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Le Sahara est à l’origine de plus de la moitié des aérosols désertiques présents dans l’atmosphère. Ces aérosols 
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désertiques sur la santé mais aucune étude n’a été menée en Afrique de 
évaluer les impacts réels des aérosols sahariens sur la qualité de l’air et la santé respiratoire dans cette partie du monde.
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Les concentrations journalières en PM10 sont multipliées par 18,5 pendant les épisodes de poussières, ce qui contribue à dépasser 
largement les standards de l’OMS. A partir des données de santé, nous avons calculé une augmentation des taux mensuels d’IRAB
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largement les standards de l’OMS. A partir des données de santé, nous avons calculé une augmentation des taux mensuels d’IRAB
de 12,5% durant les mois qui ont enregistré un épisode de poussières. Même si cette augmentation est significative, elle semb

faible par rapport aux risques potentiels sur la santé [2]. Des études complémentaires sont donc nécessairesfaible par rapport aux risques potentiels sur la santé [2]. Des études complémentaires sont donc nécessaires
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