho-dilatateurs et des corticoïdes avec une position demi assise dans un milieu 
, . li , spec1a se. 
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Synthese bibliographique Maladies respiratoires 

- La -p:rév:en:tion. '.est ibasée surtuu1t sur 1'évio1iun de l'~ll.ergène par i'imtili.sati0n d'une 

literie synthétique et de produits anti-acariens et dépoussiérage soigneux du lieux 

,d'habitatl'On [7]. 

3. Bronchite chronique : 

3.1. Définition : ' 

C';est un :inflammation des bronches et ;/oM -des ibmnom0les d'@rigine bàctérienne ou 

virale [7]. 

3~2. :Signes -cliniques : 

Cette maladie comporte une toux persiStante et une hypersécrétion de mucus, avec 

:augmentation ·de ·volume et de ifilombre de 'C-elllildes :muqu_eUJSes <les grandes irach.éo­

bronchique, accumulation de bouchons muqueux, surinfections bactériennes possibles 

., . !-4JI ·• 'i ,, .;!J il.. L! li ( .L-- :L!. ~!- \ • • ' d ètat 11filammat@rr.e ;pr.oi@nge 'ues iwronômo1es uI.~E.cmoüt-e } oontfüIBant -a es 

rétrécissements. Au contraire; les. cellules séreuses sontinebangées [4 ]. 

P.aroi irrJlé,a de 1a bronchiofie 

Mucus en eJ<ie~s 
\ 

Cils endommagh 

~ 

rl Figure 3 : bronche touchée par la bronchite chronique -[16]. 

lJ 
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Sylltllese bibliograpliique 

3.3. Facteurs étiologiques : 

a. Facteurs extrinsèques : 

• pollution individuelle (tabagisme actif ou passif). 

• pollution professionnelle. 

• pollution industrielle. 

• pollution atmosphérique. 

• conditions climatiques et météorologiques [11 J. 

b. facteurs intrinsèques : 

• les infections surtout virales. 

• les allergies. 

• Certains déficits immunitaires. 

• Prédispositions génétiques [11]. 

c. Autres facteurs : 

• Conditïons socio-économiques. 

• Âge. / 

• Sexe [11]. 

3.4. Physiopathologie : 

a. Facteurs déterminants: 

Maladies respiratoires 

Trois éléments capitaux déterminent l'apparition des BPCO: 

•!• Augmentation des sécrétions bronchiques avec accroissement de la viscosité du 

mucus et réduction de l'épuration muco-ciliaire. 

•!• Obstruction des voies aériennes liée à l'hypersécrétion bronchique et à un 

œdème inflammatoire bronchique et bronchiolaire. 

•!• La distension alvéolaire est le fait : 

Mémoire.fin d'études 
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Syntliese bibliograpliique l i'/ aladi.es respiratoiTes 

• d'un effet de «valve» à sens unique qui se ferme a l' expiration au 

niveau des voies aériennes périphériques. 

• d'une atteinte directe au niveau des cloisons intralvéolaires par des 

agents contaminants (tabac) et/ ou des enzymes protéolytiques [7]. 

b. Conséquence physiopathologique : 

•!• Hétérogénéité ventilation / perfusion avec effet « shunt » les alvéoles mal 
/ 

ventilées par des bronchioles inflammatoires et obstruées ne participent 

qu' incomplètement à l'hématose face à une perfusion sensiblement normale (il y a 

hypoxémie ). 

•!• Hypoventilation alvéolaire (inconstante) liée à l'augmentation du travail 

respiratoire et à l'augmentation de l' espace mort secondaire physiologique avec 

hypercapnie secondaire. 

•!• Fatigue des muscles respiratoires qui fonctionnent dans des conditions 

géométriques défavorables. 

•!• Hypertension artérielle pulmonaire précapillaire secondaire à une 

vasoconstriction hypoxique [7] . 

3.5. Clinique : 

Il s'agit le plus souvent d 'un homme de 50 ans qui vient consulter pour une toux 

chronique productive. 

A l'interrogatoire, one insiste sur: 

La recherche des facteurs étiologiques suscités. 

Les caractéristiques de la toux. 

La dyspnée et ses caractéristiques. 

A l' examen clinique : 

Le plus souvent, malade obèse, bréviligne, cyanosé (selon le stade). 

Le ihorax distendu avec présence de signes de Hoover et de Campbell. 

Avec de râles ronflants parfois mêlés à des râles sibilants [ 11]. 

Mémoire fin d'études 11 200512006 
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Sylltliese bibliograpliiq_ue Maladies- respiratoires 

3 ..16. Ex:ame,Iis par ,a dinique : 

a. Radiographie du thorax standard. 

h. Scamner thoracique. 

c. Endoscopie bronchique. 

,d. Expkation fo:mcti:onneile r-espirat-oire {i 1]. 

3.7. Traitements: · 

:a) Trait-ement préventif : 

suppression des facteurs-étiologiques 

- .dépistage .des sajets profils.posés génétiqaement. 

vaccination. 

• .l. .::-.!Co • • ·u ., [ • i -- tra1tementues lttfieotiion.s mst:afiees i q . 

b) Traitement médical proprement dit :· 

:Sitade de début : insister 'SUf fa pFév.ention et ia i"OOM CaÛ'0N respir.at(JÏre. 

Stade de troubles obstructitS : intérêt surtout, des bmneho-dilatateurs. 

Stade de troubles de l'h.ématcs·e : rôle resseR<tie[ <de .foxy:genotbéraJl>ie bren ·c@nduite 

[11 ]. 

4. Pneumothorax 

4 .. 1. Définition : 

Épanchement gazeux dans la cavité-pleurale [11]. 

4.2. Pby.siopatbolagie 

Le poumon présente une tendance spontanée à se rétracter, tandis que la paroi 

thoracique :à t endance :à :s ~,expamke : il -en xéStllte une pressiQn pfom:aile :inférieme à la 

pression atmosphérique et lorsqu'une communfoati0n s ''établit entre la cavité pleurale et 

fos alvé@les ou f'extérieur il se ~ree 1U1:n pnemnotlmrax (PNO}. 

Mémoire fin d'études 12 2005/2006 
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Il en résulte une diminution des volumes pulmonaires: capacité pulmonaire totaie (CPT)~ 

capacité vitale (CV), capacité résiduelle fonctionnelle (CRF). Si la perfusion du poumon 

collabé est conservée, l'hypoxémie peut être importante. 

La gravité des perturbations fonctionnelles dépend du degré de rétraction du poumon ainsi 

que de la fonction pulmonaire de base [1 5] . 

4.3. Étiologies 

* Pneumothorax spontané primitif. 

Pathologie du sujet jeune, souvent un homme longiligne. Souvent rapporté à un Kyste 

situé au contact de la plèvre apicale. Récidive dans environ 25% des cas dans les 02 ans . 

Pneumothorax spontané secondaire 

Les pathologies suivantes sont susceptibles de se compliquer d'un PNO 

• brotÎ.chopathie chronique obstructive (BPCO). 

• Mucoviscidose. 

• Asthme. 

• fibrose interstitielle diffuse. 

• pneumothorax infectieux (Tuberculose). 

• Pneumocystose [15]. 

Tendance à la récidive. 

* Pneumothorax iatrogène. 

• dans les suites d'examens à visée diagnostique (ponction pleurale, 

b_jopsie) 

• dans les suites de la ventilation mécanique 

• dans les suites de pose de cathéter veineux central. 

• Dahs les suites d'un bloc intercostal (15]. 

* Pneumothorax traumatique. 

Secondaire à une hyperpression intrathoracique à une fracture de côte, à une place 

transfixions le PNO peut s'accompagner d'un hémothorax et / ou d 'une contusion 

puhnonaire [15). 

Mémoire fin d'études 13 200512006 
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Figure 4 : personne touchée parie pneumothorax [18]. 

4.4. Diagnostic djfférentiel : 
; 

a. Avant la radiographie de thorax : 

La présentation clinique peut égarer vers une embolie pulmonaire, un OAP, une 

crise d'asthme, un infarctus du myocarde, en fait, il importe de penser au diagnostic de 

PNO et de s'assurer de la bonne qualité du cliché de thorax [9]. 

b. Après la radiographie de thorax : 

Le diagnostic reste parfois difficile : 

si le PNO est minime : tout se limite à un décollement discret à l'apex [9]. 

Mémoire fin d'études 14 200512006 
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5.2.3. Traitement et pronostic : 

Le traitement se fait toujours en urgence. Il consiste à suppléer la fonction respiratoire 

défaillante et sïmultanément à traiter la cause lorsque c'est possible (antibiotïques ~ par 

exemple). Il peut aller de la simple oxygénothérapie (enrichissement en oxygène de Parr 

inspiré) à l'assistance ventilatoire partielle ou complète à l'aide de respirateurs artificiels, 

qui sont raccordés au malade par l'intermédiaire d'une sonde d'intubation endotrachéale 

ou d'une trachéotomie. Le pronostic, une foïs la phase aigue traitée, dépend du terrain 

respiratoire et de l'origine de la défaillance [12]. 

5.3. Insuffisance respiratoire chronique : 

Insuffisance respiratoire chronique (I.R.C.) est une Insuffisance respiratoire permanente 

résultant de l'évolution de nombreuses affections respiratoires [12]. 

5.3.1. Causes : 

La plupart des Insuffisances respiratoires chroniques sont liées à une obstruction des 
c 

voies aériennes par bronchopathie chronique, asthme ou emphysème : ce sont · les 

insuffisances respiratoires chroniques obstructives. D'autres , appelées Insuffisances 

respiratoires chroniques restrictives~ sont dues à une diminution des volumes respiratoires 

liée soit à une atteinte neuromusculaire ( poliomyélite , sclérose latérale amyotrophigue, 

myopathie ) soit à une atteinte osseuse ( cyphoscoliose grave , spondylarthrite 

ankylosante ) , soit à des lésions pulmonaires (pneumectomie ou lobectomie pour cancer , 

tuberculose et ses séquelles, fibrose pulmonaire) [12]. 

5.3.2. Symptômes, diagnostic et évolution : 

Insuffisance respiratoire chronique se traduit par une respiratoire difficile avec 

distension thoracïque, tirage (creusement des espaces intercostaux à l'inspiration) et 

cyanose. Elle peut en outre entraîner une insuffisance ventriculaire droite : tachycardie, 

augmentation de volume du foie, jugulaires turgescentes ; turgescentes, œdème des 

membres inférieurs [12]. 

Les insuffisances respiratoires chroniques évoluent lentement, aggravées par des 

poussées d'insuffisance respiratoire aiguë. Dans les cas les plus graves, on est amené à 

pratiquer une trachéotomie définitive [12]. 

Mémoire fin d'études 17 200512006 
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Le diagnostic repose sur l'examen des gaz du sang, montrant une hypoxie avec 

hypercapnie. 

Un cliché radiographique thoracique précise l'atteinte pulmonaire [12]. 

5.3.3. Traitement, pronostic et prévention : 

Le traitement associe l'oxygénothérapie pratiquée à domicile à raison de plusieurs fois 

par jour à l'aide d'un extracteur d'oxygène, aux broncho-dilatateurs (théophylline); aux 

antibiotiques), parfois aux corticostéroïdes, aux aérosols et à la kinésithérapie respiratoire. 

L'arrêt du tabac est impératif de même que la prophylaxie anti-infectieuse. la prévention 

est essentïellement celle des bronchopathies chroniques, donc l'arrêt du tabagisme et le 

traitement antibiotïque de toute surinfection [12] . 

6. Pleunésie 

6.1. Définition : 

/ -~~ ..... 
/ " ' 

! -0(."")., \ 
f \ \ ,· ,/. ;>- \ ~ ; ,J,.\ ,._.;,Y' h) 

" .. ~// 
La pleurésie est l'enflure de la plèvre des poumons. La plèvre est com~_.déux .. ... ...... __ ,_._,,.. 

couches de tissus (membranes) qui enveloppent les poumons et qui couvrent les parois de 

la cage thoracique. ~a plèvre comprend deux couches sur chaque poumon. 

La plèvre est une membrane protectrice bien ajustée autour des poumons. En général, il 

n'y a pas vraiment d'espace entre la couche interne et la couche externe, qui se joignent à 

leurs extrémités. Une mince couche de liquide entre ces deux couches sert de lubrifiant. 

Cela vous aide à respirer sans difficulté. Si la quantité de ce liquide augmente, il peut 

entraîner la formation d'une cavité pleurale [17]. 

6.2. Causes : 

Une pleurésie peut être due à épanchement (trop de liquide dans la cavité pleurale) ou 

sèche. Il existe 2 types de pleurésies 

Pleu.-ésie primitive: une enflure des tissus pleuraux peut être causée par des 

microbes, une blessure ou une tumeur. 

Pleurésie secondaire : causée par une autre affection à la poitrine) comme une 

pneumonie, la tuberculose ou un abcès poumon [17). 
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6.3. Les symptômes des 2 types de pleurésies peuvent être exactement les mêmes : 

Douleur fulgurante chaque fois que vous respirez, comme si vous receviez un coup 

de coteau dans la poitrine. 

Douleur très aiguë quand vous toussez, éternuez ou prenez une grande respiration. 

Douleur présente le jour comme la nuit. 

Vous essayez de ne pas respirer profondément et avez du mal à respirer. 

Toux sèches. 

Faiblesse. 

Mal de tête. 

Perte d'appétit. 

Frissons, fièvre. 

Pouls rapide [17]. 

6.4. Problèmes pouvant être causés par une pleurésie : 

Pleurésie sèche: des adhérences (des morceaux de tissus laissés derrière) peuvent 

se coller à vos poumons et à votre cage thoracique. Parfois, il y en a tellement que 

vos poumons ne peuvent plus bouger comme ils le devraient. En général, les 

adhérences décollent et la douleur disparaît [17]. 

Pleurésie à épanchements: le liquide s 'accumule dans votre cavité pleurale. Il y a 

parfois teJiement de liquide que les poumons ne peuvent plus bouger comme ils le 

devraient et que vous avez de la difficulté à respifer. Une plus grande quantité de 

liquide peut aussi causer la séparation des couches, ce qui limite les mouvements 

de votre cage thoracique et de la couche externe. Cela peut, en fait, rendre la 

douleur moins grande [17]. 

S' il y a une grande quantité de liquide, votre cœur et vos poUt-nons peuvent être poussés. 

Une fois le liquide absorbé, il se peut que la plèvre ne reprenne pas sa taille originale, ce 

qui peut nuire ati fonctionnement de vos poumons. 

Le liquide clair ne cause pas beaucoup de problèmes et on peut assez facilement 

l'absorber. Le liquide peut cependant s'infecter et de devenir du pus, causant ainsi une 
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pleurésie purulente ou empyème, ce quï est très grave. Le pus passe parfois à travers 

votre cage thoracique et se loge dans les espaces vides. Le pus peut être recraché, mais on 

doit généralement l'aspirer [17]. 

Figure 5: plemésie [20]. 

6.5. Traitement : 

Vous devez être traité pour ce qui a causé la pleurésie. 

Pour aider à soulager la douleur, vous pouvez vous coucher sur le coté douloureux et sur 

une surface fe1me pour limiter les mouvements de vos poumons. Prendre des 

analgés igues. 

Dans le cas d'une pleurésie épanchement, le médecin peut proposer de faire aspirer le 

liquide à l'aide d'une aiguille. Le moment auquel on fait cette démarche est très 

important, car si elle est faite trop tôt, le liquide peut recommencer à s'accumuler. Si, au 

contraire, on ne l'aspire pas suffisamment tôt, d'importantes adhésions peuvent se former 

et causer des problèmes de respiration permanents. 

Repos [17]. 
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Rendez-vous au service des urgences ou allez très rapidement chez votre médecin : 

Si vos symptômes empirent. 

Si douleur change. 

Si vous vous sentez plus essoufflé [1 7]. 

7. Emphysem.e 

7 .1. Définition : 

L'emphysème est une maladie respiratoire chronique qui provoque des lésions 

anatomiques irréparables. Quand les bronches deviennent irritées, certaines bronchioles 

s 'obstruent, et l'air peut rester coincé dans les poumons. Les alvéoles (petits sacs d'air des 

poumons) perdent leur élasticité. Les poumons se gonflent et parviennent difficilement à 

faire sortir l'air, entraînant ainsi des troubles respiratoires. Il est alors dïfficile pour 

] 'oxygène de se rendre dans les poumons. 

Le tabagisme est la principale cause de l'emphysème. 

Beaucoup plus rarement, l'emphysème peut avoir pour origine une déficience héréditaire 

d'une enzyme appelée l'antitrypsine alpha-1 [14]. 

7 .2. Sémiologie 

Dyspnée et toux chronique sont les maîtres symptômes (comme pour la BPCO à 

laquelle elle est souvent intriquée). 

L'évolution est lente et progressive avec des épisodes hivernaux de surinfection 

bronchique accompagnées de fortes toux. La toux persiste entre les rhumes et devient 

chroniques puis la dyspnée apparaît, la respiration peut devenir sifflante et la fatigue se 

manifeste. 

L'emphysème s 'est ïnstallé et on ne pouITa que le traiter sans espérer le guérir [14]. 
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Syntliese bibliograpliiq_ue 

Les bronchioles devh~nnent 
moins _ él'astiq.ues et se 

rétrécissent à l'expiriâtiôn_ 

-~ 

Malildies· respiratoires 

' Les ·paro·i·s des alvêol-e ·s 
perdent leur élasticité ~ 

et s'ëlafgissent_ 

Le diaphràgme s'aplatit, 
ren-dânt plus difficile le 
t-ra'\i'a-iJ d'irispil"atian et 

d'expiration. 

Figure 6 : bronche touchée par l'emphysème [ 16} 

'7 .3. Les :examens 

Le bilan minimum comprend : 

---- NFS, VS, ORP. 

---- Radiographie : poumons et sinus. 

---- EFR. 

----Gazométrie. 

---- ECG [14]. 

7.4. Traitement : 

- L ,·essentid ·est l'arrêt ,de tabagisme. 

Les béta-2 mimétiques et cortieoïdes inhalés peuvent être utilisés. L'épisode 

infectieux ·sera éne~gétiquement traité e-umme pour 1J.a BPCO. 

Les vaccinations (Grippe, Pneumo) sont à pratiqaer. 

Certains -patients peuvent être soulagés par l'{l;dministration. ,d'-oxygène de façon 

presque continue 

-- Un ·programme ,d_e rééducation -OU de rea:daptatimn -respirat<())Jre peut être proposé. 
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Synthese hibliôgrapliique . Maladies respiratoires 

Les patients -très gravement ;atteints peuvent bénéficier d"'une _greffe pulmonaire -0u 

d'une pneumo· réduction [14]. 

1/ .5. La :prévention 1de ll'~n:tphys·ème ·: 

l'usage de tabac est la cause la plus fréquente de l'emphysème. l'arrêt du 

tabagisme 'est une mesure préventive ·qui ;permet d"·éviter l'apparition 'lie fa 

maladie. 

la pollution. atmosphériique est :aussi 'l!lfle ·cause impommte <le r-em.physèm.e. [fil faut 

veiller à s'exposer le moins possible amc polluants. d~mestiques et industriels. 

les infections respiratoires sont ·souvent !à l'origine ·de l',emp'hysème. 111. importe de 

consulter un médecin lors de chaque infection respiratoire. 

r emphysème est une mafat\ie très ;grave ·ql.!l>i peut provoquer des lésions 

irréparables aux poumons et au cœur. ConsulteF· un médecin dés l'apparition des 

premiers symptômes. 

Certaines personnes atteintes· d'emphysème· ont des maux d'estomac. 

Adopter de saines habitudes de vie aful d":am.éli-oret votre T-esprration et de 

prévenir l'apparition de l'emphysème et d'autres maladies et d 'améliorer votre 

qwa1lité de vie. 

consultez un médecin dès les premiers symptômes d'un rhume ou d'une infèction 

respiratoire [14]. 

8. Les pathologies. infectieuses non tuberculeuses: 

On distingue deux types : 

-Les bronchites aigues 

- Les pneumonies aigues 

Mémoire fin '!réN1des '.B 1·00511006 
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Synthese bibliOgrapltique l'daladies respiratoires 

8.1. Les Bronchites aigues : 

8.1.1. Définition : 

La bronchite aigue est une inflammation des bronches. et / ou des bronchioles 

d., • " ~-~ +·• . · • 1 L +~ ~ .;>l., g J,~ :h ~ • . 'OJJ;gtne .11!1'LeC•Liel!ls·e v11ra;1e ou •uaoten.e:tlH11.e u ev<01l!Ulll!100 ueru.gne. 

Elle se fait par une destruction épithéliale et migration des cellules aux zones 

périlésionne'lles qui 1emtraînen:t (\fie vasodiatatit;n de l'œdème muciiu.eutx et 

d . , · ... t... 'l" 1 esquamatton eptlil.te m e. 

C'·est ·un mètif ifréqueRt de •cansu[tatiom avec -ilillil pic <le frée!}tlen:ce :automno­

hivémal [7}. 

:8.l.2. Diagnostic dinique :: 

douleurs. rétrostérnales à type de brûlures majorées par la toux. 

- toux :grasse. 

expectoration muqueuse· ou mucopurulente. 

~ ' ' '11.:9. 'Ü.ri illevre :a 21 . ·'-' 

Examen physique ntmnal. 

Examen para .Clinique :normal {1]. 

8.1.3. La prise en charge thérapeutique·: basé sur : 

- Ler<epos. 

Les anti- inflammatoire. 

iLes :antibiotiques [7]. 
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Syntliese bibliographique Maladies respiratoires· 

8.2. Les pneumonies aigues : · 

:8.2.l. Def'mi1ion ~ 

C'est une infection_ respiratoire aigue d'origine, bactérienne ou virale qui survient 

quand les .capacités iti.,!épuration .mier-0bieooe br<m.ohlque son:t tlépassées 

L'infection diffii.se habituellement des voies aériennes distales. et le parenehyme 

pu:lmon:arre, facilitée par Jr:absemce -de toux et <ir,épur.ation m.aco--0itiair-e 

Elle représente· 1% de l'ensemble des inféctions. respiratoires et tesponsàble de 6 ,5 

% à 21 '% -de mortalité en.Fr.an.ce [1] . 

8~2.2. Diagnostic : 

a) Les signes cliniques 

F.' 'l!•9 "' 4"" 0.0 · ~ - iJ.ev;œ -~ . a .. u ~avec !l!J.ilSSon. 

DouleuFs basithoraciques aigues. 

- Toux sèche. 

Matité avec souffie pleurétique ou :frottement-pleural [7]. . 

îb) Les rexamens par.adiniques :: 

La radiographie du thorax montre une epacité alvéolaire homogène. 

Il. i .• ;t... " . ,.n, . ~ ·;rn,.]fs .~ ~!l!s ~ .~ _., t'7f!I - 01m.~gte : it'lyperteucoo~1.:ose a.rJ."if. 0~t. ,y ; . aooeJ.e..re t ' j · 

8.2.3. Le traitement: associe le repos +antalgiques,+antibiotiques [7}. 

·s 11 4· L _, t• .. • ~• • . a preven ton :: 

• mesures hygiène-diététiques:­

- Aœêt da ta:bac.. 

·• ' 
" 

Traitementdes foyers infectieux dentaire-etsinusiens. 

1_;_ '7 "tl.. .• • • "' • [71 - JSM1es1 :l'ler.ap:te -r.esp:mi1Lo100 . /1 j-

• vaccination : 

v..acdna:tiion :anti,grippafo: 

Mémoit.e fin d~ét11des 

en septembre ou octobre 

efficace en 3 semaines et pendant 6 à ~ mois 

efficacité vaccinale de l'ordre de 70 %-[7). 
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Syntliese bibliograph~ue 

vaccination an.ti pneumoc-0c-cique: 

tous les 5. ans·. 

ffi.. ..,.,, A i1 '' • .:! A . .L1AO/ if'i71 - e cac1;i:e ue il. or-ure ue \\lJ'1f Y.1} 1_ .; 1. 

Maladie~ respiratoires 

9. Pathologies pleuropulmonaires liées à une affection cardiovasculaire: 

Sont présentés par: 

0 A .' • A . · eueme :allg\le \ !tU -poumon. 

Embolie pulmonaire. ~ 

- Hypertension at1iérielle pu:lmon.aire [7]. 

9.1. Oedème aigue du poumon : 

C'est un syndrome dyspnéique aigµ secondaïre- à l'"inondatïon brutale des espaces 

.,,_ t'"t'"l· ' d' 1l."i1 .;i _ _ . ·• - ..ilt ,, .,21 d'' .. 1n:.:ers 1' ie: s 1011 • . es :m.veo1es pt11.m.ona1res par un u.an:ssnua -01.1 1lln. exiuuat ·. -ongme 

vasculaire. Il est lié à : une insuflisanee cardiaque" [7l 

fusmffisa:nc.e .mitrale. 

Hypertension artérielle ou surcharge hydro-sodée. Son diagnostic est évoqué 

<levant les signes diniques .comme fa dyspnée ,de repos, grésillement laryngé , fa 

cyanose et confirmée par la radiologie· et la bîologie- sur tout gaz du sang qui 

,, 1 d'' '1... .• ' 1-.- ' - ,,.11 ;i,.-~ .,l il .• ' resu' te . ·• :une u.ypoXIe et U.y,percapme :avec <Ues :t:rm:hnes e. ecttco'l.yttques a 

l'ionogramme sanguin [7]. 

S ·· , 1...- ~ 1., ., "'t... .. . ·• n ,,.11,- - - • ·• ;r';71 on tra1tement est 'mtse s'tlr ;,, -OJÇYgen.ower.apte cet iles <ial!l!H.~tiques par vme vmeuse 1t !! :i. 

9.2. Embolie pulmonaire: 

C'est l'obstruction des artères pulmonaires par l!lll tlirombus (sang coa.gµlable) le plus 

sm1vent d''-origffie veineuse prefonde. Les eauses Tespcmsables de la 'Survenue de la 

maladie sont : 

les varices ,et s11n:tout f'insuffi.sance 1car:diaque .. 
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Syllthese bibliograpliiq11e Malildies respirafoires 

·;r . 1 ~ ~!-: .:l .• .. li A F t li :...~ :t... ~· !ua symptomat01o_gte .-cirunque ~st'\liomm.ee par 1ta uyspnee e ~a t;y-anlJse ;avec œcuyu-amie. 

On retrouve des troubles rythmés.à l'ECGcet hypoxie hypooapnie. 

Le ·traitement se fait essentiellemeRt par: fo repos au lit, oxyg.éno:thérapie et fos 

anticoagulants [7]. 

9.3. Hypertension artérielle pulmonaire : 
·c_,., t ""~..:: d '1 .• .A \1 . ., ~ " . ;;t_ .• . ..3 1 l • · es une :augmenm~'lon. ' , e <i.a pression ,ums iie reseatt -a'i."'~ne11. rpu.ll!H.~mal!r-e .uue iC pIUs 

souvent aux cardiopathies congénitales et par;..fois embolie pulmonaire et retréeissemnt 

mitrale. 

La symptomatologie clinique dominée par la dyspnée· d'effort et hypertrophie 

ventriculaire à L'ECG. 

Son traitement est basé sur le traitement des étiologies· [7l 
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Méthodologie 

Méthodologie 

H ' ·•t d'' ''+,.,,..:! - " "- ~ . t ~ ,, • A .A g ~ .,, ";)tii\A".il ' ~· ' n s agi · · une ·•Ct:ùtte f<e~uospecu'Ve ,cou.vran !la peno1ie 1\!le !i '3lllllee zvwJ a "- :annee 

2005 qui à porté sur un échantillon de· 382 cas de maladies:respiratokes reçus. dans le 

service de pneumo-phtisio'logie de tr{!)is secteurs sanitaiïrces Jijel, Taher., El milia, dans 

la wilaya de Jijel. 

Les :critères .(il' inclusion :dan:s ·notre 1éc:b.nti:Uo.n ~nt été les '.SU>iwnts : 

../ ' 1 d' . . presenter une ma a , ie iresprrat01re. 

../ avoir fait un ·dessier dim:que. 

Pour chaque cas (malade) on a rempli une fiche qui contient les renseignements 

:s1ûva11ts : 

1. Type de maladies respiratoires : asthme, ti.Iberculose, pleurésies . 

2. Données ·sociodém0:graphlques .: âge, ·sexte, profession, :adresse, 

commune, wilaya. 

>J n· ·· t:-: ~ ·· .,i, .A. · " .).. 01a;gnosfac ;ciw11r<l]Ue : JU.l,evre, iti@UX, iay.s~n.ee • 

4. Diagnostic par.a clinique:.: RX thorax, Il)R (intraderm.o réaction) examen 

fbacté.ri.@lo~qtte (crachat). 

5 B 'l '• fl t . FNS vs T 0 ' ..:!;' .,..., ,.. . 1 an m , amma orre :· · , · · . , u enl:l'€e . 

6. Traï.tement:: ,quelques :antibiotiques 
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Partie pratique Présentation des résultats 

l " Présentation des résultats : 

La population étudiée est un échantillon de 382 cas atteints d'une maladie respiratoire 

recensée dans les trois secteurs sanitaires de la région de Jijel pour les années 2003, 

2004 et 2005 . Neuf types de maladies respiratoires ont été recensés. 

1. Fréquence des maladies respiratoires dans la wilaya de Jijel : 

Tableau 01 : nombre de cas par maladie respiratoire dans la wilaya de Jijel (selon 
l'échantillon étudié) 

1 1 

maladie 
01 02 03 04 105 06 07 1 08 09 

Nombre 
106 59 49 41 41 33 130 12 11 de cas 1 

1 

Nombre de cas 

120 --

1001:~:.~.:•.'.~·:·:.1. 1 .--, ~ 1 
; ··: . ' 1 1112 80 j ;~..., 

03 

04 
l -":\:: J 1 60-Vrl.,,,;;,i,lll .- • 5 

06 

40-rn~~-~.--..--i 1~ 1 1 ~ ~ 

•9 0 ' • • ,L·...,-;··· · - · - · 0 L• 0 . . .. -- -- - " ··--· · - · -

20 

0 
1 2 3 

01 Asthme 
03 Pneumopathie 
05 Bronchite chronique 

4 5 6 7 8 9 

Maladies 
02 Tuberculose 

04 Pleurésies 
06 Pathologie pleuropulmonaire liée à une affection 

Cardiovasculaire. 
07 Pneumothorax spontané 08 Insuffisance respiratoire chronique 

09 Emphysème 
Figure 07 : Histogramme représentant la fréquence des maladies respiratoires 

dans la Wilaya de Jijel 
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La figure (07) représente sur l'abscisse différentes pathologies respiratoires et sur 

l' ordonnée les fréquences des ces différentes pathologies. 

D'après cette figure on observe une grande :fréquence de l'asthme bronchique, une 

fréquence moindre pour la tuberculose et les pneumopathies avec une fréquence 

moyenne pour les pleurésies et les bronchites chroniques. 

Les pathologies liées à une affection cardiovasculaire et le pneumothorax spontané 

présentent une faible fréquence. 

Enfin on note que l'insuffisance respiratoire chronique et l' emphysème sont les 

maladies les moins fréquentes dans la région. 

2. Réparti tio.n des ma ladies respiratoires par secteur sanitaire: 

Tableau 02 : nombre de cas par maladie dans les 03 secteurs sanitaires de la wilaya 

de J~jel 

··~ 
Secteur 

sanitaire 

Jijel 

Ta ber 

El-Milia 

Nombre de cas 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

0 J•'"l'"'" 'cr c.1 

1 2 

!N 
ti" 

' ~ 

i 
~ a ,. 

3 

01 

39 

28 

39 

.~.i 

4 

1 

02 03 04 105 1 06 
1 

24 1 27 17 12 7 

15 14 12 10 12 

20 1 08 12 119 14 
i 

5 6 7 8 9 

Figure 08: Fréquence des maladies respiratoires da ns 
la secteur sani tair e de Jijel 
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Partie pratique Présentation des résultats 

Nombre de cas 

30 --- - - - ~ . 

l 
1 

i ltJ 11 
1 li) 2 

"l 03
1 

.1 0 4 

25 

20 

15 

5 

1 1·5 
·! os l 

n 1 1 ~·
1 

~,.... ~- ;:· ' 08 

2 3 

,ll,.J ,L• I M.11 1 4 5 i = J •9 
6 

1 ,,,,,_ 7 1 - ·"""' 

10 

8 9 

Maladies 
Figure 09: Fréquence des maladies respiratoires dans le 

secteur sanitaire de Taher 

Nombre de cas 

40 •. .... .. - --- ··--·- ~ . - . . ~- - -- . . - . -- - --

35 
. ---' 

30 : ,,.~}· ,; 
1 ' • 
l ·~:J. 

25 ; ;,~\ 
; ·;~;;; . 

20 l :<•" 
~ ~~~:; 

15 1 {fi"* 
! }~~~ 

10 1 ~'?: . ~,. 

I~ 5 1 ~/O. , . 

1 
! 

1 
1 

1 

1 
1 

1 

1 

i f;;i':l ' 0 ,,!,; M;l\j! ,.,,;,,.,_, ~-

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Maladies 

Figure 10: Fréquence des maladies respiratoires dans le secteur 
sanitaire d 'El-Milia. 

01 Asthme 
03 Pneumopathie 

02 Tuberculose 
04 Pleurésies 

jGJ11 
111 2 

03 

104 1 

'•5 
06 
1!17 

1
oa, 

1•91 

05 Bronchite chronique 06 Pathologie pleuropulmonaire liée à une affection 
Cardiovasculaire. 

07 Pneumothorax spontané 

Mémoire fi11 d'études 

08 Insuffisance respiratoire chronique 
09 Emphysème 
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Partie pratique Présentation des résultats 

D'après les figures 08, 09 et 10 on observe la même répartition des maladies 

respiratoires dans les trois secteurs sanitaires (Jijel,Taher et El- Milia). L'exception est 

faite pour les pnumopathies qui occupent la 2eme place après l'asthme à Jijel (plus 

fréquentes que la tuberculose) et les IRC qui sont bien présentes à Taher. 

Tableau 03: répartition des maladies respiratoires par localités (communes). 

~adies 01 02 103 04 105 06 07 08 1
1

09 Total 1 

1 Con1m~ 1 j 1 

Jijel 30 20 j 20 17 13 07 12 04 05 j 128 1 

Taher 07 08 12 06 04 05 03 02 1 02 l 49 
1 1 

El -Milia 16 12 03 06 IO 08 05 1 01 01 62 i 

Chekfa 10 04 03 02 04 03 02 02 I 02 32 
1 

El-Kannar 11 OO 02 02 01 02 03 OO 1 OO 22 

Settara 11 03 01 01 I 01 03 OO 1 OO OO 21 

Sidi 04 02 01 1 01 03 02 OO OO j OO 13 
Maa rouf i 
Ain-Kachra 06 02 02 02 OO OO OO OO 1 OO 12 

Amir 02 03 01 01 ·01 01 02 1 01 01 12 
Abdelkader 1 

Oudjana OO 01 . 01 03 01 OO 03 OO i OO 09 
i 

Kaous 03 02 Î 01 OO 1 01 1 01 OO OO OO 08 

El-Ancer 04 OO 01 OO OO , OO OO 
1 

OO OO 06 

Chehna 01 OO OO OO 02 01 1 OO OO OO 04 

Ziama 01 02 · 01 OO OO OO OO OO OO · 04 

Tofal 106 159 49 41 41 33 30 12 11 382 
L_ i 1 
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Nombre de cas 

140 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

0 •..... "' .... 

Présentation des résultats 

1 f:B jijel - 1 

l li!I taher 1 

Del-milia 1 

Ochekfa 1 

• el-kannar ! 
Dsetara 

1

.1!!!1 sidi- maarouf 

D ain-karcha , 

• amïr abdelkader j 
• 1 

ifoudjana 

Dkaous 

~ancer · 

l· ·c~ehnaj 1 

•zrama 
------ - - -

Communes 

Figure 11: Fréquence des maladies respirntoires par commune 

Les communes les plus touchées sont par ordre d'importance décroissante: Jïjel, 

EJ- Milia, Taher et chekfa, ... etc. 

3. Répartition,des maladies respiratoire selon le sexe 

Tableau 04 : nombre de cas par sexe et par maladie 

r:lades ! 1 

X~ 01 02 03 104 05 106 07 08 09 Total 

Hommes 46 035 31 32 25 19 25 05 09 227 
1 

Femmes 60 24 18 09 16 j 14 105 07 1 02 155 
! 
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Nomb.-e de cas 

---·-·-----··-·---------·· --1 
50 1----------1 

40 

30 

20 

10 

0 
1 2 3 4 

01 Asthme 
03 Pneumopathie 
05 Bronchite chronique 

07 Pneumothorax spontané 

5 6 7 

02 Tuberculose 
04 Pleurésies 

a 

1 

9 

rgH~~m;i 
!R!IFemme ! 

Maladies 

06 Pathologie pleuropulmonaire liée à une affection 
Cardiovasculaire. 

08 Insuffisance respiratoire chronique 
09 Emphysème 

Figure 12: Fréquence par sexe des différentes maladies respiratoires. 

D'après l'histogramme (figure 12) on observe une nette prédominance masculine 

pour toutes les maladies sauf pour l'asthme et les IRC qui touchent surtout les femmes. 
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Figure 13: Fréquence par sexe de toutes les maladies respirntoRres confomh1es, 
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Partie pratique Présentation des résultats 

D'après le secteur circulaire (figure 12) on observe une nette prédominance 

masculine (59 contre 41 %) et ce pour toutes les maladies confondues. 

4. Répartition des maladies respiratoïres selon Pâge: 

Tableau 05: Répartition des maladies respiratoires par classes d'âge. 
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respiratoires confondues). 
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Partie pratique 

Nomhre rie r9s 
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_ Figure 15 : nombre de cas par maladie respiratoire et par classe d'âge. 

Les figures 14 et 15 montrent que la tranche d'âge la plus touchée est celle des 

. sujets âgés de plus de 50 ans tandis que celle des enfants (0-15 ans) est la plus 

·épargnée. Les autres classes sont de fréquence moyenne qui dépend du type de 

· maladie respiratoire. 
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Partie pratique Présentation des résultats 

. 5. Répartition des maladies respiratoires par années {évolution dans le temps) . 

Tableau 06: nombre de cas par maladie et par année d'observation 

{période 2003 à 2005). 
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. Figure 16 : Fréquence des maladies respiratoires par année d' observation : 
(Période 2003 à 2005). 
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Partie pratique Interprétation des résultats 

D'après la figure (1 6), l'année 2005 est l'année qui a connu le plus grand nombre de 

cas de maladies respiratoires et ce pour toutes les maladies à l' exception des 

pathologies pleura pulmonaires qui étaient plus fréquentes en 2004. 

Ilo Interprétation des résultats : 

L'asthme bronchique, la tuberculose et les bronchites chroniques sont plus fréquents , 

en raison de l'humidité de l'air et des pollutions atmosphériques et hydriques causées 

par les usines implantées un peu partout sur le territoire de la wilaya telles que la 

centrale thermique d'Ouled Salah et la tannerie de Jijel. Les maladies respiratoires sont 

plus fréquentes dans les grands centres urbains et ceci pourrait s'expliquer non 

seulement par l'impmiance des contacts avec les personnes malades et la pollution 

atmosphérique provenant des usines voisines et l'humidité mais aussi par les 

conditions non sanitaires qui règnent dans les caves des bâtiments et des mauvaises 

habitations, les autres communes de la wilaya sont moins touchées par les nuisances, 

ce qui explique la faible fréquence des maladies respiratoires dans les régions rurales. 

La prédominance masculine est due au fait que la majorité des fumeurs sont des 

hommes travaillant dans des usines où le contact avec les gens malades et 

l'atmosphère pollué est très fréquent. 

Les sujets âgés de plus de 50 ans sont les plus touchés. Ceci pourrait être expliqué par 

la très forte sensibilité de cette catégorie de personnes aux différentes pollutions 

atmosphériques et à l'humidité de l'air. 

L 'estimation d'une fréquence faible chez les enfants est sujette à caution car les 

enfants sont, pour la majorité, hospitalisés en service << Pédiatrie>> et ils ont, par 

conséquent, échappé à notre investigation. 

On ne peut pas expliquer la fréquence élevée pour 1' année 2005 parce que notre 

étude n'a pas porté sur une longue période et il se pourrait que les années précédentes 

aient connues des sïtuations pareilles. 
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Partie pratique Interprétation des résultats 

Con.dusion : 

Les pathologies respiratoïres sont dominées par l'asthme bronchique avec la 

tuberculose et la bronchite chronique qui touchent surtout les sujets âgés avec 

prédominance masculine due au tabac ; elle sont présentes beaucoup plus dans ies 

zones uTbaines à cause de la pollution atmosphérique, par contre dans les zones rurales 

elles sont dues surtout au niveau socio-économique qui est relativement bas et aux 

conditions de vie défavorable. 

~ 
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Conclusion 

1
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Les maladies respiratoires sont des maladies répandues chez les 

populations humaines à l'époque contemporaine. Malgré le combat que leur 

fait la médecine on ne peut pas parvenir à des solutions raisonnables pour 

éviter et éliminer les dangers certains provoqués par les maladies 

respiratoires que ce soit du coté préventif, car on ne peut pas confisquer ou 

c01mnander les facteurs qui causent ces maladies c'est-à-dire qu'on ne peut 

pas changer Je climat pour éviter certaines maladies respiratoires; ou du 

coté thérapeutique car tous les traitements qui sont prescrits par les médecins 

sont des calmants plus que des traitements guérisants et d'ailleurs parce qu' 

on a des maladies qui sont d ' origines héréditaires ou incommes ce qui fait 

que la possibilité de traiter ou prévenir est presque impossible malgré 

l' expans]on des perspectives de recherches médicales dans ce domaine. 

C01rune suite à notre étude nous pouvons présenter des conseils préventifs 

pour diminuer le nombre de cas de maladies respiratoires : 

• maintenir la vaccination pour les enfants. 

• Ne pas construire des usines dans les zones résidentielles. 

• Faire diminuer les polluants atmosphériques provenant des us mes 

voisines en utilisant les procédés appropriés. 

• Programmer des jours de sensibilisation et d'éducation pour lutter 

contre les effets graves du tabac. 

• Appliquer des mesures d'hygiènes strictes dans toutes les collectivités. 
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Alcalose: trouble de l'équilibre acido -basique de l'organisme conespondant à 

une diminution de la concentration d'acide dans le plasma et des liquides 

interstitiels 

Alvéolocapilaire: lieu des échanges gazeux air-sang 

Analgésiques : médicaments destinés à supprimer ou à atténuer la douleur. 

Anorexie: Diminution ou arrêt de l'alimentation pous pe1te d'appétit ou refus de 

se noUJnr. 

Bronchectasïes : Augmentation permanente et in-éversible du calibre des 

bronches. 

Broncho-dilatateur: Substance provoquant une bronchodilatation et démunie la 

gène respiratoires au cours de l'asthme et bronchite .. comme 1 'adrénaline. 

Broncho dilatation: augmentation du diamètre du bronche. 

Cathéter veineux : tuyau en matièTe plastique de calibre millimétrique et de 

Jongueur vruiable. 

Céphalorachidien : (liquide) liquide entourant tout les systèmes nerveux central et 

remplissant également les canites ventriculaires en céphalique. 

Corticostéroïdes : hmmone secrète par les glandes cortico SUJTénales à partir de 

cholestérol et utilise en thérapeutique comme anti inflammatoire et comme immun 

spresseur « corticoïdes ». 

Cortico Surrénale (glande): zone périphérique de chacune de deux glandes 

surrénale, qui élaborent et sécrètent les corticostéroïdes " hormones synthétisés à 

pattu: du cholestérol " 

Crachat: substance normale (salive) ou pathologique (sécrétion muqueuses 

purulents ou hémorragiques). 

Cyanose: coloration mauve ou bleutée de la peau due à la présence d'un taux 

anonna]ement élevé (supérieur à 5g par litre de sang) 

Cyphoscoliose : double déformation de la colonne vertébrale associant une 

déviation latéral (scoliose) et un déviation à convexité postérieure (cyphose) 



Débitmètre pointe (peak flow): petit instmment en forme de tube utilisé par une 

malade asthmatique pour contrôler son état respiratoires 

Drainage: évacuation à !'extérieurs de l ' organisme de liquide, de gaz 

physiologique ou pathologique en ventention dans l'organisme 

Empyème (pyothorax) : pleui-ésie purulents ou hémoITagique 

Endocarde: tunique interne du cœur, tapissant l'intérieurs du myocarde et limitant 

les cavités cardiaque 

Endocardite: inflammation de l'endocarde une endocardite peut être d 'origine 

infectieuse ou Rhumatismale 

Glottique= Glotte: région du larynx comprise entre les cordes vocales 

Hémoptysie: rejet par la bouche de sang provent de l'appareil respiratoires 

Hypoxie: diminution du taux d 'oxygène sanguin 

Hjstiocytose : affection localisée ou diffuse, caractérisée par la prolifération 

bénigne ou maligne des cellules dérivées des globules blancs. 

Hpércapnie : augmentation du taux de gaz carbonique sanguin. 

Hypertrophie: augmentation du volume d'un tissu ou d'un organe. 

Hypophyse : petite glande endocine " séré tout des Hormones " reliée à la partie 

intérieur du cerveau. 

Kinésithérapie respiratoire : ensemble des techniques de Kinésithérapie visant à 

maintenis une capacité respiratoire conecte chez les maladies souffrant d' une 

affection broncho-pulmonaire " bronchite chronique " ou pleurale " pleurésie " de 

fracteur de cote ou ayant subie une intervention chirurgicale 

J\'laladie d 'Addison : maladie rare due à une atteinte des glandes carticosun-enale 

conduisant à un définit total en aldostérone et en cortisol 

Mésothélium: tumeur benigne on maligne se développant aux dépons des 

Mésothélium " tissu tapissant ia smface interne de certaines membranes séreuses " 

Myopathie: affection des fibres musculaires 

Nébulisation : administration d'un médicament liquide par pulvérisation nasales 

ou buccales 

Péricardite: inflammation des deux feuillets du péricarde (tunique externe 

enveloppant le cœm) 



Plèvre : membrane enveloppant les poumons. 

Pleurésies : inflammation aigue ou chronique de la plèvre (membrane enveloppant 

les poumons). 

Pneumothorax iatrogène: se dit d'une maladie ou d'un trouble provoqué par les 

thérapeutiques. 

Poliomyélite : d'inflammation de la substance, crise de la moelle épinière. 

Une respiration assisté: insufflation d'oxygène dans les poumons par 

·intermédiaire d'une sonde d'incubation 

Spondylarthrite : affection chronique caractérisé par la survenue d'une aithrite 

touchant principalement les articulations sacra-iliaque et celles du rachis. 

Surrénale " glande 11 
: glande endocrine située au pôle supérieur de chacun des 

deux renis. 

Sympathomimétique : substance chimique médicamenteuse ou non qui stimule le 

système nerveux sympathique adrénergique. 

tachycardie : accélération de la fréquence des battements du cœur au-delà de 90 

pulsations par minute. 

Terrain : ensemble des facteurs générales, physiologiques tissulaires ou 

hormonaux. qui chez un individu favorisent les survenues d'une maladie ou en 

conditionnement le pronostic. 

Trachéobronchite : inflammation simultané de la muqueuse trachélien " trachéite 

" et des bronches (bronchite). 

Trachéotomie : intervention chirurgicale consistant à pratiquer une ouverture de la 

face antérieur de la trachée cervicale entre la 3éme et 4éme anneau assmer le passage 

de l'a1Te. 

Tuberculine : produit concentré à chand de la filtration d'une culture de bacilles 

tuberculeux (bacille de Koch). utilisé pour rechercher la pénétration du bacille dans 

l'organisme. 

Tympan : membrane fibreuse, transparente qui sépare le conduit auditif externe de 

la coisse du tampon. ''cavité de l'oreille moyenne contenant les osselets et 

transmet la vibration sonore aux osselets. 
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Thème : -

Etude épidémiologique des maladies respiratoires 

dans fa wilaya de Jijel 
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R~umÇ : les maladies respiratoires ont depuis toujours été un sérieux probÎè;;;1 
de santé publique en Algérie. 
Notre travail qui se voulait une contribution à une meilleure connaissance des 
maladies respiratoires et leur distribution dans différentes régions de la wilaya • 
de Jijel nous a permis de voir que l'asthme et tuberculose prédominaient sur les · 
autres maladies et qu'on pouvait limiter la répartition de ces maladies par le 
traitement ra îde et l'élimination de ces causes. ""-__ .._ ___________ ~-· -----·------------··----------------------~--·NWL•~--""""-" 

rs;;nmarv ~·- ' ··- = -·-~ 

The respiratory diseases were, for a long time, a serious problem of the public 
health in Algeria. 
Our study, which is a contribution to a better knowledge of the respiratory 
diseases and their distribution in the various amas of the wilaya of Jijel, enabled 
us to know that asthma and tuberculosis prevail on the other diseases. 
However , we can limit the frequency of these diseases by avoiding the 
etiofogic factors and by the fast treatment oftlhe disease . 
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