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Introduction

Le changement climatique a une incidence sur les systémes de santé, notamment en raison des phénomeénes
météorologiques extrémes et des stress chroniques qui peuvent paralyser les établissements de santé, perturber
les services essentiels et les réseaux d’infrastructures clés et submerger les effectifs (Ebi et al 2018). L'impact
désastreux de la pandémie de COVID-19 sur les systemes de santé risque d’étre éclipsé par les impacts
catastrophiques potentiels du changement climatique. Qu’ils résultent de la pandémie mondiale actuelle ou de la
crise climatique, les impacts sur la santé et les systemes de santé ne sont pas et ne seront pas ressentis de maniere
égale entre les pays ou a l'intérieur de ceux-ci (Ebi et al 2018). Bien que « nous soyons dans la méme tempéte, nous
ne sommes pas dans le méme bateau » (Barr, 2021). Des décennies d’avancées en matiére de santé mondiale
risquent d’étre érodées (Berry et al, 2018).

La résilience au sein d’un systéeme de santé donné, y compris sa capacité a détecter, a prévoir et a s'adapter aux
chocs et aux stress liés au climat, détermine les impacts du changement climatique sur la santé (OMS 2015 ; OMS
2021 ; Chamberland-Rowe 2019 ; Blanchet, 2017). Les systemes de santé a faibles ressources - souvent ruraux et
éloignés, mais aussi de plus en plus urbains et surchargés — qui ne disposent pas de capacités d’absorption et
d’adaptation transformationnelle suffisantes sont probablement plus sensibles aux stress et aux chocs croissants
liés au changement climatique (Ebi et al 2018). Les populations desservies par ces systémes de santé sont
confrontées a des résultats disproportionnés et négatifs en matiére de santé. Le changement climatique amplifiera
a la fois I'exposition aux dangers existants et créera de nouvelles menaces (Hess et coll., 2012), augmentant ainsi
les risques si les inégalités en matiere de santé continuent de se creuser. L'importance du renforcement des
systemes de santé a fait I'objet d’un large consensus au cours des dix derniéres années (voir le calendrier des
documents et processus clés dans la Figure 1) (OMS 2008-2021 ; Kruk et coll., 2015 ; 2017 ; Berry et coll., 2018 ;
Barasa et coll., 2017, 2018 ; Blanchet et coll., 2017 ; Chamberland-Rowe et coll.,, 2019 ; Fridell et coll., 2020 ;
Hanefeld et coll., 2018 ; Kruk et coll., 2015 ; Nuzzo et coll., 2019 ; Turenne et coll., 2019). Pourtant, I'accent mis sur
les efforts visant a renforcer la résilience des systemes de santé face au climat est relativement nouveau et n’est
pas encore largement considéré comme la principale priorité de santé publique transsectorielle a long terme
fortement préconisée dans ce rapport.

Pour concrétiser la vision voulant que tous les systemes de santé améliorent leur résilience face au changement
climatique d’ici 2030, il reste encore beaucoup a faire a I’échelle mondiale. Bien qu’environ 50 % des pays interrogés
(51 sur 101) aient déclaré disposer d’une stratégie ou d’'un plan national en matiere de santé et de changement
climatique, une analyse qualitative des plans a révélé que le contenu et la portée de ces stratégies et plans variaient
considérablement (OMS 2019). La recherche et I'opérationnalisation de la résilience souffrent a la fois d’'un manque
d’accés et de flux de financement : moins de 0,5 % du financement multilatéral de la lutte contre le changement
climatique est alloué a des projets de santé (Ebi et al 2019). Le rapport 2018 sur les lacunes en matiére d’adaptation
conclut qu’« il existe d’'importante lacunes en matiére d’adaptation dans le domaine de la santé au niveau mondial,
car les efforts sont bien en dega du niveau requis pour réduire au minimum les résultats néfastes sur la santé »
(PNUE 2018).

Ce rapport résume les principales conclusions d’un processus de consultation mondial menés avec des experts des
systémes de santé organisé en ao(t et en septembre 2021 pour le compte de I’Alliance de recherche en matiére
d’adaptation. L'accent a été mis sur la recherche sur I"adaptation qui 1) répond aux vulnérabilités critiques des
systémes de santé au cours de la prochaine décennie de changement climatique, et 2) pourrait étre appliquée
immédiatement et présenter un trés grand intérét pour les politiques. La technique Delphi a été utilisée pour
recueillir les avis des experts. Vingt-six experts ont participé au processus et ont apporté leurs contributions par le
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biais d’entrevues, d’un sondage de consultation en ligne, d’un atelier virtuel et d’un processus d’examen par les
pairs.

Malgré tous les efforts mis en ceuvre pour garantir une représentation a I'échelle mondiale, aucuns experts
d’institutions basées en Amérique du Sud n’étaient disponibles, et seuls quelques experts basés en Afrique ont été
en mesure de participer. Ce processus de consultation n’était pas une tentative exhaustive d’établir un programme
de recherche, mais visait plutot a explorer certaines des principales priorités du renforcement de la résilience des
systémes de santé face au changement climatique. Ce rapport a pour vocation de servir de tremplin a d’autres
discussions et d’améliorer la recherche prioritaire en matiére d’adaptation axée sur les résultats pour des systémes
de santé résilients au climat a I'échelle mondiale et dans différentes régions.

Figure 1. Calendrier des principaux rapports et initiatives de 'OMS en matiére de renforcement des systémes de
santé et de renforcement de la résilience.

Un systéme de santé est « 'ensemble des organisations, des personnes et des mesures dont I'objectif principal est de promouvaoir,
de restaurer et de maintenir la santé » (OMS). Un systéeme de santé résilient face au changement climatique est capable « d’anticiper
les chocs et les stress liés au climat, d’y réagir, de s’en remettre et de s’y adapter tout en minimisant les impacts négatifs sur
I’environnement et en exploitant les possibilités de le restaurer et de I'améliorer » (OMS 2020). De maniére générale, les systémes
de santé résilients face au changement climatique devraient : 1. protéger la santé des populations contre les effets du changement
climatique ; et 2. évitez le creusement des inégalités en matiére de santé.
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Messages clés

Nous devons redoubler d’efforts pour améliorer notre compréhension de la résilience des systémes de santé face au
climat a I'échelle mondiale, laquelle réfute toute nouvelle tentative de présenter la santé et le climat comme des
enjeux verticaux ou indépendants.

Pour soutenir les progres vers la mise en place de systemes de santé résilients face au climat, nous avons besoin des
recherches ambitieuses sur I'adaptation qui refletent I'urgence de la crise climatique et qui sont menées a une
échelle permettant d’éclairer a la fois les politiques et les pratiques aux niveaux local et sous-régional, mais aussi
national et international. Les efforts de renforcement de la résilience face au climat doivent étre alignés sur tous les
efforts de renforcement des systemes de santé, notamment I'élargissement de la couverture sanitaire universelle et
des soins de santé primaires (Kadandale 2020). Ces efforts doivent incarner les valeurs d’équité, de qualité de soins,
de solidarité et de durabilité.

« On ne peut pas se contenter de ce qui est « actuellement » considéré comme des solutions
rapides ou réalisables. L’accent doit étre mis sur ce que nous devons savoir — plutét que sur ce que
nous pouvons savoir sur la base des données et des informations actuelles. Sur ce qui doit étre fait

maintenant pour avoir un impact durable sur I'avenir - plutét que sur ce qui est actuellement

réalisable. » (Répondant expert).

Des recherches doivent étre menées sur des mesures d’adaptation exhaustives qui tiennent compte des
interactions dynamiques complexes de la santé et du changement climatique, et qui réfutent toute autre tentative
de présenter les enquétes sur ces domaines comme des enjeux verticaux ou indépendants.

De nouvelles connaissances sont nécessaires pour démystifier la complexité du systeme de santé grace a une
meilleure cartographie des interdépendances au sein des éléments constitutifs du systéme de santé lui-méme et
avec les autres secteurs dont dépendent ses fonctions du point de vue du changement climatique. Les programmes
de recherche doivent rassembler les chercheurs et les décideurs autour d’un récit commun et de voies d’action
collective tournées vers I’avenir pour parvenir a mettre en place des systemes de santé résilients face au climat
socialement justes et dotés de capacités d’adaptation, d’absorption et de transformation face au changement
climatique. Les systemes de santé doivent garantir un accés équitable pour garder les gens en bonne santé -
indépendamment des chocs soudains et des nombreux défis associés aux impacts du changement climatique.

« Nous avons besoin d’un systéeme de santé qui garde les gens en bonne santé plutét que d’un
systéme qui s’occupe des gens malades. » (Répondant expert)

La maniére de mener la recherche sur la mise en ceuvre dans les systémes de santé est aussi importante que la
recherche elle-méme.

Au moment d’entreprendre une recherche sur I'adaptation au sein des systémes de santé, il est essentiel de
déterminer d’abord comment la recherche sera utilisée, par qui et les types de changements auxquels nous nous

3
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attendons. Les actions les plus susceptibles d’entrainer des changements impliquent, des le départ, un travail a
I’échelle et au niveau appropriés pour coproduire des travaux de recherche sur la mise en ceuvre avec les décideurs
et autres utilisateurs.

Une recherche efficace sur I'adaptation des systémes de santé nécessite une meilleure compréhension des besoins
des décideurs du secteur de la santé pour veiller a ce que la recherche réponde aux principaux besoins en matiére
de connaissances. Les processus d’établissement des priorités des pays, y compris au niveau infranational,
aideront a déterminer lesquels des 10 points d’action (leadership et gouvernance ; personnel de santé ; évaluations
de la vulnérabilité, des capacités et de I'adaptation au changement climatique ; surveillance intégrée des risques et
alerte précoce ; recherche sur la santé et le climat ; technologies et infrastructures durables et résilientes au
changement climatique ; préparation aux situations d’urgence et gestion des urgences ; programmes de santé
prenant en compte les risques sanitaires liés au climat ; gestion des déterminants environnementaux de la santé ;
financement de la santé et de I'adaptation au changement climatique) du Cadre opérationnel de I’'OMS pour
renforcer la résilience des systemes de santé face au changement climatique (OMS 2015) devraient étre abordés
en premier, et olu se trouvent les principaux points a un effet levier.

De nombreux projets de recherche sur I’adaptation tireront avantage d’équipes transdisciplinaires constituées de
responsables de politiques, de responsables de la mise en ceuvre (privés et publics), de chercheurs (planificateurs
de systemes de santé, professionnels et praticiens de la santé publique, urbanistes, météorologues, modélisateurs
climatiques, experts en communication, sociologues, anthropologues) et d’organisations et de communautés de la
société civile. L’harmonisation du langage, des concepts, des outils, des méthodes et des approches clés entre les
différentes parties prenantes et les différents secteurs est importante pour faciliter la collaboration en matiére de
recherche, créer des synergies de recherche, faciliter la comparaison des résultats et communiquer efficacement
les principales conclusions. |l est important de veiller a ce que les roles et les responsabilités soient clairs,
transparents et responsables pour progresser avec le degré d’urgence nécessaire.

« Les prestataires des systémes de santé n’ont pas connaissance des informations climatiques
et météorologiques. C’est I'un des premiers obstacles a la mise en place de programmes de
santé prenant en compte les risques sanitaires liés au climat. » (Répondant expert)

Il est essentiel d’obtenir 'adhésion de toutes les parties prenantes, par exemple les populations et les
communautés affectées de maniere disproportionnée par le changement climatique, comme, entre autres, les
peuples autochtones, les personnes racialisées et marginalisées, les personnes handicapées et celles qui vivent dans
la pauvreté, pour veiller a ce que la recherche soit mise en pratique. La communauté internationale de la recherche
sur les politiques et les systemes de santé jouera un role clé pour favoriser et contribuer a ces efforts (Marten et al.
2021). Pour obtenir cette adhésion, il est important de mettre en évidence les co-bénéfices des mesures
d’adaptation au changement climatique et/ou de réduction simultanée des émissions de gaz a effet de serre (GES)
pour la santé et d’insister sur le fait que I'amélioration de la santé améliore les progrés en matiere de
développement global. La présentation de projets de recherche axés sur les risques associés au changement
climatique peut contribuer a accroitre la collaboration entre les ministéres a l'intérieur et a I’extérieur du secteur
de la santé et a éviter qu’un projet ne soit relégué au rang d’enjeu de « santé » uniquement.
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Les relations les plus fructueuses pour la recherche sur I'adaptation sont celles qui réunissent les parties prenantes
aux niveaux et aux échelles les plus appropriés. Ces relations se tissent souvent au niveau local et infranational,
généralement entre des responsables de politiques (tels qu’un ministére de la Santé provincial ou d’Etat), des
chercheurs, des praticiens, des personnels de santé locaux et des organisations locales de la société civile dignes
de confiance susceptibles de faciliter les relations avec les communautés. Mais elles peuvent également exister au
niveau national si elles sont correctement congues et établies avec les bons partenaires. Les bonnes pratiques dans
I’ensemble des disciplines de la recherche exigent que les chercheurs externes participant aux travaux de recherche
sur la résilience des systémes de santé se posent les questions suivantes : quelle est leur positionnement, comment
font-ils pour palier a I'accaparement des élites, comment respectent-ils les connaissances autochtones ou locales,
comment s’integrent-ils dans le contexte pour garantir I'acceptabilité, le changement et le succes a long terme,
guels sont les enseignements tirés au niveau local qu’il est important d’amplifier et dans quels délais ? Par exemple,
dans les études sur la résilience des établissements de santé et des cliniques dans les communautés autochtones,
les partenariats avec les chercheurs autochtones et le respect des connaissances autochtones sont des éléments
essentiels.

Etant donné que le travail de renforcement des systémes de santé est complexe, émaillé de données imparfaites
et demande du temps, il est nécessaire de créer des occasions de dialogues réguliers permettant aux différents
acteurs de partager et d’établir des liens entre leurs travaux et leurs expériences vécues dans un récit global plus
large. Ceux-ci doivent s’étendre au-dela des cercles traditionnels de la santé ou du climat pour influencer d’autres
secteurs (tels que I'éducation, I'eau, I'agriculture, etc.) et procurer ainsi une multitude d’avantages pour la santé
et le bien-étre. L'utilisation accrue d’informations qualitatives sera de plus en plus importante, tout comme les
études longitudinales qui saisissent les propriétés dynamiques des systemes de santé résilients au fil du temps
dans différents contextes a I’échelle mondiale. La promotion d’une culture de I'innovation, de la mise en ceuvre et
de I'itération permettra de tirer parti des enseignements et des meilleures pratiques. Les autorités sanitaires ont
besoin d’informations pour savoir si les mesures d’adaptation qu’elles prennent rendent, par exemple, les
établissements de santé plus résistants aux catastrophes météorologiques, fonctionnent véritablement et
augmentent la résilience. La recherche sur 'adaptation devrait soutenir la prévision des menaces anticipées, par
exemple par la mise au point de systémes d’alerte précoce, afin déterminer les mesures susceptibles d’étre mises
en place pour anticiper et, dans la mesure du possible, atténuer I'évolution des tendances et des menaces pour
les systémes de santé, notamment la prestation de services.

Les investissements soutenus et substantiels dans la recherche sur 'adaptation des systémes de santé doivent
étre renforcés sur la scéne mondiale.

Il est nécessaire de procéder régulierement a des évaluations exhaustives de la vulnérabilité et de I’adaptation
aux effets du changement climatique sur la santé aux niveaux national et infranational. Cet exercice est essentiel
pour renforcer 'appel en faveur de la recherche et de I'action en matiére d’adaptation. A I’heure actuelle, il existe
de graves lacunes dans la mobilisation des connaissances tirées des legons apprises au niveau local dans le monde
entier. Il est donc nécessaire de procéder a une collecte et a une synthese plus systématiques des travaux de
recherche sur la mise en ceuvre menés localement qui puissent éclairer et influencer les débats de politique
générale a I'échelle mondiale sur I'adaptation et la résilience au changement climatique au sein des systemes de
santé. Pour ce faire, il faudra indéniablement une plus grande représentation des chercheurs des pays du Sud ;
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une plus grande cohérence dans les méthodes et les approches de recherche permettant de rassembler et de
comparer les résultats issus de différents contextes ; et surtout investir des fonds dans le renforcement et
I’élargissement des capacités de recherche locales et le soutien des infrastructures et des bonnes pratiques de
gestion.

La santé continue de recevoir des montants dérisoires du financement climatique international (0,5 %), qui est
sans doute le principal obstacle a I'intensification des efforts visant a comprendre et a soutenir une plus grande
action en faveur du renforcement de la résilience des systémes de santé face au climat.

Domaines prioritaires pour la recherche sur I'adaptation

En 2015, 'OMS a publié le Cadre opérationnel pour renforcer la résilience des systemes de santé face au
changement climatique qui fournit des lignes directrices aux autorités sanitaires pour soutenir les efforts de
préparation au changement climatique (voir Figure 2).

Nous utilisons les six éléments constitutifs de 'OMS et les 10 points d’action du cadre opérationnel de 'OMS
comme cadre général pour organiser les nombreux domaines de la recherche sur I'adaptation mis en évidence au
cours du processus de consultation. Les experts ont souligné I'importance d’'une meilleure synergie et d’une
approche systémique pour mener de travaux de recherche au sein et entre les six éléments constitutifs, en mettant
I’accent sur I’échange et la mobilisation des connaissances, la recherche sur les seuils associés aux stress et aux
chocs liés au climat, et I'importance d’établir le lien entre la résilience des communautés et la résilience des
systémes de santé. Bien que ce rapport se concentre sur I'adaptation, nous reconnaissons les besoins importants
de connaissances sur la réduction des GES dans les systémes de santé et les efforts nécessaires pour intensifier les
mesures d’atténuation de concert avec les mesures de soutien a la recherche sur I'adaptation (voir les Lignes
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directrices de I’OMS sur les établissements de santé résilients face au changement climatique et écologiquement

viables pour un apercu complet des mesures d’adaptation et d’atténuation requises).

Les domaines de recherche suivants sur I'adaptation ont été identifiés comme prioritaires par les experts dans le
cadre d’une enquéte et de I'atelier virtuel. La liste compléte des domaines de recherche sur I'adaptation figure a
I’Annexe 2.

Financement du climat et de la santé

« En plus de répondre a la forte demande actuelle de financement d’interventions curatives dans les systémes de
santé, il faut envisager une éventuelle augmentation des colts des soins de santé dus aux maladies sensibles au
climat, et élaborer de nouveaux modeéles pour financer des approches intersectorielles préventives, notamment en
tirant parti des sources de financement propres au changement climatique. » (OMS 2015)

Le financement reste un obstacle majeur pour la recherche et I'action en matiére de santé et de climat. Ebi et al.
2019 formulent larecommandation essentielle suivante : « Porter les investissements nationaux dans la recherche
sur le changement climatique et la santé a plus de 1 % des budgets de la recherche sur la santé et de la recherche
sociale dans les pays a revenu élevé, et a 5 % dans les pays a revenu intermédiaire, et les investissements dans
I’adaptation aux effets du changement climatique pour la santé des populations et la résilience des systemes de
santé a au moins 5 % des fonds multilatéraux, bilatéraux et donateurs d’adaptation pour les PRFI. En outre, les
pays devraient recevoir un financement national ou international afin qu’ils puissent inclure un représentant de la
santé dans leur délégation de la CCNUCC, en vue de renforcer la sensibilisation et le plaidoyer de haut niveau. »
(Ebi et al 2019).

Dans le cadre de ce processus de consultation, les experts suggerent que la recherche sur I'adaptation devrait
accorder la priorité a la question suivante :
° Comment financer au mieux des systemes de santé résilients au changement climatique et durables : quel
est le réle du financement climatique en général et quel est le réle des approches de pertes et dommages ou
d’autres approches en matiere de droits ?

Leadership et gouvernance

« Outre les principales fonctions consistant a garantir une bonne gouvernance, des politiques fondées sur des
données probantes et une responsabilisation au sein du systéme de santé traditionnel, I'approche de la résilience
climatique requiert un leadership et une planification stratégique pour faire face a la nature complexe et a long
terme des risques liés au changement climatique. Elle nécessite en particulier une collaboration entre les diverses
parties prenantes pour développer une vision commune ainsi qu’une planification intersectorielle coordonnée pour
garantir des politiques cohérentes et favorables a la santé, en particulier dans les secteurs ayant une forte influence
sur la santé, comme I'eau et I'assainissement, la nutrition, I'énergie et I'urbanisme. » (OMS 2015)

Dans I'ensembile, le secteur de la santé doit participer davantage aux processus d’adaptation de la CCNUCC (Ebi et
al 2009). Les stratégies pour y parvenir consistent a identifier et a soutenir des « champions » du changement
climatique et de la santé, du niveau local jusqu’au niveau national. Les experts participant au processus de
consultation ont soulevé plusieurs questions fondamentales que I'on doit se poser au sujet du leadership et de la
gouvernance des systémes de santé, notamment : A quels risques les systémes de santé sont-ils particuliérement
vulnérables ? Comment et quand les décisions sont-elles actuellement prises ? Comment pourraient-elles étre plus
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précoces et plus efficaces/efficientes ? De quels nouveaux risques ou de quelle nouvelle gravité des risques les
décideurs doivent-ils étre informés ? Les décideurs sont-ils seulement au courant des informations sur les risques
climatiques qui sont déja a leur disposition ? Les comprennent-elles, peuvent-ils prendre des décisions en s’appuyant
dessus ? Comment I’évaluation de I'adaptation peut-elle étre mieux intégrée dans la prise de décision en matiere
d’adaptation ? (Berry at al 2018).

Deux domaines de recherche prioritaires sur 'adaptation ont tenté de répondre a ces questions fondamentales :

e |dentifier les moyens les plus efficaces pour éliminer le cloisonnement, améliorer et régir la fonctionnalité
intersectorielle dans les efforts multisectoriels visant a protéger la santé et les systemes de santé contre le
changement climatique.

e |dentifier les types d’information sur les changements climatiques et les risques pour la santé les plus
convaincants et les plus utiles (a évolution soudaine ou lente) pour prendre les devants et lancer et soutenir
des politiques et des programmes visant a résoudre les problémes de risque futur immédiat, a moyen
terme et imminent.

Systéme d’information sanitaire

« Cet élément constitutif est axé principalement sur les systémes d’information sanitaire, notamment la surveillance
des maladies, ainsi que sur la recherche nécessaire pour continuer a progresser en matiére de santé contre les
menaces persistantes et émergentes. Dans le contexte du changement climatique, les besoins spécifiques sont les
suivants : i) des informations sur la vulnérabilité aux risques climatiques, les capacités de réaction existantes et
futures du systéme et l'identification des adaptations ; ii) I'intégration des informations sur le climat dans la
surveillance des maladies permettant d’élaborer des systemes d’alerte précoce et des interventions ciblées plus
précises ; et iii) I'orientation et I'utilisation des travaux de recherche qui apparaissent rapidement sur la santé et le
changement climatique. » (WHO 2015)

Recherche sur la santé et le climat
La recherche et les informations sur les tendances et les associations entre le climat et les résultats sur la santé

(maladies respiratoires, maladies non transmissibles, mortalité et blessures, maladies a transmission vectorielle,
maladies d’origine hydrique et alimentaire, malnutrition, santé mentale, déplacement, santé reproductive et
sexuelle) sont les pierres angulaires d’autres travaux menés dans le cade d’évaluations de la vulnérabilité et de
I’adaptation et de mise au point des systemes d’alerte précoce.

Les lacunes en matiere de connaissances identifiées dans le cadre de ce processus de consultation pourraient toutes
étre prises en compte dans cette section spécifique sur la recherche sur la santé et le climat. Elles ont été
intentionnellement classées dans les 10 points d’action dans le but d’augmenter la probabilité que la communauté
des chercheurs explore de maniére plus approfondie les domaines de recherche en les comparant a un cadre
directeur accepté. Les besoins spécifiques en matiére de recherche sur la santé et le climat identifiés par les experts
de cette catégorie sont les suivants :
e Comment les systemes de santé sont-ils déja impactés par les stress et les chocs climatiques aigus et
chroniques et quelles mesures d’adaptation sont nécessaires pour faire face aux expositions répétées ?
e Quels sont les impacts prévus du changement climatique sur les systemes de santé dans le contexte
d’autres facteurs non climatiques majeurs intervenant dans les résultats de santé et le fonctionnement du
systeme de santé ?
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e Comment améliorer les systemes d’information sanitaire pour pouvoir intégrer les déterminants
écologiques de la santé et les données météorologiques sur une échelle de temps utile a la prise de décision
en matiére de santé ?

e Quelles sont les meilleures pratiques et méthodes pour I'élaboration, le partage et I’analyse des
informations climatiques (scénarios et prévisions) et des informations sanitaires afin d’assurer I'alignement
sur des échelles temporelles et géographiques et soutenir les efforts visant combler les lacunes en matiéere
de connaissances sur le changement climatique et la santé ?

Evaluations de la vulnérabilité, de la capacité et de I'adaptation aux effets du changement climatique
Le besoin le plus urgent en matiére de recherche, c’est que les autorités sanitaires du monde entier entreprennent

des évaluations de la vulnérabilité et de I’'adaptation aux effets du changement climatique sur la santé. Des mises
a jour régulieres de celles-ci sont donc nécessaires pour éclairer une bonne planification des impacts du
changement climatique sur la santé et les systémes de santé. Cela permettrait aux pays de procéder a une définition
stratégique des risques climatiques au niveau national (OMS 2015) et des impacts spécifiques du changement
climatique sur la santé au niveau infranational en vue de mettre en ceuvre les mesures d’adaptation les plus
efficaces. (Ebi et al 2019).

Autres domaines de recherche prioritaires sur I’adaptation ayant émergé lors du processus de consultation :

e Méthodes et outils visant a soutenir des évaluations largement participatives, transparentes et
consultatives qui incluent les contributions des populations et des communautés qui sont impactées de
maniere disproportionnée par les impacts du changement climatique, y compris ceux sur I'équité en
matiere de santé.

e Flaboration de méthodes et d’outils permettant de tester les conditions de résistance de différents types
de systemes et d’établissements de santé en fonction des impacts actuels et attendus du changement
climatique.

e Méthodes efficaces pour élaborer conjointement et mettre en ceuvre des évaluations tous risques rapides
du contexte local avec les communautés.

Surveillance intégrée des risques et alerte précoce
Les efforts de préparation et d’adaptation seront considérablement améliorés si la coopération entre le secteur de

la santé, les services météorologiques et la surveillance basée sur la communauté et les événements concernant
I'accés aux données climatiques et sanitaires et leur utilisation est renforcée (OMS, 2015). Le meilleur moyen de
parvenir a ce renforcement a été considéré comme un enjeu critique de la recherche sur I'adaptation.

Les experts ont souligné I'importance de la conception conjointe de systemes intégrés de surveillance des risques
qui tiennent compte a la fois des dangers et des risques existants qui peuvent étre aggravés, ainsi que des dangers
et des risques nouveaux et émergents dus au changement climatique. L’évaluation de I'efficacité des systemes
intégrés de surveillance des risques et d’alerte précoce pour une variété de dangers liés au changements climatique
(p. ex., chaleur extréme, maladies infectieuses, inondations, feux incontrdlés, tempétes de verglas, sécheresses) et
de milieux (ruraux, urbains, éloignés, nordiques) dans différents contextes permettra de déterminer ce qui
fonctionne le mieux et ol. En outre, la recherche intégrant les risques secondaires, tertiaires et en cascade sera
importante pour déméler les conséquences des risques climatiques sur les fonctions essentielles des systemes de

santé a long terme.
9
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Autres domaines de recherche prioritaires sur I'adaptation ayant tenu compte de I'importance de la participation
du public et de la traduction de I'information sur les risques et I'alerte précoce :

e Quelles sont les bonnes pratiques pour communiquer les alertes précoces des dangers au public, aux
parties prenantes communautaires et aux décideurs du secteur de la santé et faciliter ainsi un changement
de comportement approprié ?

e Comment faire intervenir les leaders communautaires pour obtenir I'information en temps réel en vue de
renforcer les évaluations et la surveillance des risques sanitaires liés au changement climatique ou les
menaces émergentes et réémergentes au fil du temps ?

Personnel de santé

« Globalement, le fonctionnement du systéme de santé repose sur un personnel formé, a I'esprit d’initiative, en
nombre suffisant, travaillant dans une structure organisationnelle qui permet au systéme de santé d’identifier, de
prévenir et de gérer efficacement les risques sanitaires. Pour renforcer la résilience climatique, une formation
professionnelle supplémentaire s’impose sur le lien entre changement climatique et santé, tout comme un
investissement dans les capacités a organiser le travail avec souplesse et efficacité pour faire face a d’autres
problemes de santé affectés par le changement climatique. Il faut également sensibiliser les principaux publics (entre
autres les responsables des politiques de santé, les cadres supérieurs et les médias) au lien existant entre le climat
et la santé, et donner notamment aux communautés affectées les moyens de s’approprier leur propre réponse aux
nouveaux défis en matiére de santé. » (OMS 2015)

Le personnel de santé a une formation et des connaissances limitées sur I'impact du changement climatique sur la
santé et les systémes de santé. Par le passé, le changement climatique n’était pas intégré dans les programmes
d’études, bien qu’il existe maintenant un élan croissant pour que cela change pour la nouvelle génération de
professionnels de la santé. Pour le personnel de santé, les enjeux consistent a déterminer les besoins en matiére
de formation et de sensibilisation pour améliorer les connaissances (Covalan et al 2020) et a comprendre ce que le
personnel peut faire avec ces connaissances (par exemple , une plus grande participation communautaire, etc.) ; et
ce que les impacts du changement climatique sur le personnel de santé signifient spécifiquement pour la prestation
de services et les soins des patients, et les traumatismes pour le personnel de santé (Rameshshanker et al. 2021).

Trois domaines de recherche prioritaires sur I'adaptation ayant tenté de répondre a ces enjeux fondamentaux :
e Mieux comprendre comment le personnel de santé de premiére ligne est directement et indirectement
impacté par le changement climatique.
e Ftude des répercussions du changement climatique sur la planification du personnel, I'aptitude du
personnel, le renforcement et la durabilité des capacités.
e FElaboration de programmes d’études adaptés pour les professionnels de la santé et largement accessibles
aux différents utilisateurs.

Technologies et infrastructures résilientes au climat et durables

« Le défi du changement climatique consiste notamment a opter pour des interventions plus résilientes au climat, a
la fois dans les soins de santé et les secteurs déterminants pour la santé, allant des énergies renouvelables dans les
établissements de santé aux réseaux d’eau et d’assainissement résilients au climat. Il faut pour cela se tourner tout
particulierement vers I’utilisation de technologies innovantes (comme la télédétection pour la surveillance des
maladies) et réduire I'impact sur I’environnement des activités de soins pour une durabilité a long terme. » (OMS
2015)
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L'une des questions prioritaires de la recherche sur I'adaptation au cours des prochaines années sera centrée sur
les enseignements tirés de la mise en ceuvre des Lignes directrices de 'OMS sur les établissements de santé
résilients face au changement climatique et écologiquement viables publiées en 2020.
e Par exemple, quelles sont les exigences spécifiques pour les infrastructures et les établissements de santé
a I'épreuve du climat de petite taille par rapport a ceux de trés grande taille ?
e Comment utiliser de maniere continue les projections climatiques pour développer de nouveaux
établissements de santé ou moderniser les établissements de santé et les pratiques de gestion existants ?

Prestation de services

« On entend par prestation de services la mise en place et I’expansion de systemes traditionnels de prestation de
soins de santé afin d’améliorer la résilience climatique en mettant I'accent sur: (i) intégration des considérations de
changement climatique, et notamment ['utilisation des informations météorologiques, dans les programmes
existants de lutte contre les maladies sensibles au climat (p. ex. les maladies a transmission vectorielle) ; (ii) une
meilleure gestion des déterminants environnementaux de la santé, comme I'eau et I'assainissement, la nutrition et
la qualité de I’air, en tenant compte de I’effet modificateur des conditions socioéconomiques ; et (iii) la réduction
des risques de catastrophe, la préparation aux situations d’urgence et la gestion des urgences, par rapport aux
conséquences sanitaires des phénomeénes météorologiques extrémes, comme les vagues de chaleur, les inondations
et les sécheresses. » (OMS 2015).

La prestation de services comprend trois principaux volets ayant trait au changement climatique et au
renforcement de la résilience. De nombreux domaines de la recherche sur I'adaptation ont été proposés pour
chacun d’entre eux :

Préparation aux situations d’urgence et gestion des urgences
e Comment les phénomenes et catastrophes météorologiques extrémes actuels liés au climat impactent-ils

les systemes de santé, quels sont les seuils critiques associés aux impacts trés graves, y compris les
événements combinés et en cascade. Quels sont les impacts attendus a mesure que le climat continue de
changer ?

e Quelles sont les pratiques exemplaires actuellement en vigueur permettant aux systémes de santé de se
préparer a ces événements, et comment établir au mieux le lien entre les plans d’urgence et de catastrophe
des établissements de santé et les plans communautaires en vue de réduire les impacts du changement
climatique ?

Programmes de santé prenant en compte les risques sanitaires liés au climat

e Comment établir un lien plus direct et durable entre le secteur formel de la santé et les groupes locaux de
la société civile ou les prestataires de soins de santé informels ?

e Quelles considérations particulieres sont nécessaires pour améliorer la résilience climatique des
programmes dans les zones touchées a la fois par les conflits et la crise climatique ?

e Comment garantir I'acces aux services de santé pour les sans-papiers, les personnes en mouvement, les
personnes vivant dans des installations illégales, etc. ?

e Comment intégrer I'information sur le changement climatique dans I'élaboration et la mise en ceuvre de
programmes et de politiques de santé ?

Gestion des déterminants environnementaux de la santé

o Redoubler d’efforts pour comprendre les impacts disproportionnés du changement climatique sur des
populations et des communautés spécifiques, y compris les impacts sur I’équité en matiére de santé.

11
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® Meilleure compréhension des impacts actuels et attendus de I'adaptation au changement climatique et
des mesures d’atténuation des GES sur les principaux déterminants de la santé et sur I'équité en matiere
de santé.

e Pratiques exemplaires pour concevoir des mesures d’adaptation sanitaire et des mesures d’atténuation
des GES en vue de réduire les inégalités en matiere de santé entre les populations et les communautés et
d’améliorer la résilience climatique.

o Renforcer les données probantes sur les impacts sanitaires, y compris la prestation de services et les
pratiques de gestion, du changement climatique par les voies d’exposition associées a l'eau, a
I'assainissement et a I’hygiene, et veiller a I’élaboration concomitante d’indicateurs permettant de mesurer
les progres réalisés dans les pratiques de gestion et de prestation des services de santé et de WASH
résilientes au changement climatique.

Conclusion

La santé des populations et de la planéte est fondamentale pour la prospérité de tous les étres vivants aujourd’hui
et pour les générations a venir. Ce processus de consultation visait a identifier les « besoins pour passer des
connaissances a I’action » ou les obstacles a la recherche comme élément moteur de I'action climatique dans les
systéemes de santé et, ce faisant, a identifier les possibilités d’action et a comprendre les réles de chacun. Quatre
groupes de parties prenantes clés ont été identifiés : les chercheurs, les responsables de politiques, les praticiens
et les communautés. Chacun avait des besoins spécifiques. Pourtant, ils ont exprimé la nécessité impérative de se
réunir autour d’'un récit commun, en s’appuyant sur des expériences a la fois similaires et distinctes, afin de
favoriser I'innovation et de partager les enseignements au cours de la prochaine décennie. Un appel clair a été
lancé au développement des capacités de recherche (qui ne recgoit actuellement aucuns fonds substantiels) et au
regroupement et a la mise en commun de différentes sources de données probantes locales afin qu’elles pesent
davantage dans les débats de politiques a I’échelle mondiale. Alors que la COP26 approche a grands pas, la santé
et la justice sociale doivent figurer au coeur des négociations sur le climat pour que nous puissions, a I'unisson,
protéger et promouvoir le bien-étre et concrétiser de la vision d’amélioration de la résilience face au changement
climatique d’ici 2030 afin de garantir un avenir dans lequel tous les étres non seulement survivent mais prospérent.
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Annexe 1. Obstacles et possibilités d’action en matiere de recherche sur

I’adaptation

... identifient ces « besoins
pour passer des
connaissances a I’action »
(ou les obstacles a la

recherche comme élément
moteur de I’action
climatique).

Le paysage du financement
ne prévoit pas toujours un
financement a long terme

Les discussions de consultation ont
fait ressortir ces possibilités de
surmonter ces obstacles...

Les donateurs devraient allonger la
durée du financement

... et recommandent aux différents
acteurs de prendre les mesures suivantes
pour faire de la recherche I'élément
moteur d’une action climatique efficace.

Les chercheurs devraient recueillir et
regrouper les enseignements acquis
jusqu’a présent pour plaider en faveur d’'un
financement plus long en vue d’améliorer
la production de connaissances

Différents secteurs utilisent
les termes et les concepts
différemment

L’occasion se présente d’harmoniser le
langage et les termes

Les membres de I’ARA pourraient mener
un nouveau processus de consultation
pour réunir les acteurs autour d’un langage
commun

Ne disposent pas de
données completes

Elaborer des méthodes qualitatives et
des approches de réflexion systémique
plus efficaces et s’assurer qu’elles
fonctionnent a la bonne échelle

Faire appel a des experts dotés d’une
expertise plus qualitative pour aider a
partager des outils et des modeles de
mobilisation

Ont tendance a travailler en
vase clos

Veiller a ce que les équipes soient multi
et transdisciplinaires, et qu’elles
s’appuient sur des perspectives
différentes

Travailler en collaboration avec des
consortiums de recherche internationaux

Ont une connaissance
limitée des liens entre les
impacts climatiques et la
résilience des systémes de
santé

Le consortium devra assurer une
meilleure offre de formation

Les consortiums de recherche
internationaux, nationaux et locaux
doivent améliorer la mobilisation des
connaissances et la sensibilisation a leur
égard aupres des principaux responsables
de politiques, avec l'aide des
investissements de donateurs

Ne s’impliquent pas assez
tot

Veiller a ce que les responsables de
politiques participant dés le départ a la
conception et a la production
conjointes des programmes de
recherche

Tous les groupes de recherche doivent
établir une cartographie des acteurs a un
stade précoce pour garantir une
conception et une élaboration conjointes

Concurrence entre les
ministéres

Réunir les ministéres autour des
risques

Mieux comprendre I'économie politique du
renforcement de la résilience climatique
des systemes de santé ; les parties
prenantes devraient mettre I'accent sur le
risque comme point d’entrée

La capacité de travail sur la
santé et le climat peut

L’organisation de réunions conjointes
et la création de centres régionaux

L’OMS doit assurer un accompagnement
solide assorti de lignes directrices claires,
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parfois étre faible, par
exemple le manque
d’expertise en matiere de
santé au sein des agences
accréditées par le FVC
limite la capacité d’accéder
au financement climatique

d’expertise sont des éléments
essentiels

ainsi qu’une mobilisation et un
renforcement des connaissances pour
veiller a ce que toutes les agences capables
d’accéder au financement climatique
soient dotées d’une expertise en matiere
de santé

Mangque de clarté sur qui
fait quoi et ou

Identification et clarification de
I’'espace décisionnel

Les responsables de politiques et les
décideurs doivent élaborer des roles et des
responsabilités clairs pour toutes les
parties prenantes, assortis de mécanismes
de responsabilisation

Connaissance limitée du
lien climat-santé

Offre de formation

Les consortiums de recherche
internationaux, nationaux et locaux
doivent améliorer la mobilisation des
connaissances et la sensibilisation a leur
égard aupres des principaux responsables
de politiques, avec I'aide des
investissements de donateurs

Les résultats sont rarement
traduits

Meilleure implication participative des
communautés qui évite
I"'accaparement par les élites

Les consortiums de recherche
internationaux, nationaux et locaux
doivent améliorer la mobilisation des
connaissances et la sensibilisation a leur
égard
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Annexe 2. Liste complete des domaines de recherche sur I'adaptation

axeés sur les résultats identifiés dans le cadre du processus de

consultation

Six éléments
constitutifs

10 points d’action

Domaine prioritaire de recherche orientée vers |'action (* = jugé prioritaire par
un consensus d’experts)

Financement

Financement du
climat et de la santé

*Comment financer des systemes de santé résilients ? Le financement
climatique a-t-il un réle a jouer ? Approches de perte et dommage ou autres
approches en matiere de droits ?

Identifier, intégrer et innover pour développer et continuer a planifier des
systemes de santé axés sur le climat avec des prévisions financieres
supplémentaires.

Nécessité de justifier clairement le financement des activités de santé par
I"'entremise du financement climatique (par exemple avec le Fonds vert pour le
climat).

Analyse de I'économie politique du changement climatique et de la santé —
gu’est-ce qui doit changer ?

Leadership et
gouvernance

Leadership et
gouvernance

*Quels sont les types d’information sur les risques les plus convaincants et les
plus utiles pour aider les décideurs a agir sur les questions de risques futurs et
immédiats ?

*|dentifier les moyens les plus efficaces pour briser les cloisonnements,
améliorer et régir les fonctionnalités intersectorielles.

*Intégration de la santé dans les plans nationaux d’adaptation : quels sont les
obstacles et comment les surmonter.

Identification et clarification de I'espace décisionnel pour induire le
changement au sein des systemes de santé (et au-dela) : qui est autorisé a
faire quoi, qui sont les acteurs clés qui peuvent induire le changement, de
guelles compétences ont-ils besoin.

Identifier le moyen le plus efficace d’inciter le secteur de la santé a prendre le
changement climatique au sérieux et de toute urgence.

Comment répartir au mieux les taches et les transférer avec une responsabilité
partagée conformément aux formulations de politiques ciblées élaborées.

Identifier les mécanismes de responsabilisation les plus efficaces au sein du
systéeme de santé.

Systemes
d’information sur la
santé

Systémes
d’information sur la
santé

*Comment améliorer les systémes d’information sanitaire pour pouvoir
intégrer les déterminants écologiques de la santé et les données
météorologiques sur une échelle de temps utile pour la santé.

*Améliorer la convivialité des informations climatiques (scénarios et

prévisions) en les traduisant pour la planification de la santé.
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*Comment les systémes de santé évoluent-ils déja avec le stress climatique
chronique et gqu’est-ce que I'exposition répétée nous apprend (surtout a partir
des contributions de la communauté) sur la fagcon de s’adapter ?

Mieux documenter les impacts passés du changement climatique sur les
systemes de santé afin d’en tirer des lecons pour les scénarios futurs.

Quels sont les impacts ou les dangers a long terme des différentes
interventions sur la santé ? Comment mieux comprendre I'équilibre des
interventions a court terme pour renforcer la résilience a long terme.

Quel est le role des systemes de protection sociale des gouvernements pour
atténuer les risques pour la santé ou répondre a des besoins en dehors d’un
milieu clinique ?

Mener une étude distincte sur les systemes de santé résilients aux
phénomenes climatiques extrémes (inondations, salinité, sécheresse).

Au-dela de la variabilité saisonniére, de quelles données probantes dispos-t-on
pour prouver que les phénomenes météorologiques extrémes influencent les
résultats de santé ?

Quels sont les principaux risques pour la santé liés au climat (par exemple, les

maladies infectieuses sensibles au climat) dans des zones de conflit spécifiques
aujourd’hui (par exemple, le nord du Nigéria, I’Afghanistan) et que faut-il faire
pour faire face a ces risques ?

Quelles sont les implications des différents scénarios d’émissions (RCP) et
socio-économiques (SSP) pour la résilience des systemes de santé ?

Comment la surveillance systématique de I'information sur la santé peut-elle
contribuer a I’élaboration d’indicateurs au cours des 5 prochaines années ?

Identification d’indicateurs qui refletent les propriétés dynamiques de
I’évolution des systemes de santé : pourquoi et comment les systemes de
santé peuvent-ils évoluer ?

Comment utiliser le systeme d’information sanitaire a différents niveaux pour
pouvoir mesurer les progres a différents niveaux ?

Evaluations de |a
vulnérabilité, des
capacités et de
I’adaptation au
changement
climatique

*Comment élaborer et mettre en ceuvre conjointement des évaluations
rapides du contexte local qui n’incluent pas simplement les élites locales ?

Meilleure qualité des données probantes sur les impacts indirects a long terme
des chocs et des stress climatiques sur la santé, et meilleure sensibilisation a
leur égard.

Quels sont les impacts a long terme des catastrophes a évolution lente ou
cycliques qui minent les systemes de santé, et comment s’y adapter ?
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Comment identifier plus efficacement les populations et les infrastructures
vulnérables, et évaluer les capacités d’adaptation et les lacunes en matiere de
connaissances.

Quels sont les impacts spécifiques sur la santé dans de nombreux endroits,
guelles sont les stratégies d’adaptation les plus appropriées pour faire face a
ces menaces émergentes, et comment intensifier ces activités le plus
efficacement et le plus rapidement possible ?

Surveillance
intégrée des risques
et alerte précoce

*Comment faire intervenir les leaders communautaires pour obtenir
I'information en temps réel en vue de renforcer |'évaluation et la surveillance ?

Evaluation et analyse colt-efficacité des systémes d’alerte précoce.

Personnel de santé

Personnel de santé

**Mieux comprendre comment le personnel de santé de premiére ligne est
directement impacté par le changement climatique et ce que cela signifie pour
le systeme de santé et la durabilité du personnel de santé ; mieux comprendre
les besoins de formation et de sensibilisation pour réduire cet impact et ce que
le personnel peut faire avec ces connaissances (par exemple, une plus grande
participation communautaire, etc.)

*Réviser systématiquement les documents de formation médicale et
déterminer s’ils sont enrichis de mesures d’adaptation, et dans quelle mesure.

*Soutenir les systemes permettant aux agents de santé et aux décideurs de
dialoguer avec les communautés — conformément aux principes de I’ARA.

Comment peut-on déterminer la flexibilité/les compétences requises pour que
le personnel clinique réagisse rapidement/avec résilience aux risques ? (p. ex.,
en variant les mécanismes d’approvisionnement en médicaments, la
prestation de services (services de proximité/cliniques éloignées))

Qu’est-ce que le secteur de la santé peut apprendre du secteur de la gestion
des catastrophes (le cas échéant) en matiere d’augmentation brusque des
besoins, et de capacités du personnel lors d’événements extrémes ?

Technologies et
produits médicaux
essentiels

Technologies et
infrastructures
résilientes face au
climat et durables

*Quels sont les enseignements tirés de la mise en ceuvre des Lignes directrices
de I'OMS sur les établissements de santé résilients face au changement
climatique et écologiquement viables ?

*Quelles sont les exigences spécifiques pour les infrastructures et les
établissements de santé a I’épreuve du climat de petite taille par rapport a
ceux de trés grande taille ?

*Comment utiliser de maniére continue les projections climatiques pour
développer de nouveaux établissements de santé ou moderniser les

établissements de santé et les pratiques de gestion existants ?

Identifier les moyens les plus efficaces d’établir un systeme de production et

de diffusion de I'information en temps réel.
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Comment normaliser les rapports sur la surveillance des maladies et gérer les
perturbations des données ?

Accroitre la base de données probantes des pratiques exemplaires en matiere
de télémédecine et de numérisation afin d’intégrer la résilience au climat et la
durabilité environnementale dans le renforcement des systemes de santé.

Prestation de
services

Préparation aux
situations d’urgence
et gestion des
urgences

Quelles sont les stratégies de communication les plus efficaces pour lutter
contre la désinformation ?

Comment la gestion des risques climatiques peut-elle avoir un impact négatif
sur la prestation des services de base et les pratiques de gestion ?

Comment les phénomenes météorologiques extrémes (la nouvelle normalité)
perturbent-ils les systémes de santé et comment s’y préparer ?

Améliorer la compréhension des événements extrémes qui sont plus
fréquents.

Programmes de
santé prenant en
compte les risques
sanitaires liés au
climat

Quelles thématiques liées a la santé et au climat sont les mieux traitées et par
qui?

Quels sont les impacts de deuxieme et de troisieme ordre des conditions
météorologiques extrémes/d’un choc climatique sur les systémes de santé et
lesquels posent le plus grand risque - le danger lui-méme ou les impacts en
cascade ? Que faut-il mettre en place pour protéger les services essentiels ?

**Comment créer un lien plus efficace et durable entre le secteur formel de la
santé et les groupes locaux de la société civile ou les prestataires de soins de
santé informels ?

**Comment assurer I'acces aux services de santé pour les sans-papiers, les
personnes en mouvement, les personnes vivant dans des installations illégales,
etc. ?

Que peut-on apprendre des connaissances autochtones sur la réponse au
changement climatique et comment les intégrer plus efficacement dans les
programmes de santé ?

Quels mécanismes d’orientation sont nécessaires dans les zones touchées a la
fois par les conflits et |a crise climatique ?

**Comment les risques climatiques nuisent-ils aux stratégies de lutte contre
les maladies ?

Gestion des
déterminants
environnementaux
de la santé

Comprendre les impacts disproportionnés du changement climatique sur des
populations et des communautés spécifiques, y compris les impacts sur
I’équité en matiére de santé.

Quels sont les impacts actuels et attendus des mesures d’adaptation au

changement climatique et d’atténuation des GES sur les principaux
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déterminants environnementaux de la santé, tels que WASH, et sur I'équité en
matiére de santé ?

Quelles sont les pratiques exemplaires pour concevoir des mesures
d’adaptation sanitaire et des mesures d’atténuation des GES afin de réduire les
inégalités en matiere de santé entre les populations et les communautés et
d’améliorer la résilience climatique ?

Enrichir la base de données probantes sur les impacts sanitaires - y compris la
prestation de services et les pratiques de gestion - du changement climatique
par les voies d’exposition associées a |'eau, a I'assainissement et a I’hygiene, et
veiller a I'élaboration concomitante d’indicateurs permettant de mesurer les
progrées réalisés dans les pratiques de gestion et de prestation des services de
santé et de WASH résilientes au changement climatique.
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Annexe 4: Analyse descriptive des participants experts

Sur les 68 experts potentiels identifiés, 26 ont pu participer a I’étude, a savoir 13 femmes et 13 hommes. La
majorité des participants étaient des universitaires a temps plein (n = 16). D’autres exergaient leur activité

principale au sein d’une organisation gouvernementale (n=2), de 'OMS (n=3), ou d’organismes sans but
lucratif (n=5).

Carte de la zone géographique des experts Carte de la nationalité des experts

[ v

Répartition par genre Type d’expert

Policy-maker
5.2% Academia
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