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Principales observations

La variabilité climatique et le changement climatique 
sont intimement liés à la santé humaine. Hormis les ef-
fets sur la santé, comme la contrainte thermique causée 
par une exposition directe aux conditions climatiques, 
les effets climatiques sur la santé humaine sont généra-
lement transmis via des systèmes naturels (dont les ma-
ladies à transmission vectorielle ou hydriques) ou causés 
par des perturbations dans les systèmes sociaux et éco-
nomiques, la dénutrition par exemple.

Les pauvres sont particulièrement vulnérables au chan-
gement climatique, du fait de leurs faibles capacités 
d'adaptation et de leurs ressources limitées pour faire 
face aux menaces sanitaires liées au climat. Les chan-
gements continus dans les modèles climatiques et leurs 
conséquences sur la santé humaine risquent donc de pe-
ser sur les moyens de subsistance dans les pays à faible 
revenu. En l'absence de réponses politiques appropriées, 
les conséquences peuvent gêner les efforts de dévelop-
pement mondiaux, comme stipulé dans les Objectifs de 
développement durable des Nations Unies (ODD).

Bien que certains impacts du changement climatique sur 
la santé soient positifs, on s'attend généralement à ce 
que les effets négatifs de celui-ci l'emportent sur les ef-
fets positifs. L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 
estime qu'entre 2030 et 2050, 250 000 morts supplé-
mentaires par an seront imputables à l'aggravation de la 
malnutrition, de la malaria, des maladies diarrhéiques et 
des contraintes thermiques liées au climat.
 

Les mesures d'adaptation les plus prometteuses pour 
réduire les vulnérabilités futures au changement clima-
tique sont les améliorations soucieuses du changement 
climatique dans les fonctions essentielles de la santé pu-
blique. À cet égard, les efforts continus pour renforcer 
les systèmes de santé dans les pays à faible revenu et à 
revenu moyen contribuent fortement à protéger la santé 
contre le changement climatique. Il faudrait aussi que les 
systèmes de santé intègrent davantage d’interventions 
spécifiques adressant les liens avec le climat.

Les conséquences du changement climatique les plus 
alarmistes en matière de santé pourraient être un ac-
croissement des risques d'insécurité alimentaire et de 
malnutrition, toutes deux ayant des répercussions im-
portantes sur le développement social et la stabilité po-
litique. Ce lien climat-santé-sécurité suppose un soutien 
international qui renforce la résilience aux contraintes 
climatiques, et qui ciblerait davantage les systèmes de 
santé dans les pays fragiles politiquement et vulnérables 
au climat.

Le fait que les impacts sur la santé du changement cli-
matique soient fortement imbriqués dans les systèmes 
sociaux et environnementaux permet d'optimiser les bé-
néfices des mesures d'adaptation et d'atténuation par 
une collaboration intersectorielle.

Contexte

Pourquoi cette synthèse des liens ?
Cette synthèse des liens révèle la complexité de l'interac-
tion entre changement climatique et conséquences sani-
taires, aborde les réponses politiques dans un contexte 
de développement et identifie les déterminants environ-
nementaux qui atténuent les impacts climatiques sur la 
santé humaine. Alors que les concepts généraux sont 
mis en lumière dans une perspective globale, on s'at-
tachera à la manière dont le lien climat-santé-dévelop-
pement se manifeste dans les pays à faible revenu et à 
revenu moyen.

Changement climatique et santé mondiale
Depuis les débuts de l'industrialisation, l'humanité a ac-
cru sa domination sur l'environnement naturel, en impo-
sant des exigences et des pressions sans précédent sur 
les systèmes naturels et en induisant des changements 
mondiaux majeurs, comme le changement climatique 
d'origine humaine.

Les variabilités climatiques sont intimement liées à des 
maladies causées par la contrainte thermique et à la 
transmission de maladies infectieuses imputables à des 
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conditions environnementales altérées. De plus, les évé-
nements climatiques extrêmes, comme les sécheresses, 
les inondations et les ouragans, ont des conséquences 
sur la santé, allant des décès à la malnutrition à cause 
de mauvaises récoltes en passant par les blessures et les 
maladies mentales. Fortement imbriqué dans la santé 
humaine et le système climatique, l'environnement agit 
comme premier intermédiaire dans le lien climat-santé, 
par la pollution de l'air et les effets liés au climat dans 
l’apparition de maladies infectieuses.

Les nombreuses interactions plausibles entre les fac-
teurs environnementaux, sociaux et comportementaux 
compliquent l'attribution des conséquences sanitaires 
par rapport au changement climatique, mais les scienti-
fiques s'accordent à dire que les effets du changement 
climatique sur la santé humaine sont particulièrement 
néfastes (Woodward et al., 2011). L'Organisation Mon-
diale de la Santé (OMS) estime qu'entre 2030 et 2050, 
250 000 décès supplémentaires par an seront impu-
tables à l'aggravation de la malnutrition, de la malaria, 
des maladies diarrhéiques et des contraintes thermiques 
liées au climat (WHO, 2014a).

On s'attend surtout à ce que le changement climatique 
aggrave les risques existants pour la santé des popula-
tions actuellement affectées par les maladies sensibles 
au climat (IPCC, 2014). De plus, les maladies existantes 
pourraient étendre leur portée actuelle, et de nouvelles 
conditions pourraient apparaître.
 

Par conséquent, avec des populations pauvres particu-
lièrement vulnérables au changement climatique, il est 
impératif d'avoir des interventions en santé publique 
soucieuses du climat pour sécuriser le développement 
économique et social futur.

Trois catégories d'effets sur la santé liés 
au climat 
La variabilité et le changement climatiques empruntent 
trois grands mécanismes pour affecter la santé humaine 
(voir Figure 1) :
• Les effets primaires, par une exposition directe aux 

conditions climatiques due surtout aux conséquences 
sanitaires causées par des événements météorolo-
giques extrêmes, comme les vagues de chaleur ou 
les inondations ;

• Les effets secondaires, résultant des changements in-
duits par le climat dans les écosystèmes, comme les 
maladies à transmission vectorielle ou hydriques, et 
par la qualité de l'air ;

• Les effets tertiaires, fortement favorisés par les sys-
tèmes humains, qui découlent principalement des 
perturbations sociales et économiques induites par 
le changement climatique, comme la malnutrition ou 
le stress mental.

Figure 1 : Trois mécanismes par lesquels la variabilité et le changement climatiques affectent la santé humaine 
Adapté de IPCC, 2014; Butler et al., 2010
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Comparés aux effets primaires, les mécanismes par 
lesquels le climat affecte la santé humaine sont géné-
ralement plus complexes pour les effets secondaires et 
tertiaires, car les conséquences sanitaires interagissent 
avec des facteurs environnementaux, sociaux et poli-
tiques (McMichael, 2014). 

Effets primaires affectant directement 
les populations
Les effets primaires incluent les impacts divers plus ou 
moins directs des températures élevées et les risques 
physiques immédiats d'une exposition à des événe-
ments météorologiques extrêmes. Les journées chaudes 
sont fortement liées à une hausse des taux de mortalité, 
aussi bien dans les pays à faible revenu que dans les 
pays à haut revenu (Honda et al., 2013). Par exemple, 
la vague de chaleur qui a sévi en Europe en 2003 est al-
lée de pair avec une hausse exceptionnelle des taux de 
mortalité (Robine et al. 2008). Il a de plus été démontré 
que les inondations et les tempêtes de vent ont un effet 
néfaste sur la santé humaine, principalement du fait de 

blessures et de maladies infectieuses, comme les diar-
rhées ou le choléra, et de maladies à transmission vecto-
rielle, comme la dengue ou la malaria (Jakubicka et al., 
2010). La Figure 2 montre que les pays les plus touchés 
par les catastrophes d'origine climatique (proportion-
nellement aux personnes touchées) se trouvent surtout 
dans les régions en développement ; six des pays les 
plus touchés sont en Afrique sub-saharienne. Les zones 
urbaines avec des infrastructures limitées et une capa-
cité réduite de réduction des risques sont particulière-
ment vulnérables aux fortes précipitations (Cissé, 2013).

Effets secondaires influencés par 
les systèmes naturels
Les effets secondaires sur la santé apparaissent quand le 
climat touche les systèmes biologiques et écologiques, 
lesquels ont à leur tour une incidence sur la santé hu-
maine. Les variabilités climatiques peuvent en particu-
lier altérer l’épidémiologie des maladies infectieuses, 
surtout celles transmises par des vecteurs sensibles au 
climat, comme les moustiques ou les tiques. On sait 

Figure 2 : Pays les plus touchés par les catastrophes d'origine climatique (1995-2015)
© UNISDR, 2015
        Les 10 premiers pays où le pourcentage de personnes affectées est le plus élevé par rapport à la population totale (pour 100 000         
        habitants) 
        Les 10 premiers pays où le nombre absolu de personnes affectées est le plus élevé



que des températures plus douces influent sur la trans-
mission de la malaria en augmentant la population de 
moustiques. En effet, les variations de température de 
la dernière décennie ont favorisé l'expansion territoriale 
de la malaria à des altitudes plus élevées, comme sur 
les hauts plateaux de l'Afrique de l'Est (Chaves et al., 
2010). Pourtant, dans l'ensemble, les effets induits par le 
climat sont souvent masqués par les impacts dominants 
des principales interventions de contrôle, comme la dis-
tribution de moustiquaires imprégnées d'insecticide – le 
facteur le plus important qui fait reculer la prévalence de 
la malaria en Afrique (Bhatt et al., 2015). Compte-tenu 
de l'expansion territoriale de la maladie due au change-
ment climatique, de telles stratégies de contrôle doivent 
être étendues vers des zones qui n'étaient pas exposées 
auparavant.

Ces dernières années, d'une manière générale, les pays 
en développement ont connu une transition, passant 
d'une prédominance des maladies infectieuses à la 
double charge des maladies infectieuses et des mala-
dies chroniques, comme les maladies cardiovasculaires 
ou respiratoires. L'exposition à la pollution de l'air est un 
moteur important de ce changement épidémiologique. 
La pollution de l'air est étroitement liée au changement 
climatique et à la santé humaine, car les polluants qui 
dégradent le climat, comme les particules fines (par ex., 
le carbone noir) ou l'ozone troposphérique, ont un effet 
néfaste sur la santé (IPCC, 2014). La pollution de l'air 
représente le quatrième risque mortel pour la santé et la 
principale cause environnementale de décès à l'échelle 
mondiale. En 2013, l'exposition à la pollution de l'air a 
coûté à l'économie mondiale quelque 5 110 milliards 
de dollars en perte de bien-être (World Bank, 2016). Par 
conséquent, dans les pays fortement pollués, comme en 
Chine où, selon l'OMS, en 2012, environ 1 million de 
décès étaient imputables à la pollution de l'air, la santé 
publique peut bénéficier de politiques sur le change-
ment climatique pour réduire les gaz à effet de serre, en 
réduisant notamment la combustion.

Effets tertiaires favorisés par les 
systèmes humains
Les effets tertiaires sur la santé sont fortement favorisés 
par les systèmes humains. La plupart des pays exposés 
à ces risques sanitaires d'origine climatique sont des 
nations à faible revenu, aux ressources limitées pour 
s'adapter à ces menaces (Gupta et al., 2017).
 
Les perturbations dans la production et la distribution 
alimentaires sont les principaux moteurs de ces effets 
tertiaires, avec répercussions négatives potentielles sur 
la nutrition, et donc, sur la santé humaine. L'état nutri-
tionnel d'une population est théorisé comme étant une 
interaction entre la production agricole et les facteurs 
socio-économiques (comme les prix des aliments et de 
l'eau potable, ou la stabilité politique), tous étant suscep-
tibles d'être influencés par le climat. La production agri-
cole, par exemple, dépend de nombreux facteurs clima-
tiques qui influencent le développement des cultures. 
Surtout, on s'attend à ce que la hausse des températures 
et les précipitations extrêmes diminuent la quantité et 
la qualité des récoltes (Battisti et al., 2009). De plus, les 
événements météorologiques extrêmes augmentent les 
prix des aliments (Auffhammer et al., 2011), ce qui en-
traîne en retour des répercussions négatives sur la santé 
des populations, car elles consomment moins, condui-
sant à la malnutrition (Green et al., 2013). En Afrique du 
Sud, par exemple, le développement défavorable des 
cultures lié aux sécheresses induites par El Niño a pro-
voqué une hausse inédite du prix du maïs dans plusieurs 
pays en 2015 et 2016 (FAO, 2016).

Hormis les perturbations alimentaires, un climat plus 
chaud et des précipitations plus importantes sont liés à 
une progression des conflits civils (Hsiang et al., 2011). 
Les risques climatiques sont liés à la dégradation des 
sols et à la raréfaction de l'eau douce. Ces conditions 
favorisent un risque de violence et de conflits porteurs 
de risques sanitaires majeurs pour les populations.
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Faits & Chiffres

Comprendre la complexité du lien 
climat-santé
Avec le changement climatique – un phénomène qui va 
perdurer – les risques sanitaires connexes sont appelés à 
se développer sur une longue période. La quantification 
des effets du changement climatique sur la santé impli-
que, par conséquent, de grandes incertitudes quant aux 
interactions futures des systèmes humains et naturels 
entre eux. Ce qui importe, toutefois, c’est de compren-
dre les effets sanitaires attendus imputables au futur 
changement climatique, pour planifier et hiérarchiser les 
réponses politiques et adapter les services de santé.

Les effets négatifs du changement clima-
tique l'emportent sur les effets positifs 
Les incidences sanitaires positives du changement cli-
matique devraient inclure une diminution des décès 
et des maladies causés par de basses températures 
et une baisse des maladies à transmission vectorielle 
dans les régions qui ne se prêtes plus aux agents vec-
teurs de maladies (Woodward et al. 2011). En effet, là 
où les températures sont déjà élevées, une accentua-
tion du réchauffement peut réduire la transmission de 
la malaria (Lunde et al., 2013). Les effets négatifs du 
changement climatique sur la santé devraient toutefois 
l'emporter sur les effets positifs. Dans l'exemple de la 
malaria, la hausse des températures risque de renforc-
er l'intensité de la transmission par une augmentation 
de la population des moustiques. En outre, le Groupe 
d'experts intergouvernemental sur l'évolution du climat 
(GIEC) est plutôt confiant lorsqu'il évalue la hausse de 

la malnutrition (Figure 3), et s'attend à ce que les effets 
les plus négatifs aient lieu dans des zones où règne déjà 
une faible sécurité alimentaire (Knox et al., 2012).

Projection des conséquences sanitaires du 
changement climatique
Grâce à une approche unifiée, l'OMS (2014) a quanti-
fié les incidences sanitaires du changement climatique 
en termes de mortalité causée par la chaleur, les mala-
dies diarrhéiques, la malaria, la dengue et la dénutrition 
(Figure 4). Les incidences sur la santé imputables au 
climat sont représentées comme la mortalité supplé-
mentaire dans les années à venir (2030 et 2050) sous 
différents scénarios en matière de changement clima-
tique par rapport à la mortalité, sur une même période, 
sous le climat des années 1961-1990. Selon un scénario 
socio-économique de référence, environ 95 000 décès 
annuelles supplémentaires dus à la dénutrition, 60 
000 décès dus à la malaria et 48 000 décès dus aux 
maladies diarrhéiques sont attendus en l’année 2030. 
Les incidences sur la santé se répartiront de manière 
inégale entre les régions : l'Afrique sub-saharienne est 
appelée à supporter la charge sanitaire liée au climat 
la plus importante. Ces chiffres ne prennent pas en 
compte les possibles incidences sur la santé des pertes 
économiques, des inondations des terres intérieures, 
de la rareté de l'eau, de la migration et des conflits 
armés. De plus, il est prévu que la mortalité annuelle 
liée au climat baisse entre 2030 et 2050 pour certaines 
maladies, avec par exemple une diminution générale 
de la mortalité due à la malaria grâce aux améliorations 
attendues en termes de conditions socio-économiques.

Figure 3 : Résumé des principaux effets du changement climatique sur la santé humaine 
Adapté de IPCC, 2010
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(a) Malnutrition  ( Mortalité toutes causes confon-
dues chez les enfants de moins de 5 ans )

Figure 4 : Estimation de la mortalité annuelle imputable au changement climatique en 2030 (barres jaunes) 
et en 2050 (barres vertes) avec un scénario d'émission A1B par région et état de santé  
Source: WHO, 2014   
Note : quand cela était techniquement possible, les modèles ont été utilisés avec un ensemble cohérent de scénarios climatiques, démogra-
phiques et socio-économiques. De nouvelles interventions spécifiques, comme les vaccins contre la malaria, n'ont pas été prises en compte.

* inclut l'Australasie, l'Europe Centrale et de l'Ouest et l'Amérique 
du Nord

(b) Malaria 
( Mortalité tous âges confondus )

(c) Maladies diarrhéiques 
( Mortalité chez les enfants de moins de 15 ans )

(d) Dengue ( Mortalité tous âges confondus )

(e) Chaleur ( Mortalité chez les plus de 65 ans )



Les effets tertiaires attendus du changement climatique 
sur la santé, notamment une hausse de la dénutrition, 
sont particulièrement alarmants. Selon l'OMS, Il a été 
largement démontré qu'une nutrition insuffisante pen-
dant les premières années de développement chez l'en-
fant peut avoir des effets néfastes par-delà l'enfance, 
dont un retard de développement physique et mental 
et une réduction de la productivité. En dépit d'une 
baisse attendue du nombre total d'enfants sous-alimen-
tés dans le monde, environ 25 millions d'enfants âgés 
de moins de 5 ans souffriront de dénutrition à cause du 
changement climatique en 2050, dont 40 pour cent en-
viron seront concentrés en Afrique sub-saharienne (Fi-
gure 5). En fait, c’est la seule région au monde où l'on 
s'attend à une hausse de la sous-alimentation au cours 
des prochaines décennies.

Figure 5 : Nombre d'enfants sous-alimentés âgés de moins de 5 ans (en millions) en 2000 et 2050 avec un 
scénario d'émission A2
Adapté de IPCC, 2014 et Nelson et al., 2009

Impacts du climat sur la santé selon le sexe 
Il est prévu que le changement climatique touche diffé-
remment les femmes et les hommes (WHO, 2014b). Le 
GIEC (2014) indique que dans des régions spécifiques, 
la vulnérabilité des femmes aux risques climatiques est 
supérieure, car elles contrôlent moins les actifs éco-
nomiques et ont des besoins nutritionnels différents. 
En effetfait, selon la FAO, deux fois plus de femmes 
souffrent de malnutrition que d’les hommes. En ob-
servant les risques sanitaires découlant des effets ter-
tiaires, les femmes sont plus vulnérables aux risques de 
déficiences nutritionnelles, notamment pendant l'allai-
tement ou la grossesse. En outre, l'effondrement brus-
que des systèmes des moyens de subsistance dudû aux 
catastrophes d'origine climatique peut créer un stress 
psychologique, des tensions sociales et des violences 
auxquelles les femmes sont particulièrement exposées 
(Bartlett, 2008).



Néanmoins, des mesures d'adaptation sont inévitables. 
La plupart des adaptations sanitaires efficaces surviennent 
grâce à l'amélioration des fonctions de santé publique – 
eau potable, salubrité et vaccinations (IPCC, 2014). Des 
initiatives continues pour renforcer les systèmes de santé 
dans les pays en développement amélioreront, de manière 
générale, la réponse aux incidences sanitaires liées au climat. 
De plus, des interventions spécifiques peuvent rendre les 
systèmes de santé plus résistants au climat. Avec pour 
objectif de développer des processus de transformation, 
l'OMS (2015a) a présenté un cadre opérationnel pour 
construire des systèmes de santé résistants au climat. Les 
actions proposées ciblent, pour les professionnels de la 
santé, un développement professionnel orienté climat, 
pour les aider à faire face aux risques sanitaires qui y sont 
liés. D'autres objectifs incluent de rendre l'infrastructure 
des installations sanitaires plus résistantes au changement 
climatique, des systèmes de protection sociale réactifs, 
des systèmes de surveillance adaptés à l'observation de 
l'état de santé et de l'exposition environnementale de la 
population, et les bonnes pratiques de la gouvernance 
dans le domaine de la santé.
 

Réponses politiques 

Le changement climatique représente une menace 
émergente pour la santé des populations et le 
développement. Les efforts pour atténuer les émissions 
peuvent avoir des effets secondaires positifs sur la santé. 
Ces co-bénéfices sont particulièrement pertinents en 
matière de réduction des polluants préjudiciables à 
la santé, surtout dans les secteurs de l'énergie et des 
transports. Dans le cas d'une exposition aux polluants 
atmosphériques dus à l'utilisation de la biomasse pour 
cuisiner — une activité concentrée chez les populations 
les plus pauvres — on peut s'attaquer en même temps 
aux incidences sanitaires et climatiques en améliorant 
la combustion de la biomasse des ménages ou en 
fournissant des alternatives propres. En termes de 
pertinence des politiques de développement, environ la 
moitié de l'aide publique et bilatérale au développement 
liée au climat entre 2014 et 2015 a été allouée à des 
projets d'atténuation pure, ce qui dénote un potentiel 
considérable de co-bénéfices pour la santé (OECD, 2016).
 

Tableau 1 : Aide au développement dans le secteur de la santé liée au climat à destination des 20 pays les 
plus vulnérables aux effets du changement climatique, 2014
Adapté de Gupta et al., 2017
*En millions de US$, APD= Aide publique au développement, CAD=Comité d'aide au développement. Groupe à faible revenu classé 
comme RNB par habitant de 1025$ ou moins ; groupe à revenu intermédiaire de la tranche inférieure classé comme RNB par habitant 
entre 1026$ et 4035$ (World Bank).



Renforcer les systèmes de santé et le développement des 
politiques connexes exige de pouvoir prouver de manière 
incontestée la relation entre le climat et la santé.

Il est impératif de coordonner les secteurs de l'agriculture, 
de l'énergie, des transports, de l'approvisionnement en 
eau et de l'assainissement pour favoriser les bénéfices sur 
la santé des politiques d'adaptation et d'atténuation.

Pour les donateurs multilatéraux, la santé humaine est 
généralement reconnue comme un domaine thématique 
de première importance dans la réponse à apporter au 
changement climatique. Le Fonds vert pour le climat 
identifie la santé, le bien-être et la sécurité alimentaire et 
en eau comme des secteurs d'impact appelés à drainer 
des ressources substantielles dans les années à venir. À ce 
jour, cependant, les efforts internationaux pour adapter 
les systèmes de santé au changement climatique sont 
limités. À l'échelle mondiale, l'OMS (2015b) montre que 
les engagements d'adaptation en matière de santé se 
montent à moins de 1 pour cent des coûts de santé annuels 
prévus et imputables au changement climatique en 2030. 
Une analyse des plans d'adaptation au changement 
climatique des pays d'Afrique sub-saharienne a révélé 
la faiblesse des composantes et stratégies actuelles 
en matière de santé, qui portent principalement sur 
l'agriculture, l'environnement et la pêche (WHO, 2015b). 
En termes d'aide au développement, les fonds attribués 
au soutien des projets d'adaptation dans le secteur de la 
santé sont relativement faibles. Parmi les 20 pays les plus 
vulnérables au climat, selon la classification du Comité 
d'aide au développement (CAD) de l’Organisation 
de Coopération et de Développement Économiques 
(Tableau 1), seulement 2,84 pour cent de l'aide publique 
au développement dédiée au secteur de la santé en 
2014 a été attribuée à la réduction des incidences du 
changement climatique sur la santé (Gupta et al., 2017).

 

Enjeux clés

Enjeu clé 1 : le changement climatique en 
tant que menace émergente pour la san-
té publique, avec des conséquences pour 
le développement durable  
Les incidences sur la santé induites par le changement clima-
tique sont susceptibles de toucher les pays et les groupes 
de population pauvres de manière disproportionnée, en 
raison de leur exposition et de leur vulnérabilité accrues.
 
Les stratégies d'adaptation doivent prendre en compte 
les capacités selon le sexe et l'âge des populations à 

faire face aux maladies, de façon à garantir des bénéfices 
équitables. Le lien climat-santé s'établit sur les différentes 
dimensions du développement durable, comme stipulé 
dans le Programme de développement durable à l'hori-
zon 2030 et ses Objectifs pour le développement durable 
(ODD) qui incluent : la réduction de la pauvreté (ODD 1), 
l’élimination de la faim (ODD2), la bonne santé et le bien-
être (ODD 3), l’eau potable et l’assainissement (ODD 6), 
l’énergie propre et abordable (ODD 7), l’action climatique 
(ODD 13) et la paix, la justice et les institutions fortes 
(ODD 16).  Des actions opportunes pour soutenir les stra-
tégies nationales des pays pauvres visant à améliorer leur 
capacité à faire face au changement climatique dans le 
secteur de la santé sont dès lors essentielles pour main-
tenir les réalisations de développement antérieures et 
s'orienter vers des objectifs de développement durables.

Enjeu clé 2 : effets tertiaires particulière-
ment importants pour la coopération au 
développement
Il est admis que les principaux effets sur la santé du chan-
gement climatique sont ceux qui seront fortement véhi-
culés par les systèmes humains (McMichael, 2014). Ces 
effets tertiaires sont très importants dans un contexte 
de développement, notamment en ce qui concerne les 
risques accrus d'insécurité alimentaire et de sous-alimen-
tation. Les interactions entre les facteurs climatiques, les 
conséquences sanitaires et l'impact à postériori sur le 
développement social, sont au cœur de ces effets ter-
tiaires. Habituellement, ces effets climatiques sur la san-
té ont une forte tendance à renforcer les conséquences 
sanitaires existantes : les risques sur la santé, comme la 
sous-alimentation du fait de la sécheresse, sont amplifiés 
par la pauvreté et la faiblesse des institutions, et ont des 
conséquences préjudiciables pour les économies locales, 
déjà exposées au changement climatique. Par consé-
quent, l'incidence potentielle des sécheresses et des fa-
mines futures s'accroît (Gupta et al., 2017).

Enjeu clé 3 : aller vers des systèmes de 
santé résilients au climat, en améliorant 
les fonctions essentielles de santé pu-
blique 
Les mesures d'adaptation les plus prometteuses pour 
réduire les vulnérabilités à venir sont les améliorations 
soucieuses du climat dans les fonctions essentielles de la 
santé publique, dont la surveillance, l'observation des ex-
positions environnementales et la gestion renforcée des 
risques de catastrophes. Les efforts internationaux pour 
renforcer les systèmes de santé dans les pays à faible re-
venu et à revenu moyen doivent, par conséquent, inté-
grer davantage d’interventions soucieuses du climat.
 



Selon l'OMS (2015a), « un système de santé résilient au 
climat est un système capable, malgré un climat instable, 
d'anticiper, de réagir, de faire face, de surmonter et de 
s'adapter aux chocs et aux perturbations climatiques, 
pour améliorer durablement la santé de la population. » 
Cela implique d'accroître les capacités visant à préparer 
les systèmes de santé à affronter le changement clima-
tique.  Les interventions doivent s'assurer que les pro-
fessionnels de santé ont les capacités techniques pour 
traiter les risques sanitaires du changement climatique, et 
se concentrer sur l'adaptation des infrastructures et des 
technologies actuelles – comme les services d'approvi-
sionnement en eau et d'assainissement – susceptibles 
d'être affectées par les inondations. Des structures d'en-
cadrement et de gouvernance sont aussi nécessaires.

Enjeu clé 4 : accroître la collaboration inter-
sectorielle pour promouvoir des réponses 
politiques au changement climatique
Les ODD ont introduit un changement de paradigme qui 
oblige la communauté internationale à adopter une ap-
proche plus holistique de la santé et du bien-être, et qui 
appelle à une meilleure cohérence intersectorielle et au 
développement thématique interdisciplinaire et transdis-
ciplinaire. Comme pour le lien climat-santé, la collabora-
tion intersectorielle est nécessaire pour améliorer la ges-
tion des déterminants environnementaux et sociaux de la 
santé face au changement climatique. Comme les effets 
sur la santé passent par des déterminants qui ne sont pas 
sous le contrôle direct des ministères de la santé, les poli-
tiques liées à la santé doivent être intégrées dans d'autres 
secteurs. La collaboration avec les ministères de l'agricul-
ture, par exemple, peut améliorer les prévisions sur la sé-
curité alimentaire, le dépistage nutritionnel et la gestion 
des vecteurs (WHO, 2015a). De plus, les politiques qui 
traitent de la réduction de la pollution de l'air doivent 
puiser dans les synergies intersectorielles découlant des 
bénéfices mutuels pour l'environnement et la santé hu-
maine afin d'élargir l'engagement des parties prenantes 
et d'accroître le soutien international.

Dans le même esprit, les initiatives scientifiques actuelles, 
comme l’initiative sur la santé planétaire (« Planetary 
Health »), appellent à davantage de recherches transdis-
ciplinaires qui placent la santé humaine au sein des sys-
tèmes humains et naturels afin de mieux identifier les mo-
teurs sociaux et environnementaux de la santé.

Enjeu clé 5 : investir dans des interven-
tions de santé publique soucieuses du 
climat dans les pays les plus pauvres, dans 
l'intérêt de la sécurité mondiale

L'instabilité politique est souvent amplifiée par les risques 
sanitaires induits par le climat. Nombre des pays les plus 
pauvres et les plus fragiles souffrent de crises alimentaires 
récurrentes provoquées par les sécheresses et amplifiées 
par les conflits. Les urgences sanitaires récentes consécu-
tives aux sécheresses dans des contextes politiques fra-
giles, comme au nord du Nigéria, au Soudan du Sud, en 
Somalie et au Yémen, traduisent cette dynamique.

Le changement climatique pèse sur des systèmes de san-
té et une stabilité politique déjà faibles partout dans le 
monde. Dans l'intérêt de la sécurité mondiale, le soutien 
international doit, par conséquent, viser davantage les sys-
tèmes de santé dans les pays politiquement fragiles et vul-
nérables au climat, en renforçant la résilience aux pressions 
climatiques pour faire face à ce lien climat-santé-sécurité.

Enjeu clé 6 : améliorer l'information pour 
mieux planifier et répondre
Il est primordial de mieux comprendre comment le climat 
modifie les risques sanitaires pour améliorer les réponses 
politiques dans le secteur de la santé. Le GIEC reconnaît 
qu'il existe des lacunes en matière de recherche, notam-
ment dans les pays à faible revenu, et appelle à soutenir 
davantage les capacités de recherche (OMS, 2015b).

Au niveau des systèmes de santé nationaux, l'OMS est 
en train de promouvoir un suivi intégré des risques (dont 
une surveillance épidémiologique et environnementale) 
et les systèmes d’alerte précoce pour améliorer l'antici-
pation des systèmes de santé et les réponses aux pres-
sions climatiques. Des alertes opportunes concernant les 
phénomènes extrêmes ou l’apparition de maladies, lors-
qu'elles sont correctement communiquées aux décideurs 
du secteur de la santé et à la population, peuvent réduire 
les effets sanitaires négatifs par une préparation accrue. 
Dans ce contexte, la Troisième Conférence mondiale sur 
le climat organisée en 2009  par l'Organisation météoro-
logique mondiale (OMM) a créé le Cadre mondial pour 
les services climatologiques (CMSC) et identifié la santé 
comme prioritaire, au même titre que la réduction des 
risques de catastrophe, l’agriculture et les ressources en 
eau. L'évaluation de l’impact sur la santé et de la vul-
nérabilité permet de mieux comprendre la variabilité cli-
matique et son influence sur les sociétés et la santé pu-
blique, et donne l'occasion de développer des systèmes 
d'alerte précoce pour protéger la santé humaine. Il faut 
renforcer la capacité des professionnels de santé pour 
que l’utilisation des informations climatiques puisse amé-
liorer la prise de décisions en matière de santé.
 



Pertinence pour la DDC
La Direction du développement et de la Coopération 
(DDC) est active dans plusieurs régions où on s'attend 
à ce que le changement climatique nuise à la santé des 
populations, à savoir en Afrique sub-saharienne, en Asie 
et en Amérique latine.  Parallèlement, les activités de la 
DDC couvrent plusieurs secteurs – dont l'agriculture, la 
foresterie, l'éducation et la fourniture en énergie – affec-
tés directement ou indirectement par le lien climat-santé.

Bien que plusieurs projets d'adaptation et d'atténuation 
liés au climat soient en cours de réalisation, la protection 
de la santé par rapport au changement climatique n'est 
pas encore au centre des préoccupations. Indirectement, 
des co-bénéfices sanitaires découlant des activités finan-
cées par la DDC, notamment à travers son Programme 
global Changement climatique et Environnement, sont 
attendus des divers projets d'atténuation dans la fores-
terie durable, la fourniture en énergie et le contrôle de 
la pollution atmosphérique. De plus, certains projets 
d'adaptation dans l’agriculture et la réduction des risques 
de catastrophes génèrent des effets sanitaires positifs, 
qui vont d'une sécurité alimentaire améliorée aux bles-
sures et décès évités grâce à une anticipation des risques.

Dans le cadre du Programme global Santé, les activités 
de la DDC couvrent de nombreux projets qui favorisent 
le renforcement des systèmes de santé dans les pays à 
faible et moyen revenu. L'adaptation au changement cli-
matique et le renforcement de la résilience face au chan-
gement climatique ne sont pas des composantes straté-
giques de ces initiatives, mais des efforts pour renforcer 
les systèmes de santé existants sont une porte d'entrée 
pour aller vers une meilleure résilience face au change-
ment climatique dans le secteur de la santé, par l'intro-
duction de stratégies d'adaptation soucieuses du climat 
et adaptées au contexte local.

Que fait déjà la DDC ?

Initiative « Une seule santé » de l'université Jigjiga
La DDC aide à établir des services de soins locaux en sou-
tenant un centre interdisciplinaire d'excellence à l'univer-
sité Jigjiga, dans l'État Régional de Somalie, en Éthiopie.  
Il y a environ 9 millions de bergers en Éthiopie (à peu près 
10 pour cent de la population totale), dont la moitié vit 
dans l'État Régional de Somalie. Cette région est l'une 
des moins développées du pays.
 
Elle est très mal desservie en termes d'infrastructures 
de base, exposée à un climat rude et frappée par une 

pénurie chronique d'eau. Pour accroître la résilience des 
populations et des animaux vivant dans ces conditions, 
le projet soutient la recherche, l'apprentissage et la ca-
pacité de développement de l'université Jigjiga relatifs 
à la connaissance des systèmes de la santé animale et 
humaine. Cette initiative favorisera l'innovation des sys-
tèmes de santé intégrés pour améliorer la santé et le 
bien-être des communautés pastorales dans la région.

Climat et air propre dans les villes d'Amérique Latine
Le Programme pour le climat et l'air propre dans les 
villes d'Amérique Latine soutient une alliance entre les 
villes, dont le but est d'encourager des actions rapides 
visant à atténuer à la fois le changement climatique et 
la pollution atmosphérique. En soutenant l'utilisation de 
filtres à particules pour les moteurs diésel, il encourage 
une réduction efficace et rapide des polluants de l'air, 
dangereux pour la santé humaine, et réduit les émissions 
de gaz à effet de serre.

Cette initiative contribue aux objectifs de la Coalition 
pour le climat et l'air pur, une plateforme internationale 
créée pour réduire les polluants à courte durée de vie 
ayant un effet sur le climat. À ce jour, le Chili, la Colombie, 
le Pérou et la Suisse comptent parmi les membres de 
cette coalition.

Pollution atmosphérique, Climat et Santé (AiPoCH)
Des données de grande qualité sur la pollution de l'air 
et le système climatique sont des conditions préalables 
à la mise en place d'une base de mesures dans le sec-
teur de la santé, ainsi que d'actions pour atténuer le 
changement climatique. AiPoCH soutient des mesures 
concrètes visant à améliorer la santé humaine grâce à 
des données et des services relatifs au climat et à la pol-
lution de l'air. Le projet mettra en œuvre un système 
d'observation pilote de grande qualité, pour fournir des 
données durables sur les gaz à effet de serre et les pol-
luants de l'air co-émis ciblés. En outre, le projet soutient 
le développement de services exemplaires concernant 
la pollution de l'air et le climat pour le secteur de la san-
té, avec des bénéfices tangibles pour la population.

En s'attaquant simultanément aux incidences sanitaires 
et climatiques, AiPoCH est à l'avant-garde des derniers 
développements au moment où le Programme des 
Nations Unies pour l'Environnement, l'OMM et l'OMS 
unissent leurs forces autour d'un plan unique qui couvre 
la santé, l'environnement et le changement climatique.



Lecture complémentaire
Le Partenariat d'apprentissage sur le changement climatique des Nations-Unies a développé un guide de res-
sources d'apprentissage avancé sur le thème « Comprendre l'interface entre le changement climatique et la 
santé. » Le guide, qui cible les décideurs et le personnel technique du secteur de la santé ou d’autres secteurs, 
a été créé pour faciliter l'accès au matériel de pointe se rapportant au changement climatique et à la santé.

http://www.uncclearn.org/sites/default/files/images/resource_guide_on_understanding_the_cc_and_health_interface.pdf
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