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S’adapter pour reduire Pimpact du
changement climatique sur la santé

Contexte

La Terre se réchauffe. Au cours des 130 derniéres
années, sa température a augmenté d'environ 0,85 °C,
chacune des trois derniéres décennies ayant été plus
chaude que la précédente.l" Les modeles prévoient
une augmentation de 2-3 °C supplémentaires d'ici la
fin du siecle,”” ce qui pourrait avoir des conséquences
désastreuses sur la vie humaine et la santé mondiale.

La hausse des températures mondiales endommage

les écosystemes, met en danger les zones cotiéres et
augmente le risque de conditions météorologiques
extrémes, affectant ainsi de nombreux déterminants
sociaux et environnementaux de la santé (p. ex. la qualité
de l'air, le logement, I'approvisionnement alimentaire

ou encore l'accés a I'eau potable). Les changements
climatiques peuvent également modifier I'incidence, la
transmission et la distribution des maladies infectieuses.
Outre son impact négatif sur la morbidité, on estime

que le changement climatique — les changements a
long terme des conditions météorologiques moyennes
de la Terre principalement causés par les activités
humaines (p. ex. la combustion des énergies fossiles) et
les processus naturels (p. ex. I'irradiation solaire et les
éruptions volcaniques)® — entrainera 250 000 déces
supplémentaires par an entre 2030 et 2050.1

Bien que tout le monde soit concerné, certaines
populations sont plus vulnérables que d’autres. Ces
groupes incluent notamment : les populations vivant
dans les régions cotieres ou montagneuses et dans les
mégapoles ; les enfants, les personnes agées et celles

qui présentent des problémes de santé préexistants ; et
les populations des pays a faible développement socio-
économique et dont les infrastructures de santé sont
moins développées. Paradoxalement, les régions les plus
vulnérables a I'impact négatif du changement climatique
— I'Afrique subsaharienne et I'Asie du Sud — sont
également celles qui y ont le moins contribué.!"!



Maladies transmises par les
moustiques

Le changement et la variabilité climatiques — les variations

a court terme dues a des processus internes du systéme
climatique (p. ex. El Nifio et La Nifia) ou a des facteurs externes
naturels® — peuvent avoir un impact a la fois direct et indirect
sur la propagation des maladies a transmission vectorielle via
leur incidence sur le cycle de vie des vecteurs et sur les agents
pathogénes (c.-a-d. les parasites) qu'ils transportent.#!

Le paludisme est I'une de ces maladies les plus sensibles au
climat. Des températures plus chaudes peuvent accélérer le cycle
de vie des moustiques Anopheéles (c.-a-d. le temps nécessaire
pour qu'un ceuf devienne un moustique adulte) et augmenter

le taux de développement des parasites Plasmodium dans le
vecteur en raccourcissant le temps nécessaire aux moustiques
pour devenir infectieux et potentiellement augmenter les taux
de transmission et de piqures infectieuses.”®! Des températures
plus chaudes a des altitudes plus élevées pourraient également
entrainer une expansion géographique du risque de transmission
du paludisme (p. ex. des épidémies dans des zones o la
transmission était auparavant faible ou inexistante) et introduire
la maladie dans des régions ol la population présente une faible
immunité.”!

De méme, l'augmentation des précipitations et des phénomenes
climatiques extrémes — tels que les inondations ou les
sécheresses — peut augmenter le nombre et la portée des sites
de reproduction des moustiques Anopheéles et ainsi provoquer
des épidémies de paludisme.l" 'humidité associée peut par
ailleurs allonger la durée de vie de ces moustiques et, par
conséquent, augmenter leur potentiel de transmission.

Il'en va de méme pour les espéces de moustiques Aedes, qui

se reproduisent dans de petits bassins et récipients alimentés
par l'eau de pluie et transmettent le chikungunya, la dengue
(qui infecte environ 390 millions de personnes par an),"" la
fievre jaune, le Zika et plusieurs autres virus qui présentent une
menace pour la santé publique. Les changements climatiques
pourraient également affecter la distribution géographique

et la saisonnalité de ces maladies, ainsi que la probabilité

qu'elles se manifestent dans de nouvelles régions ou des zones
préalablement exemptes de transmission.!'?

Bien que l'incertitude demeure quant a la maniere dont le
changement climatique affectera certains probléemes de santé
particuliers et qu'il existe tout un éventail dautres facteurs

qui contribuent au développement et a la transmission de la
maladie (p. ex. mesures de lutte antivectorielle, comportements
sociaux, schémas migratoires, changements écologiques,
utilisation des terres, croissance de la population et résistance
aux médicaments), la hausse a court terme des températures
peut considérablement augmenter le risque de transmission

et dexposition aux parasites du paludisme P. falciparum et

P vivax'>" Les estimations suggérent que le changement
climatique pourrait augmenter de 5-7 pour cent la population
susceptible de contracter le paludisme en Afrique d'ici a 2100 et
entrainer 60 000 déces supplémentaires par an dus au paludisme
entre 2030 et 2050.14'

Renforcer la
surveillance du
paludisme

La surveillance — la collecte, le classement,
I'analyse et l'interprétation des données/
informations relatives au paludisme et leur
diffusion systématique et continue aux
décideurs!™ — est une composante essentielle
d'un systeme de santé résilient. Cela facilite la
détection précoce des épidémies et permet
a tous les niveaux d'un systeme de santé

de surveiller la maladie au fil du temps afin
d’adapter leurs interventions aux conditions
existantes.

Nous aidons le gouvernement ougandais

a renforcer son systeme de surveillance du
paludisme afin d'améliorer la prise de décision
fondée sur les données. Les districts du nord
du pays sont désormais en mesure d'identifier
facilement les écarts importants dans les
données collectées de maniere systématique,
de tirer la sonnette d'alarme en cas de
flambées imminentes de paludisme dues a
des événements climatiques anormaux, ainsi
que d'identifier les zones sensibles pour les
interventions ciblées.

Dans certains sites spécifiques en Ethiopie et
en Ouganda, nous avons également surveillé
les fluctuations dans I'abondance des especes
vectrices du paludisme et leurs habitudes
dans différentes conditions. Notre étude
complete de surveillance entomologique et
épidémiologique — qui a également collecté
des données météorologiques — a cherché

a comprendre ces changements dans le
contexte des interventions mises en ceuvre et
permis de soutenir I'adaptation des politiques
et stratégies de lutte antipaludique des deux
pays.|"”



Notre position

En tant quorganisation technique de premier plan spécialisée
dans la prévention, le controle et le traitement du paludisme et
autres maladies transmissibles, nous sommes conscients que le
changement climatique peut affecter la santé des populations
et l'issue des maladies dans les pays ol nous travaillons. Nous
nous efforcons donc continuellement d'intégrer des réponses
aux risques liés au climat dans nos programmes, sur la base des
approches globales suivantes.

- Approche systémique globale : nous soutenons
pleinement la réponse systémique globale préconisée par
I'Organisation mondiale de la santé. Les initiatives visant
a renforcer les capacités des pays a identifier, surveiller et
gérer les impacts directs et indirects des risques sanitaires
liés au climat devraient étre intégrées aux efforts existants
visant a renforcer tous les niveaux du systéme de santé —
local, régional et national.

- Développement des capacités de soin de santé : afin de
renforcer la résilience des pays et des communautés, il est
essentiel de développer les capacités et les compétences
des agents de santé pour reconnaitre les différents effets
du changement climatique sur la santé et y répondre.

La formation devrait étre fondée sur une évaluation

des besoins, incorporée aux activités existantes de
renforcement des systemes de santé et accessible a tout
le personnel de santé, tant dans les établissements publics
que privés.

« Evaluations de la vulnérabilité : étant donné que les
changements liés au climat sont susceptibles de faire
courir a certains groupes de population un risque accru
dexposition aux maladies et aux problémes de santé en
raison des perturbations des conditions environnementales
et sociales, il est essentiel que les pays cartographient
ces déterminants, identifient les populations a risque
et documentent les faiblesses et les lacunes a différents
niveaux du systéme de santé afin de pouvoir concevoir
et financer de maniere appropriée une réponse ciblée,
spécifique au contexte et basée sur les besoins.

« Surveillance et suivi : Iintégration en temps réel des
données météorologiques aux systémes nationaux et
sous-nationaux de suivi et de surveillance du paludisme
est nécessaire pour suivre et anticiper la maniere dont les
changements climatiques peuvent influencer lexposition a
la maladie et la transmission de celle-ci, et ainsi permettre
aux services de santé de gérer et d'atténuer efficacement
ces risques.

«  Recherche et éléments de preuve : renforcer la résilience
aux risques sanitaires liés au climat nécessite une meilleure
compréhension des effets du changement climatique
spécifiques a chaque région et de la capacité actuelle et
future des communautés a reconnaitre et atténuer ces
risques. Un investissement accru dans des recherches de
qualité — y compris des évaluations de la préparation
des services de santé et des études opérationnelles

visant a fournir des solutions pratiques et spécifiques au
contexte aux défis locaux liés au climat — savere donc
particulierement urgent.

Collaboration intersectorielle : une réponse
coordonnée et multisectorielle est nécessaire pour cibler
efficacement les multiples facteurs des maladies liées au
climat. Lintégration des risques liés au climat dans les
politiques et les programmes de tous les secteurs/services
déterminants pour la santé (p. ex. l'agriculture, la gestion
des catastrophes, la santé environnementale, le contréle et
la surveillance des vecteurs, ainsi que l'eau, I'assainissement
et I'hygiéne) permettrait de faciliter le développement

de réponses adapratives intégrées plus efficaces et de
maximiser la protection de la santé.

Engagement communautaire : la sensibilisation des
communautés aux impacts et aux risques du changement
climatique sur leur santé est essentielle pour permettre

le développement et le renforcement des capacités

de résilience locales. Il est nécessaire de développer

des campagnes de sensibilisation — fondées sur une
évaluation locale des connaissances, des attitudes et des
pratiques et congues en collaboration avec les leaders
communautaires — qui mettent en évidence la facon dont
les communautés peuvent se protéger et de les diffuser au
sein des structures et réseaux communautaires existants.

Outils et technologies : une gestion efficace de la chaine
d’approvisionnement des produits essentiels (p. ex.
médicaments et outils de diagnostic) et une évaluation
réguliere de la capacité des systemes de santé a résister et
répondre aux circonstances imprévues (p. ex. coupures
deau ou délectricité) font partie intégrante de la résilience
climatique des établissements de santé. Uinvestissement
dans de nouvelles technologies durables adaptées a chaque
région et spécialement congues pour renforcer la résilience
climat-santé peut également permettre de formuler

une réponse plus rapide et ciblée aux risques sanitaires
anticipés.

Financement : les ressources adéquates doivent étre
allouées — aux niveaux mondial, national et local — pour
atténuer et gérer les effets du changement climatique sur
la santé. Cela est d'autant plus important dans les régions
ou le risque de conditions météorologiques extrémes peut
intensifier l'incidence et la propagation des maladies et
exercer une pression supplémentaire sur des systemes de
santé déja sous tension.
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