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PERCEPTION DE LA DEGRADATION SAISONNIERE DE LA
QUALITE DE L’AIR ET VULNERABILITE ASSOCIEE : LE
CAS DES HLM A DAKAR

Cheikh DIOP!, Maguette NDIAYE!, André J.M.N. DIOH?,
Aminata MBOW DIOKHANE? & Pascal SAGNA!

'Département de Géographie, Université Cheikh Anta Diop, Dakar, Sénégal
cheikh83.diop@ucad.edu.sn; maguettendiayel@outlook.com; pascalsagna@hotmail.com
2Centre de Gestion de la Qualité de I’Air, 106, Rue Carnot, Dakar, Sénégal
diohandre@gmail.com; amimbow(@gmail.com

Résumé

La dégradation de la qualité de 1’air & Dakar reste un probléme de santé publique
malgré les efforts consentis par les autorités et les scientifiques. Ainsi, nous nous
sommes intéressés au gap entre les recommandations des autorités environnementales
et sanitaires et I’attitude des résidents de la commune des HLM a Dakar. Une enquéte
avec la méthode des itinéraires a permis de saisir les causes de la vulnérabilité des
résidents liées aux moyens de protection utilisés. Les mesures sur site ont permis
d’apprécier I’exactitude de la perception de la qualité de I’air par les résidents. Les
populations savent que les principales sources de la dégradation saisonniére de la
qualité de I’air sont la poussiere (selon 93 % des résidents) et les véhicules
automobiles (selon 5 % des résidents). Cependant, leur vulnérabilité réside dans leurs
conditions socio-économiques et la méconnaissance des moyens efficaces de
protection. Ainsi, 98 % des enfants et 97 % des adultes sont affectés par les pics de
pollution. Le colit des soins est estimé entre 1000 FCFA et 5000 FCFA. Celui-ci peut
dépasser 20000 FCFA en cas d’hospitalisation. Cette recherche montre la nécessité de
combattre les idées précongues pour une meilleure sensibilisation.

Mots-clés : Qualité de I’air, vulnérabilité, pollution atmosphérique, HLM, Dakar

PERCEPTION OF THE SEASONAL DEGRADATION OF THE
AIR QUALITY AND ASSOCIATED VULNERABILITY: THE
CASE OF HLM IN DAKAR

Abstract

The deterioration of air quality in Dakar remains a public health problem despite the
efforts made by authorities and scientists. Thus, we investigated the gap between the
recommendations of environmental and health authorities and the attitude of residents
of the HLM commune in Dakar. A survey with the itinerary method allowed us to
understand the causes of the vulnerability of residents related to the means of
protection used. On-site measurements were used to assess the accuracy of the
residents' perception of the air quality. People know that the main sources of seasonal
air quality degradation are dust (according to 93% of residents) and motor vehicles
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(according to 5% of residents). However, their vulnerability lies in their socio-
economic conditions and lack of awareness of effective means of protection. Thus,
98% of children and 97% of adults are affected by pollution peaks. The cost of
healthcare is estimated between FCFA 1000 and FCFA 5000. It can exceed FCFA
20000 in case of hospitalization. This research shows the need to fight preconceived
ideas for a better awareness.

Keywords: Air quality, vulnerability, atmospheric pollution, HLM, Dakar

1. Introduction

Une mauvaise qualité de 1’air expose a des effets sanitaires aussi bien
la population rurale qu’urbaine. En effet, les matiéres particulaires, de
diamétre inférieur a 10 micrometres (PMio), se manifestent sur de
vastes étendues, car elles peuvent étre d’origine naturelle et
accompagner les tempétes de sable a travers les poussi€res en
suspension (Ozer, 2000 ; Nouaceur, 2004 ; Nouaceur, 2005). Dans les
villes, les polluants tels que le dioxyde d’azote (NO2), en plus des
particules, constituent une menace pour la santé respiratoire des
citadins. La manifestation de la poussiére correspond a la suspension
ou au dépdt de particules prélevées dans des zones arides ou semi-
arides. Le Sahara, au nord du Sénégal, est le plus grand émetteur de
poussiere dans I’atmospheére au monde (Washington et al., 2003 ;
Nouaceur, 2005). Les particules de poussiere s’ajoutent a la pollution
des automobiles. Les conséquences sanitaires concernent les
symptdmes asthmatiques, les problémes respiratoires, les affections de
la peau et des yeux, etc. (WHO, 2013 ; Mannucci & Franchini, 2017 ;
Republic of Senegal, 2020 ; Roberts, 2021).

Les conséquences de la mauvaise qualité de 1’air sont évaluées en
Afrique. Les maticres particulaires sont en forte concentration en
Afrique subsaharienne. La concentration moyenne annuelle des PMzs
était de 45 ng/m> en 2019 (alors que le niveau recommandé par I’OMS?°
est de 15 pg/m?). La méme année la pollution de I’air aurait causé 1,1
million de morts en Afrique. Des pertes de 0,12 % ; 0,14 % et 0,15 %
de PIB ont été estimées respectivement en Ethiopie, au Rwanda et au
Ghana (Fisher et al., 2021).

Chaque année, I’agglomération de Dakar (capitale du Sénégal) est
couverte de particules apportées par I’harmattan durant la saison séche

20 WHO (2021) WHO Global Air Quality Guidelines: Particulate Matter (PM, s and
PM,y), Ozone, Nitrogen Dioxide, Sulfur Dioxide and Carbon Monoxide, Geneva,
World Health Organization, p. 88, https://apps.who.int/iris/bitstre am/handle/10665
/3453 29/9789240034228-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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de novembre a mai. Ces particules sont d’origines lointaine et locale
(Seck, 1968 ; Sagna et al., 2015 ; Diokhané¢ et al., 2016 ; Barry, 2021 ;
Sané, 2021 ; Sow et al., 2021). L’index de la qualité de 1’air montre des
concentrations supérieures aux normes de I’OMS durant toute I’année.
Les pics sont observés de novembre a avril. Ils sont nettement
supérieurs aux valeurs limites de la norme sénégalaise qui est plus
¢levée (Soumaré, 2018). Les valeurs maximales de PMio atteignent
ainsi 800 pg/m> alors que la norme sénégalaise est de 260 pg/m’
(Diokhané et al., 2016 ; Soumaré, 2018). Avec les mesures effectuées
depuis 2010, aucune tendance ne se dessine, méme si depuis 2012
I’index de la qualité de I’air n’a pas atteint les valeurs de 2012 durant
les années qui ont suivi (Sow et al., 2021). Les concentrations de PM2.s
ont été supérieures aux normes de ’OMS de 2010 a 2018. Celles de
PMio aussi ont été supérieures aux normes de I’'OMS et du Sénégal
durant la méme période (Diokhané, 2019). L’année 2019 n’a pas fait
exception. Des épisodes de poussiére ont €ét€ observés, notamment en
mars ct avril. En effet, les travaux antérieurs ont montré les variations
saisonnieres et interannuelles des niveaux de pollution a Dakar
(Diokhané et al., 2016 ; Soumar¢, 2018).

La prise de conscience croissante de I’impact de la pollution
atmosphérique se traduit entre autres par les alertes du Centre de
Gestion de la Qualité de I’ Air (CGQA) ou de la Météorologie Nationale
(WalfQuotidien, 2022a, 2022b). En se basant sur la surveillance de la
qualité de I’air a Dakar, les prévisions pour les jours a venir et la
connaissance des impacts sanitaires des différents polluants, le CGQA
informe les populations sur les risques encourus et les mesures a
prendre. Il envoie des SMS et publie les indices de la qualité de 1’air sur
internet?!. Les districts sanitaires de la région de Dakar en sont
informés. La presse écrite, la radio et la télévision sont aussi utilisées
comme média en plus des affichages sur panneaux électroniques. Il est
notamment recommandé de consulter un médecin en cas d’aggravation
ou d’apparition de tout symptdme évocateur comme la toux, I’irritation
de la gorge, la géne respiratoire ou ’irritation des yeux. Les jeunes
enfants, les personnes agées ou souffrant de maladies respiratoires sont
invités a éviter de s’exposer a I’air extérieur (Diokhané, 2019). Les
impacts se font sentir sur la santé, mais aussi sur I’économie et le capital
humain. En Ethiopie par exemple, ils ont causé la perte de 3,02 milliards

21 http://www.denv.gouv.sn/index.php/air-et-climat
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de dollars en 2019, soit 1,16 % du PIB. Les PM2 s auraient entrainé la
perte de coefficient intellectuel en Afrique (Fisher et al., 2021).

Cette recherche s’oriente vers la perception de la dégradation de la
qualité de I’air pour comprendre les moyens utilisés par les résidents de
la commune des HLM pour se protéger. Les résultats concernent la
perception des causes, les conséquences sanitaires, les soins et les
moyens de protection.

2. Méthodologie

Pour avoir une idée de I’écart entre la perception populaire et les
mesures des polluants, une enquéte a été conduite dans la commune des
HLM. De par sa situation (figure 1) au cceur de 1’agglomération de
Dakar, elle est I'une des communes les plus exposées a la pollution
atmosphérique. En effet, elle se situe entre deux axes routiers avec une
intense circulation automobile (I’Avenue Cheikh Ahmadou Bamba
Mbacké et ’autoroute). Les résidents du quartier HLM 4 ont été
interrogés, car la station de mesures du Centre de Gestion de la Qualité
de I’Air est située dans ce quartier. Elle est localisée a un croisement
tres fréquenté.

7///,
s" /

T——
Yoff / T
/

/ Grand Yoff Bes

[ Zone d'étude
] Commune
Route

/ Légende

=}
-
=
=

Fann-Paint EMV 5

Figure 1 : Localisation de la commune des HLM a Dakar au Sénégal

180



La préenquéte a permis de réajuster les questions qui tournent autour
des rubriques suivantes : identification, perception de la qualité de I’air,
conséquences sur la santé et sur les activités, soins sanitaires et moyens
de protection. Cette phase préparatoire de 1’enquéte a ciblé douze
individus. Elle a permis de choisir les itinéraires d’enquéte. Ceux-ci
sont des ruelles allant dans le sens Nord-Sud a partir de la limite Nord
du quartier. Avec la méthode des itinéraires (Clark & Hosking, 1986),
soixante-deux individus ont été interrogés dans leur habitation. Il a été
difficile d’appliquer un pas de sondage, ainsi le choix des maisons a été
largement guidé par la disponibilité et la coopération des résidents.

Les individus interrogés ont plus de 20 ans, avec une plus grande
représentativité de la tranche d’age 50-60 ans. Ils ont majoritairement
vécu plus de 20 ans dans le quartier (68 % des personnes interrogées).

Le niveau de dégradation de la qualité de 1’air et les sources de polluants
ont été analysés a la lumiére des mesures effectuées par le Centre de
Gestion de la Qualité de I’Air. Cependant, & cause de problémes
techniques, les données de quelques jours seulement ont été récupérées.
Il s’agit des données de matieres particulaires de diameétre inférieur a
10 micrometres (PMio) du 14 au 18 mai 2019 et des données de dioxyde
d’azote (NO2) du 15 mai au 31 mai 2019.

3. Perception de la dégradation de la qualité de I’air

Les résidents ont fait état de problémes de santé et de perturbations de
leurs activités qu’ils ont mis en relation avec la présence de poussicre
qui serait la principale source de la dégradation de la qualité de 1’air en
mars-avril a Dakar. Plusieurs méthodes sont utilisées par les
populations pour remédier aux affections dues a la mauvaise qualité de
Iair.

3.1 La qualité de ’air percue par les résidents

La qualité de I’air est jugée mauvaise en mars-avril a HLM 4. Presque
la totalité des personnes interrogées ont trouvé qu’elle était mauvaise.
Seul 8 % de I’échantillon pensent qu’elle est moyenne et personne ne
I’a trouvée bonne (figure 2).
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Figure 2 : Qualité de 1’air en mars-avril 2019 a HLM 4

Comme ’ont remarqué les résidents, la qualité de I’air a été¢ mauvaise
jusqu’au mois de mai. Les mesures du Centre de Gestion de la Qualité
de I Air montrent des concentrations de PMio de 101,66 a 169,30 ug/m?
du 14 au 18 mai 2019. Elles sont nettement supérieures a la directive de
I’OMS, qui est de 45 pg/m* (WHO, 2021)?2. Concernant le dioxyde
d’azote (NOz), la moyenne horaire du 15 au 31 mai était de 22,76
ug/m’. Les concentrations étaient comprises entre 6,02 et 80,28 pg/m?,
soit des valeurs inférieures aux normes du Sénégal (200 pg/m?). Elles
sont cependant nettement supérieures aux valeurs limites édictées par
I’OMS (25 pg/m?®)?. Les valeurs ont réguliérement baissé jusqu’au 31
mai (figure 3).

22 WHO (2021) WHO Global Air Quality Guidelines: Particulate Matter (PM- s and
PM ), Ozone, Nitrogen Dioxide, Sulfur Dioxide and Carbon Monoxide, Geneva,
World Health Organization, pp. 96 and 97, https://apps. who.int/iri
s/bitstream/handle/10665 /3453 29/9789240034228-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

23 WHO (2021) WHO Global Air Quality Guidelines: Particulate Matter (PM s and
PM ), Ozone, Nitrogen Dioxide, Sulfur Dioxide and Carbon Monoxide, Geneva,
World Health Organization, p. 124, https://apps.who.int/iris/bitstr eam/handle/10665
/3453 29/9789240034228-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Figure 3 : Concentration de dioxyde d’azote (NO2) a HLM 4 du 15 au 31 mai 2019

La dégradation saisonniere de la qualité¢ de I’air a surtout été¢ due a
I’'importance de la poussiére, d’ou I'importance des PMio par rapport
au dioxyde d’azote (NO2). Les sources de PMio et de NO2 sont
évoquées par les résidents a travers la poussiere et la circulation
automobile.

Au cours de la période allant de mi-mars a mi-avril 2019, 50 % des
résidents ont constaté une présence de poussiere durant toute cette
période et de manicre continue. Ils sont aussi nombreux (48 %) a parler
d’une manifestation discontinue, pendant certains jours. Ceux qui ont
constaté une présence a certaines heures sont ainsi trés peu nombreux.
La dégradation de la qualité de I’air en mars-avril est attribuée a la
poussiere par 93 % des personnes interrogées. Les autres ont parlé des
émissions des véhicules automobiles et des particules de sable et
poussiere provenant des travaux de construction (figure 4).
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Figure 4 : Principales causes de la mauvaise qualité de 1’air en mars-avril 2019 a HLM 4

Les résidents, qui ont identifié la poussiére comme étant la principale
source de la dégradation de la qualité de I’air, ont donné comme sources
secondaires les émissions des véhicules motorisés. Les travaux de
construction aussi sont une source importante de particules solides dans
I’air (figure 5). Ces travaux se déroulent dans les habitations ou dans
les ruelles. Pour une portion importante de la population (32 %), la
poussiére est la seule source de dégradation de la qualité de 1’air en
mars-avril 2019. Elle n’a indiqué aucune cause secondaire de la
mauvaise qualité de I’air.

50
45
40
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20
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10

5

0

Effectif en %

Véhicules Constructions Aucune Autres
automobiles

Figure 5 : Causes secondaires de la mauvaise qualité de I’air en mars-avril 2019 a HLM 4

La dégradation de la qualité de I’air par la poussiére en mars-avril est
venue s’ajouter aux émissions des véhicules motorisés et aux particules
€¢manant des travaux de construction. La poussiere est ainsi la principale

184



source de particules dans 1’air partout dans le quartier, méme si 7 % des
résidents considerent les véhicules automobiles comme la principale
cause de la mauvaise qualité de I’air en mars-avril 2019.

3.2 Poussicre et santé de la population

Des changements sur 1’état de santé sont constatés par les résidents
durant la période de mars-avril 2019. La toux a touché 77 % de la
population. Elle est accompagnée d’un écoulement nasal dans 58 % des
cas. Certains ont observé un changement dans la voix. Les troubles
respiratoires touchent les personnes souffrant de maladies respiratoires.
Ils se manifestent par des crises dans certains cas. Ces dernicres sont
cependant rares, comparées aux autres anomalies signalées par les
populations (figure 6).
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Figure 6 : Observations sur la santé de la population adulte en mars-avril 2019 a HLM 4

Les mémes changements sont observés chez les enfants (figure 7). La
particularité, avec les plus jeunes, réside dans 1’occurrence des crises.
Ce sont des enfants qui souffrent d’asthme. L.’écoulement nasal aussi
affecte plus fréquemment les enfants.
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Figure 7 : Observations sur la santé des enfants en mars-avril 2019 8 HLM 4

3.3 Poussiére et activités socioprofessionnelles

Malgré la détérioration de la santé, les résidents continuent a vaquer a
leurs occupations. La présence de poussicre et le risque sanitaire associé¢
ne leur empéchent pas de se déplacer et de mener leurs activités comme
ils le faisaient avant. Il y a cependant 24 % de la population qui limite
ses sorties quand le temps est poussiéreux.

L’état de santé des résidents leur permet de continuer a exercer leurs
activités professionnelles. Aucune répercussion sur leur travail n’est
notée par 63 % de la population (figure 8). Cependant, leur état de santé
ne leur permet pas d’€tre aussi productifs qu’avant. Ils sont 19 % a avoir
signalé une baisse de performance qui s’est traduite par une baisse de
productivité. La répercussion sur I’activité professionnelle peut étre
plus grave en entrainant un retard ou un absentéisme.
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Figure 8 : Conséquences professionnelles associées a 1’état de santé des adultes en mars-avril
2019 a HLM 4

Les parents limitent les sorties des enfants au mieux qu’ils peuvent.
Ainsi, chez 48 % des résidents les activités de loisir a I’extérieur de la
maison sont suspendues. Une proportion significative de la population
(24 %) a signalé une répercussion négative de 1’état de santé sur la
scolarité des enfants. Il s agit surtout d’absentéisme (63 %). Les cas de
retard et la baisse de performance sont moins fréquents, mais restent
considérables (figure 9).
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performance
7% Retard
30%
Absences

63%

Figure 9 : Conséquences scolaires associées a I’état de santé des enfants en mars-avril 2019 a
HLM 4
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3.4 Soins et prévention

Dans les cas de détérioration de la santé des résidents en mars-avril
2019 a HLM 4, la médecine moderne a été le premier recours (figure
10). Ils se rendent principalement au dispensaire le plus proche. Ils sont
cependant nombreux a avoir pratiqué I’automédication (47 %). Certains
individus (10 % de I’échantillon) n’ont regu aucun soin. Il s’agit ici des
adultes. Les enfants semblent avoir la priorité dans le budget sanitaire.
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Figure 10 : Moyens de remédiation en cas de dégradation de la santé respiratoire en mars-
avril 2019 a HLM 4

Le colit de la prise en charge des adultes varie selon que le patient s’est
rendu dans un centre de santé ou a opté pour une médecine alternative.
La consultation et I’ordonnance peut aller au-dela de 20 000 FCFA. Les
patients ont dépensé dans leur majorité (42 %) entre 1 000 et 5 000
FCFA (figure 11). Ce sont les patients souffrant d’une maladie
respiratoire chronique qui dépensent plus de 20 000 FCFA, car le
traitement peut nécessiter une hospitalisation ou 1’achat de
médicaments autres qu’un antitussif et un antibiotique.
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Figure 11 : Cofit des soins pour les adultes en mars-avril 2019 a HLM 4

Les patients qui ne dépensent rien pour les soins sont les adultes qui ne
se soignent pas. Considérant le trouble comme passager et sans
conséquences significatives sur leurs activités, ils laissent passer la
toux, I’écoulement nasal ou I’enrouement de la gorge. Ceux qui
dépensent entre 100 et 1 000 FCFA sont les patients qui ont recours a
I’automédication. Ils utilisent des plantes ou des pommades.

Chez les enfants aussi, les dépenses sont en majorité (37 %) de 1 000 a
5 000 FCFA (figure 12). Ceux qui nécessitent une dépense de 10 000 a
20 000 FCFA sont cependant nombreux (23 %). Les dépenses consentis
pour la prise en charge des enfants sont plus importantes, car ils sont
systématiquement amenés au centre de santé.
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Figure 12 : Coflit des soins pour les enfants en mars-avril 2019 a HLM 4
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L’automédication et la médecine alternative sont plus accessibles
financierement (entre 100 et 1 000 FCFA). Les 5 % qui n’ont rien
dépensé pour les soins sont en fait des cas de prise en charge par une
tierce personne ou une institution. Souvent, plus d’un enfant dans le
ménage doit recevoir des soins.

Pour éviter les effets négatifs de la poussiere, les résidents de HLM 4
utilisent un certain nombre de méthodes. Celles-ci sont guidées par la
connaissance qu’ils ont des effets de la mauvaise qualité de 1’air sur la
santé. Le Centre de Gestion de la Qualité de 1’ Air, qui existe depuis 10
ans, n’est pas connu de la population. Les informations, que les
habitants de HLM 4 recoivent sur la qualité de 1’air, sont les alertes que
I’ Agence Nationale de la Météorologie et de 1’ Aviation Civile lance a
travers la presse (radio et tél¢). Ce sont en fait les manifestations de
poussiere lies au temps d’harmattan que la Météorologie Nationale
observe. Par ailleurs, ils sont nombreux (31 %) a n’avoir aucune
information sur la qualité de 1’air.

La population est consciente du risque li¢ a la dégradation de la qualité
de I'air. Ainsi, certaines méthodes sont utilisées comme moyens de
prévention (figure 13). La pommade mentholée et le karité sont utilisés
par la majorité de la population (57 %) pour limiter la pénétration des
particules de poussiere dans les voies respiratoires. Certains portent des
lunettes pour se protéger de la poussieére quand il y a du vent. D’autres
évitent de sortir. Lorsque la sortie est inévitable, le voile ou I’écharpe
est utilisé(e) comme écran au vent poussiéreux.
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Figure 13 : Moyens de prévention contre la mauvaise qualité de 1’air en mars-avril 2019 a
HLM 4
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Le masque n’est pas un moyen de protection pour les résidents de HLM
4. Il n’y a quun seul individu qui a affirmé le porter. Un nombre
significatif d’individus (15 %) n’utilise aucun moyen de protection.

4. Discussion

La perception de la principale source de dégradation de la qualité de
I’air a Dakar durant la saison de I’harmattan est conforme aux ¢tudes
antérieures et aux observations du Centre de Gestion de la Qualité de
I’Air @ Dakar. Les pics de pollution les plus ¢levés a Dakar
correspondent & une augmentation de la présence de particules (PMio et
PMz5) dans I’air (Diokhané et al., 2016 ; Republic of Senegal, 2020).
Ils interviennent surtout durant la saison séche avec les PMio
notamment (Barry, 2021). Les concentrations de PM o trouvées seraient
beaucoup plus élevées si des valeurs de mars-avril étaient disponibles.
En effet, les pics sont observés pendant cette période allant de décembre
a avril (Diokhané et al., 2016). Les émissions des automobiles sont
importantes dans la commune des HLM du fait de la circulation intense
(Diokhané et al., 2016 ; Republic of Senegal, 2020). Elles seraient
surtout a I’origine des PMa.s.

Méme si les riverains voient une constance de la poussiére durant toute
la période de mars-avril, ils sont conscients que ce ne sont pas tous les
jours qu’il y a une abondance de particules dans I’air. La formulation
des questions sur le caractere continu ou discontinu de la manifestation
de poussiere n’a pas permis d’en faire une question a réponse unique.
Ainsi, les individus, qui ont répondu en disant que la poussicre s’est
manifestée durant toute la période de mars-avril, peuvent aussi bien
répondre que durant cette période c’est durant certains jours que la
poussiere est observée. La population a donc bien pergu le caractere
épisodique de la manifestation de poussiere durant la période mars-avril
2019. Cela correspond a la réalité du phénoméne des lithométéores en
Afrique de I’Ouest (Ozer, 2000). Comme les autres perturbations
atmosphériques, on les observe certains jours de la saison avec le
souffle de I’harmattan (Ozer, 2000 ; Nouaceur, 2004 ; Nouaceur, 2005 ;
Diop, 2013 ; Sagna et al., 2015). De par sa position, la ville de Dakar
est trés exposée a la poussiere venant du Sahara qui est la principale
source de particules atmosphériques au monde (Washington et al.,
2003).

Les riverains des deux axes de circulation (Avenue Cheikh Ahmadou
Bamba Mbacké a I’Ouest et autoroute a 1’Est) indiquent les véhicules
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automobiles comme sources secondaires de la dégradation de la qualité
de Iair. En analysant les particules (les PM25) dans la commune des
HLM, Ndong (2019) a trouvé la présence de particules riches en
¢léments métalliques : fer (Fe), cuivre (Cu), baryum (Ba), chrome (Cr),
zinc (Zn). De méme, les composés organiques volatiles (COV) et les
hydrocarbures  aromatiques polycycliques (HAP) ont des
concentrations plus élevées qu’en zone rurale. Cela confirme la
contribution de la combustion du gasoil et des processus pyrolytiques
dans le site des HLM. Par ailleurs, les teneurs en carbone, hydrogene et
azote sont plus importantes dans les PM2s que dans les PMio. La
composition des PM2s5 montre ainsi I’importance des émissions des
véhicules automobiles.

Les symptdmes évoqués par les populations ne sont pas étrangers aux
conséquences connues de la mauvaise qualité de I’air. Les maladies
respiratoires sont la deuxiéme cause de consultation apres le paludisme
(Republic of Senegal, 2020). A long terme, des maladies
cardiovasculaires aussi peuvent résulter des polluants. Les résidents ont
du mal a soupgonner cette conséquence sanitaire. Aussi, n’est-elle pas
ressortie dans les réponses. Les sujets les plus affectés par une courte
exposition aux PMa.s sont les enfants de 0 a 5 ans et les personnes agées
(Atkinson et al., 2014). La toux et I’irritation des yeux signalées par les
populations seraient liées a I’ozone (Republic of Senegal, 2020). Les
symptomes respiratoires aigus seraient dus au dioxyde de soufre
(Republic of Senegal, 2020).

Le gouvernement a pris des initiatives pour trouver des solutions a la
dégradation de la qualité de I’air. Le Centre de Gestion de la Qualité de
I’Air (CGQA) a été créé en 2009. Il est rattaché au Ministere de
I’Environnement et des Etablissements Classés, précisément a la
Direction de I’Environnement et des Etablissements Classés. Il a pour
mission de surveiller la qualité de I’air, faciliter [’accés aux
informations sur la qualit¢ de I’air, recommander des mesures
d’amélioration de la qualité de I’air et contribuer au renforcement de la
coopération sous régionale et internationale en maticre de qualité de
I’air. Des efforts sont entrepris pour réduire les émissions des véhicules
automobiles et des industries (Republic of Senegal, 2020). En outre, des
normes ont €té mises en place en 2003 pour déterminer des valeurs
limites de concentration des polluants (ASN, 2004). Malgré¢ les efforts
des autorités, les soins et les moyens de protection des populations
restent inadéquats. Un travail de sensibilisation reste a faire. Devant le
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manque d’adoption des mesures recommandées, il convient de
combattre les idées précongues sur les soins et les moyens de protection
face a une mauvaise qualité de 1 air.

5. Conclusion

Méme si les résidents de HLM 4 n’ont pas les résultats des mesures de
polluants, ils ont une perception exacte de la saisonnalit¢ de la
dégradation de la qualité de I’air et des sources des polluants. Jusqu’au
mois de mai, les concentrations de PM o étaient encore élevées (jusqu’a
169,30 pg/m? et nettement au-dessus des seuils de 'OMS). Les teneurs
en dioxyde d’azote (NO2) étaient beaucoup plus faibles, moins de 80,28
ng/m?® dans la deuxiéme quinzaine du mois de mai, et n’ont pas atteint
les valeurs limites de la norme sénégalaise. Elles ont cependant dépassé
la directive de ’OMS. Néanmoins, la perception de la qualité de 1’air
n’a pas permis de réduire la vulnérabilité¢ des populations aux épisodes
de poussiere et aux émissions des automobiles. Malgré les
recommandations du Centre de Gestion de la Qualité de I’ Air (CGQA)
en périodes de pics de pollution, une bonne partie des habitants des
HLM reste vulnérable a la dégradation saisonniére de la qualité de I’air
entre novembre et mai. En effet, les moyens de protection tels que
I’utilisation de la pommade dans les narines ne sont pas en phase avec
les mesures recommandées par le CGQA et les autorités sanitaires. En
effet, si les facteurs de pollution de I’air dans la commune des HLM
sont facilement perceptibles, les impacts sanitaires et le processus par
lequel les polluants affectent 1’organisme sont plus difficiles a
appréhender. En outre, les particules venant des travaux de construction
doivent davantage étre prises en compte, car c’est une source de
dégradation de la qualité de I’air dont se plaignent les populations.

Vu les nombreuses conséquences sanitaires (maladies cardio-
vasculaires, cancers, risques sur les petits enfants et les foetus, santé
mentale, etc.) et économiques, la recherche sur la qualité de 1’air au
Sénégal doit davantage placer la population au cceur de la réflexion.
Une enquéte post-covid-19 montrerait sans doute une meilleure
appropriation du masque dans la lutte contre les impacts sanitaires de la
mauvaise qualité de I’air.
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