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RESUME

La santé et la sécurité des individus et des populations sont étroitement liées aux conditions
mét éorol ogiqgues et <climatiques par | ’intermédiair
de chaleur, cyclones, inondations et sécheresses. Les conditions météorologiques et climatiques
exercent égal ement un errehce etia@ropagatioh de enaladies inectieusels’ o ¢ ¢ u
par mi | es pl us i mportantes, not amment | es diarr
transmissions vectorielle et hydrique, qui touchent en particulier les populations les plus pauvres.
Fondamentalement, les conditions climatiques influent sur les avantages que nous tirons des
écosystéemes naturels ou aménagés, et qui sont essentiels pour la santé des populations,

not amment |’ approvisionnement en eau doucesat | a
| a nourriture et a | * eau potabl e ou encor e | a
météorologiques extrémes, la variabilité du climat et les changements climatiques a long terme

posent d’'importants défis au ni vedeasystethesde santépeer f or r

des services de soins.

Les milieux mondiaux de la santé ont pris ces risques au sérieux et se dirigent actuellement a tous

les niveaux vers une identification et une gestion systématique des risques liés aux changements
climatiquespour | a santé. L’ Assembl ée mondiale de | a S
des Etats membres de |’ Organisation des Nations L
la protection de la santé contre les changements climatiques (WH61.19), donnant lieu a un plan de

travail sur le climat et la santé, reposant sur quatre piliers et approuveé par le Conseil (EB128). Une

résolution spécifique adoptée en 2011 porte sur le renforcement des capacités nationales
d’"interventi on en resaebtde dgestionrdgsecatasgophesspaun géteralés risques

de phénoménes extrémes de nature météorologique et autre (WHA64.10). Les Ministres de la

Santé ont traduit ces objectifs de portée mondi
nationaux afin de gérer les risques liés au climat sous toutes ses formes, et ils soutiennent
maintenant des politiques et programmes nationaux sur le climat et la santé, souvent avec un
financement national et international pour | ' adap

La communauté climatologiqgue reconnafilt aussi N
La Convention-Cadre des Nations Unies sur les changements climatiques (CCNUCC) spécifie les
dommages causés a | a santé huma.i effets néfastasn@ éviteratne de
propose d’'utiliser différents outils, par exempl e
l es effets de toute politigue ou tout progr amme
Groupe d’  expertmentatersgouvierénveol uti on du <cl i mat (
risques climatologiques multiples pour la santé et décrit le potentiel que présentent les
informations mét éorol ogi ques pour améliorer |l es
météorologiques. Des systemes et services de santé prenant en compte les informations sur le
climat permettent non seul ement de sauver des vie
ressources limitées en déterminant et en ciblant les populations les plus exposées dans les zones

vul nérables et en développant |l es capacités du s
gérer |l es risques pour l a sant é. (! existe wune
augmentant la résilience au climat du secteur de la santé a proprement parler et des secteurs
déterminants pour |l a sant é, not amment | es ressou
risques de catastrophes dans plusieurs secteurs.

Jusqu’a récemment, il n’'y av ainte popr assisted la gegtipmdesc he g
ri sques <c¢limatiques pour l a sant é. La wvariabildi
considérés davantage comme une question d’'environ
dans les aspects présentant un rapport entre le climat et la santé. Les projets sur la santé liés aux

services climatologiques, qui ont été mis en place, étaient isolés et principalement «axés sur

| " of fre» donc sur | es intéréts et | es prechalche, t s de
plutdét que sur «-a-dire direles desans des actelre de tla santé des pays en
développement en matiere de soutien a la prise de décisions. Cependant, bien que des projets liés

au climat aient été engagés dans presque toutes les régions du monde, le secteur de la santé ne

s’ est pas encore organisé pour utiliser systeémat
ses activités ni pour intégrer les conditions climatiques dans les activités relatives a la santé et

|
t
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dans les mécanismes de sui vi et d’'évaluation. 1 s’ agit |
activités |iées a |l a santé ainsi que | " évaluati on
approche plus intégrée du développement durable.

Le secteur mondialdelasant € reconnait et se félicite que de
tres | arge mesure a fournir un service a | a soci
gu’'elle fournit habituell ement . La troisielme Con

Congres météorologique mondial de 2011 ont décidé de créer un Cadre mondial pour les services
météorologiques (CMSC), avec la santé comme priorité aux cotés de la réduction des risques de

catastrophes, | "agriculture et st désormaie wne @rionitéc e s e
stratégique d’ensemble pour | OMM, gui dant ses
nationaux. Le Cadre est également une occasion ma
approche globale et stable permettant de mieux soutenir et informer les services chargés de la
gestion des risques <climatiques pour l a sant é. L
représentatif sur la santé et a une application correcte de ses objectifs: observation et surveillance
(OBS),Systéme d’'information sur |l es services climatc
prévision (REC), Plate-f or me d’' i nterface wutilisateur (PI U) e
(Figure 1).

Utilisateurs, pouvoirs publics, secteur privé, recherche, agriculture, eau,

'santé, construction, prévention des catastrophes,
~ environnement, tourisme, transports, etc.

Interface-utilisateur

e 2

Systéme d'information sur les services climatologiques

T =

Observations et =3 Recherche, modélisation et
surveillance prévision

RENFORCEMENT DES
CAPACITES

Figure 1 - Les piliers du Cadre mondial pour les services climatologiques

La Plate-f or me d’' interface wutilisateur (PI'U) est part
sant é car c’  est |l a composante structur ée du Cac
représentants, aux climatologiques et aux prestataires de services climatologiques de travailler

ensemble a |’ échelle mondial e, régionale et natioao

En répondant a ses quatre objectifs (information en retour, dialogue, sensibilisation, ainsi que
surveillance et évaluation), la PIU peut permettre et faciliter les activités liées au climat qui sont en
cours et prévues dans | " exemple représentatif sur

L’ OMM a travaillé avec |’ OMS et d’autres pestenai
et des réseaux d’'experts pour définir comment | C
au Cadre mondial et en bénéficier. Le secteur de la santé peut contribuer au Cadre mondial et en

benéficier via un mécani s megsematfisur aisgota.Ce demiéressla | ' e x

traduction du Cadre mondial pour les services météorologiques dans le secteur de la santé. Il
apporte une structure et des processus permettant
en mat i er eondsurilencfin@at; doaitveau mondial au niveau local, et de répondre a ces

besoins.
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L’ exemple représentabitd’ amél il @ar esranlt &s ar gsowlrt at s ¢
d’améliorer | a gestion des ri sques | antéesautrasu cl i
guatre objectifs spécifiques:

1. Renforcement de la communication et des partenariats entre les spécialistes du climat et
de la santé a tous les niveaux, pour promouvoir une utilisation efficace des informations sur
le climat dans le cadre de la politique, de la recherche et des pratiques conduites dans le
domaine de la santé;

2. Amélioration de la recherche sur la santé et le climat et preuve du lien entre le climat et la
santé;
3. Augmentation des capacités du secteur de la santé a accéder aux informations

climatologiques et météorologiques, a les comprendre et a les utiliser de maniére efficace
afin de prendre des décisions concernant la santé,;

4, Prise en compte effective des données climatologiques et météorologiques dans les
opérations de santé.

Il existe des interdépendances évidentes entre | e
et |l es cing piliers du CMSC. Une mise en ocuvre ef
collaboration entre les secteurs. La PIU peut faciliter la mise en place de mécanismes officiels de
collaboration entre les secteurs. Comme le montre la figure suivante, la réalisation de ces objectifs
permet d’améliorer | es opérations de santé et de
dans ce domaine.
Objectifsde I@xemplereprésentatif . . .
surla sané Principaudiens avec lepiliersdu Cadre
| Communication epartenariatssurla sang et le PIU
| Prise encompte des serviceslimatologiquesdansles | RC, OBS, SISC, PIU
A il ng
Al i —— —/
Principalepérationsde sané bénéficiant du suceésdu CMSC
Dansle but demieuxrépondreauxpriorités et auxéchéancesfixéesdansle domainede la
sant pour:
Gestiondesrisquesd@rgencessanitaireset de ca?astrophex Contréledes maladiesnfectieuses--
Nutrition,
Qualité de 1Qirt Eau etassainissemeng Sysemesde san€ ¢ Action humanitaire ¢ Adaptation au
climat
Un exemple représentatif sur |l a santé a été él abo

par ordre de priorité, permettant de parvenir aux buts, objectifs et résultats visés (voir Tableau 1).
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VUED6 ENSEMBLE
Buts, objectifs et r®sultats de | 6exe

But: améliorer les résultats en matiére de santé et renforcer la gestion des risques liés au climat
pour la santé, en ciblant, entre autres, quatre objectifs principaux:
Objectif 1: Communication et partenariats
Renforcement de la communication et des partenariats entre les spécialistes du climat et de la santé a
tous les niveaux, pour promouvoir une utilisation efficace des informations sur le climat dans le cadre de
la politique, de la recherche et des pratiques conduites dans le domaine de la santé.

1. Soutenir |l es partenaires du secteur de | a sa
demande par une plus grande sensibilisation sur les risques liés au climat pour la santé, sur la
di sponibilité, Il "utilisation et |l es avantage

opérations de santé.

2. Constituer, maintenir et faciliter une communauté de pratique active et un réseau de partenaires et
d’"experveeed’ appuyer et de mettre en cuvre de
activement un dialogue et des partenariats interdisciplinaires.

Objectif 2: Recherche sur le climat et la santé
Ameélioration de la recherche sur la santé et le climat et des preuves apportées

3. Permettre a des prestataires de services climatologiques de mieux soutenir la recherche qui apporte
des preuves pour | ' élaboration de politiques
grace a lafoisalafour ni ture d’'informations et a un en
climatologiques orientés santé, développés en commun.

4, Etablir et maintenir un forum mondial de rech
de recherchenatiedonsd’ ¢ Ihif mat ol ogi ques pour | a
principaux obstacles a une utilisation optimale des recherches disponibles sur le climat dans les
opérations de santé.

5. Soutenir des travaux de recherche communs et investir dans ces travaux qui renforcent les
capacités de la recherche et répondent aux priorités des programmes mondiaux de recherche sur la
sant é, par exempl e: consolidation de | " enviro
services climatologiques pour adapter et protéger la santé contre les risques liés au climat.

Objectif 3: Renforcement des capacités sur le climat et la santé

Augmentation des capacités du secteur de la santé a accéder aux informations climatologiques et
météorologiques, a les comprendre et & les utiliser de maniére efficace afin de prendre des décisions en
matieére de santé.

6. Mettre au point des supports de formation et de renforcement des capacités et contribuer aux

mécani smes d’' apprentissage, pr ogr ammie de rehferceff lesr
capacités des partenaires et d'utilisateurs d
7. Soutenir | a capacité institutionnelle nécessa

des partenariats et collaborations efficaces entre partenaires et utilisateurs des services
climatologiques.

Objectif 4: Prise en compte du climat dans les opérations de santé

Prise en compte effective des données climatologiques et météorologiques dans les opérations de santé.

8. Favor i ser nte semidesajmatlbgiqoes dans la politique, la recherche et les pratiques
conduites dans | e domaine de |l a sant é, en s’ a
exi stantes, dans | e but d’ ét abl i raceawnclingie aux revaaux
mondial, régional et national.

9. Fournir des orientations opérationnelles aux
et produits d’'informations mét éorol ogi qu eagues,l@
surveillance la santé et les processus de prestation de services de santé, y compris la gestion des
risques.

Tableaul-But s, objectifs et résultats de |’

Le plan de mise en ouvr e sutta sdnté eoxpreng tross plaseqp taé s en't

phase | s’'étend de 2013 a 2015, |l a phase ||
activités proposées se rapportent aux phases | et Il uniquement, la phase Il sera définie au fur et a

iX

exemp

de

2

-

C



mesure de la progression du Cadre. Les activités proposées pour la phase | visent a faire le point

et a remeéedier aux l acunes exi stantes, en se co
institutionnelles et en privilégiant Xistantesauxf or ce
niveaux mondial, régional ou bien national. Les criteres de sélection pour les pays et les activités

se trouvent dans | " exemple représentatif sur | a s

En plus des activités figurant dans |érapdeandgé e r e
st

[
t

identifiée pour mul er |l " engagement du secteur
L'’activité proposée établira des groupes de trav:é
financement), dans les pays ou il existe despr oj ets relatifs a |l a santé

renforcement de la collaboration avec les services climatologiques. Les groupes de travall
représentent des initiatives menées au niveau national, constituant des mécanismes nationaux
pour des recherches et opérations conjointes, comme décidé, pour répondre a des besoins locaux.

Pour mettre en ceuvre avec succes | exemple repreés
des acteurs du secteur de la santé au CMSC, il est essentiel de remplir les conditions suivantes:

i) Véritable adhésion des utilisateurs au CMSC et participation a tous les piliers du CMSC, y
compris une représentation de | a santé au plu
globale de gestion du CMSC,;

ii) Responsabi |l i ents cahjoietsn ppa dee parties prenantes venant a la fois du
secteur du climat et de la santé, pour répondre a des besoins du secteur de la santé,
assurant un | ien direct avec des résultats mes

mandats, programmes et objectifs actuels;

i)  Le lien le plus direct possible avec les mécanismes de soutien opérationnel, politique et
technigue du secteur de la santé et du secteur du climat, en commengant par les fonctions
de secrétariat qui sont exécutés comme projet commun entre | ' OMS et | * C
traduit aux niveaux régional et national;

iv)  Engagement politique et financier a la fois de services météorologiques et de services de
santé en faveur du CMSC, not amment par |l i nte
relevant du domaine de la météorologie et de la santé;

V) Collaboration et coordination interdisciplinaires avec des avancées dans les services

climatol ogiques dans tous | es domaines | i és a
risques de catastrophes.
L'"exemple représentatif sur l a santé i mpliqgque ¢é;
gestion qui amélioreront | a mise en ceuvre du Cadr
se | "approprie davantage.
En réponse aux objectifs du Cadre, cet exemple représentatif sur la santé expose les besoins
prioritaires du secteur de la santé pour une amélioration de son travail via des services
climatologiques, ainsi que la fagon dont le Cadre et la PIU permettent en particulier au secteur de
lasanttd’ étre un partenaire actif des services c¢li ma
l a fonction de | ' exemple représentatif sur |l a san
|l es acteurs exécutants. (! p cor@pseaamttles besons em matiére d e  mi

de ressources et les conditions et mécanismes nécessaires pour la mise en place de cet exemple
représentatif.



1. INTRODUCTION

1.1 OBJECTIF, PORTEE ET FONCTIONS

L'’exempl e représentatif sur | a ondial pobir les sdrvicek a t r ¢
climatologiques dans le secteur de la santé. Il apporte une structure et des processus permettant
d’identifier |l es besoins du secteur de | a sant é

mondial au niveau local, et de répondre a ces besoins.

L’ exemple représentatif sur | a santé a pour but c
renforcer la gestion des risques liés au climat pour la santé. Il permettra au secteur de la santé de
s’ engager avec deéadmparpewrai amél darer | > accés aux

et leur utilisation, de maniére a améliorer les performances et la gestion des systemes de santé.

Cet exemple représentatif souligne les principaux besoins et expose la structure générale
applicabl e pour des partenariats et |l " encadr ement
spécifigues pouvant accélérer les relations réciproques entre les spécialistes du climat et de la

santé et améliorer la prise de décisions basée sur des informations climatologiques.

1.2 NECESSI T£ Do WKRBPRESENTATIF DE SERVICES SUR LA SANTE ET LE

CLIMAT
Le besoin d une coll aboration entre |l es secteurs
des dix derniéres années, parallelement au besoin de mieux gérer les risques pour la santé, liés a
la variabilité et | " évolution du climat. Pour <ce
accés aux informations mét éorologiqgues et climato
une meilleure utilisati on de ces i nformati ons, en vue d’ une p

recherches et les pratiques conduites dans le domaine de la santé. Les besoins spécifiques sur le

plan technique et sur le plan des processus ont été exposés dans le cadre de plusieurs dialogues
techniques (voir ci-dessous). Cette demande a atteint son summum pendant la CMC-3, lorsque les
milieux de |l a santé ont appel é | ' OMM et |l e CMSC
priorité au secteur de la santé dans le CMSC.

Réunions décisives pour des partenariats dans le domaine du climat et de la santé

1 Climat et Santé en Afrique (Bamako, Mali, 22 mars — 9 avril 1999) (IRI);

1 Faire face a | a variabilité et a | " évolution d
des risques (Espoo, Finlande, 17-21 juillet 2006 (OMM)*;

1 Sécurité et avenir de | ' h uécomomiqties :des Iservices av ant

météorologiques, climatologiques et hydrologiques (Madrid, Espagne, mars 2007) (OMM)?
1 Conférence mondiale sur le climat — 3: Session de travail sur le climat et la santé

(aolt 2009) (OMM);
1 Réunion paralléle a la CMC-3 sur la gestion des maladies infectieuses basée sur les risques
climatiques (aolt 2009) (OMM);
Climat et Santé en Afrique: 10 ans (avril 2011) (IRI);
Conférence internationale sur les services climatologiques (octobre 2011) (CSP);
Consul tation sur | a reduction des ri sques d
dans le Cadre mondial pour les services climatologiques (novembre 2011)
(WMO/WHO/IFRC/UNISDR).

=a =4 =4

LesactesdelaCMC-3 f ont état de cing recommandations cl é
sur la santé. Les délégués de la CMC-3 ont demandé:

'Rapport ditpFEwwwovmo.int/pages/prog/iwcp/weasp/seriespubs/documents/LWCVC-Final-Report.pdf
2 Rapport de Madrid: http://mww.preventionweb.net/english/professional/publications/v.php?id=2621
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dans les décisions concernant la santé;

2. Des occasions de recherche et de formation pour renforcer les capacités et apporter des

e plein engagement du secteur de |l a santé
"établissem®,ntpdr met tGMQ l a prise en compte

pu
C

preuves pour | es politiqguesaectel dsupeatohluaebor

entre les disciplines concernées;

3. L'’invest i sse me nformelda sesvicea publics@ml seih aes institutions membres

et partenaires de |’ OMM, afin de favoriser
coopération pour | " établissement de réseaux
développement d’outils et de syst aenergde salvicesi de

consultatifs «a guichet unique» pour le secteur de la santé, en renforcement des systemes
de surveillance de |l a santé et d’intervent

4, Le partage de données, d’"informations et

mondiale), nécessaire pour améliorer les systemes de surveillance delasanté dans | ' obj
d’' ab o ult’iatdtiedde plus élémentaire de la santé publique» [ ...] en par ti

pays les moins avanceés;

5. Que les programmes et initiatives existants ainsi que les organisations travaillant dans les
secteurs du climat et de la santé donnent ensemble la priorité au développement du CMSC
car il se rapporte a la santé. Des mécanismes institutionnels liant les résultats et les acteurs
responsables aux recommandations mentionnées ci-dessus sont nécessaires et un cadre
bien défini pour les activités se révéle indispensable.

Au cours des dix dernieres années, |’ OMM et
Il i nitiative ulieatearefmauxi>, ntommmeit & secteur de la santé, afin de mieux
orienter le développement des services climat ol ogi ques. 1 est tout
fois les informations et les services météorologiques et climatologiques ne sont pas utilisés a leur
capacité maximale dans le domaine de la santé (Rogers et al., 2010) (Hellmuth et al.,
2007)(Connor eta | . 2010) . Un processus structuré t
peut identifier les besoins du secteur de la santé aux niveaux mondial a local et répondre a ces
besoins. Il peut également répondre aux recommandations de la CMC-3 et ares
recommandations techniques visant a protéger la santé humaine dans un climat en perpétuel
changement . Les partenariats et l es actions
représentatif sur |l a sant é peumances et feala gebtiont du
secteur de la santé en utilisant des informations climatologiques.

Il existe un tres vaste éventail de risques pour la santé, sensibles aux changements
mét éorol ogiques et climatiques. L a em avoir aomme
conséquences directes des déces et des maladies supplémentaires, dus a une exposition directe a
des conditions météorologiques dangereuses telles que des vagues de chaleur, vagues de froid,
sécheresses, tempétes, inondations, rayonnements UV et cyclones. Le climat agit aussi sur la
santé de maniere fondamentale en influengant et souvent en détériorant les facteurs
environnementaux déterminants pour la santé, notamment la disponibilité et la sécurité hydrique et
alimentaire, et leurs corrélats: sous-alimentation, carences alimentaires et maladies. Les maladies
liées au climat sont dues en majorité aux effets indirects du climat. En effet, les variations de
température et de précipitations influent sur les conditions environnementales qui déterminent
| " extension géographique et |
ou alimentaire ou transmises par des ongeu

r
| i ncidence des mal adi es "l § |[éevsat aoOx dé&r omil M ee
[ ]

| augmentation de |l a température superficie
gualité de | 'eau et de | a disponibilité d
souterrai nes ciéntcatiéra et du recutides tdrres¢ou ensore par une réduction de la
qualité et de la disponibilité des poissons et autres produits de la péche et de la mer.

i ncidence de mal

i on;
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Enfin, la santé subit indirectement les effets de phénomenes météorologiques extrémes qui
pertutbent ou détruisent | ’'infrastructure de santé e
et I"infrastructure d’approvisionnement en eau et
services de santé et des p e rdabatonsdanitaimes.dlsest iass e me n t
largement prouvé que les phénomeénes météorologiques extrémes générent des pertes sociales et

z

économiques ayant un effet maj eur sur |l a santeé me
soins ou a | 'nilvieneeuntdeas omommunaut és et des ménage
exemple exposant de mani ere approfondie |l es |iens
Exemple détaillé de liens entre |’ eau, | a santeé
Tous | es effets sur la santé |iés a |’'eau sont

causes de déces et de handicap dans | e monde.

micro-organismes (choléra, shigella) et par des produitschi mi ques pr ésents dan
popul ations; |l es mal adies comme | a schistosomi a
mal adi es comme | e paludi sme se transmettent p a
bl e s s uruges maladiésatelles que la légionellose se transmettent par des aérosols contenant
certains micro-organismes. Les conditions climatiques et météorologiques sont largement
déterminantes pour un acces adéquat et ntsaisi que poaré

|l " hygi éne et pour | a sécurité des eaux mariti me
de voir comment |’ infrastructure d’ approvisionn
dans les conditions climati ques qui regneront a | ’>avenir.

Vi sion 2030, projet de coll aboration entre | ' OM
en examinant |l a résilience des services d’'appr

changements climati qu e s . D' aprées | es (UK MgtOffice 2009 Bartrarh ét Roavard |
ont établi trois grands scénarios sur la maniére dont les principales menaces liées au climat peuvent
af fecter |l es techmmdmagritesemd eapprevi di'assai ni s s
services de santé vitaux pour le public (2009, 6). Ces scénarios sont les suivants:

a) augment ati on des pr ob allaulementéasdeld ées masures sle pomiection €
sanitaire wutilisées couramment, entrainant |
et une forte contaminati on; | " augment ati on d
intenses, a une hausse des précipitations moyennes ou aux deux a la fois;

b) baisse des précipitations donnant lieu a une diminution de la disponibilité des eaux de surface et
des eaux souterraines renouvelables, ce qui créé davantage de difficultés pour répondre aux
besoinsen eau pour | "usage domestique et pour I
réduit aussi la capacité des eaux de surface a se diluer, a atténuer et a supprimer la pollution;

) hausse des précipitations entrainant des augmentations a long terme des niveaux des eaux

souterraines, rédui sant |l es possibilités d’:
chi mi ques et provoquant des i nondati ons de
eventuell ement un écoul ementufacepi de d’' eau s ol
Si |l i nfrastructure de santé publigue ne résis|

milieux de la santé dans le monde pour gérer les maladies diarrhéiques, respiratoires et
dermatologiques.

Encadrél-Exempl e d®taill ® de | iens entre | 6eau,

La protection de la santé publique contre les risques aggravés dus au climat requiert un systéme
complexe de prestation de services de santé et une collaboration active entre les secteurs

influencant | a santé. Les conditions en termes d’
gestion des catastrophes, etc. sont souvent déterminantes dans la transmission des maladies ou

| "accés a des ressources vVvitales telles que |’ ez
d’"informations sur l a f acon d¢a olimatiquessnfluencenodticési o n s

secteurs pour engager les investissements nécessaires et mettre en place des services et une
politique de santé publique et de soins.



Nécessité de prendre des décisions de santé fondées sur le climat

La prise de décisions fondée sur des faits est un principe fondamental pour le secteur de la santé.

Pour prendre des décisions en connaissance de cau
informations épidémiologiques, environnementales et climatologiques adaptées et fournies en

temps voulu, avec des données ayant des échelles spatiale et temporelle adaptées. En veillant &

l a disponibilité, a |’ accessibilité et a | "utilit
de la santé a mieux comprendre notamment les mécanismes suivant lesquels le climat influe sur la
transmission et | " occurrence des mal adi es et a

cartographie du risque). Cela peut |l eur permettre
ainsi que les dates des interventions et des investissements nécessaires. Il est possible de suivre
et de prévoir |l es variations de | "incidence des r

les épidémies) ainsi que les tendances a long terme des effets possibles (exemple: évaluations
des changements climatiques). Les informations climatologiques peuvent également améliorer les
évaluations des incidences, en évitant que le client ne se confonde avec un élément de
performance de santé.

Les informations météorologiques et climatologiques peuvent étre particulierement utiles pour
anticiper |l es risques pour | a sant é, s'y préparer
face aux problemes de santé déclenchés par la variabilité du climat (épidémie ou extrémes
thermiques) et & des changements de risque a long terme associés aux changements climatiques
(sécheresse, ¢él évation du niveau de |l a mer et pro
noter que les utilisateurs du secteur de la santé font rarement la distinction entre services
météorologiques et climatologiques.

Bien que le Cadre soit axé sur le développement de services climatologiques, il convient de
reconnaitre que les milieux de la santé considérent les services climatologiques comme une
chaine continue depuis les services météorologiques (le moyen le plus efficace de gérer les
risques climatiques a long terme pour la santé passe souvent par la mise en place de services
permettant de gérer les risques météorologiques plus séveres). Voici une liste non exhaustive des
décisions profitant des informations météorologiques et climatologiques:

1 Evaluation et alerte précoce de phénoménes météorologiques extrémes présentant des
risques pour la santé;
1 Identification des populations exposées a des risques météorologiques et climatologiques
1 Affectation des ressources;
1 Planification du personnel et des infrastructures, implantation, conception et développement
(exemple: installations sanitai;res, installati
1 Gestion des risques de catastrophes et des urgences: prévention, préparation, intervention
et redressement;

1 Di ffusion d’'information sur | a santé publique:

1 Politique de santé;

1 Stratégies de contréle des maladies;

1 Réglementations et Iégislations;

1 Flux, stockage et gestion de produits pharmaceutiques et de santé, de pesticides et de
vaccins;

T Décisions relatives au personnel de santé;

1 Formation du personnel de santé sur les épidémies potentielles ou signes de maladies, les

facteurs de risques aggravés ainsi que les effets secondaires potentiels de produits
pharmaceutiques dans des températures extrémes.

1.2.1 Tendances et lacunes actuelles dans les services climatologiques pour la santé

s

Aujourd’ hui , | e s ect eantail redteintldeatypssaaserdgicesictimatologgjees, u n €
gui se | imitent souvent aux systémes d’'alerte preé



de froid et pour les phénoménes météorologiques extrémes®. Il est toutefois important de
reconnaitre que le secteur de la santé est un consommateur courant de services climatologiques

pour d’'autres secteurs tels que |l a sécurité ali me
de famine et prévisions en matiére de nutrition) et la prévention des catastrophes (alertes de
phénomeénes météorologiques extrémes) et parfois les services hydrométéorologiques.

1 existe peu d’'  exemples d’" avantages que |l e secte
saisonniéres fournies par les centres mondiaux de production et les centres climatologiques

régionaux (CCR). Au niveau national, les capacités de prestation de services climatologiques sont

variables, souvent associées a la météorologie, et les prévisions décennales et a plus long terme

sont en cours de développement.

Les partenaires du Cadre mondial devraient reconnaitre que les besoins et lacunes pré-existants
ne se situent pas tous du cété du climat. Des insuffisances du c6té de la santé limitent souvent les
capacités des partenaires de santé a intégrer des processus ou outils de prise de décisions tenant
compte des informations climatologiques. Ces besoins sont notamment les suivants:

URenforcement des capacités des professionnel
soient en mesure de mieux évaluer, gérer et surveiller les risques pour la santé, associés

a la variabilité et a |’ évolution du climat (

URenforcement des capacités des professionnel s
puissent accéder aux informations et aux produits météorologiques, les comprendre et les
utiliser comme il convient;

U Renforcement des capacités de gestion des risques de catastrophes et des urgences
sanitaires, afin de gérer les risques pour la santé causés par des événements extrémes
de nature climatique et autre;

U Amélioration et normalisation des données de surveillance de la santé et contrdle de la
qgualité de ces données, pour gu’ el |l es soi e
environnementales et climatologiques;

USuivi et évaluation des icacitéiet @derrenwbilitd en cp qui t i nen
concerne | >utilisation des informations sur |
le secteur de la santé;

URecherche et prévision en ce qui concerne | es
du climat sur la santé, en collaboration avec les chercheurs en climatologie;

UEl aboration et mise en ouvre de systémes d’ al
d interface pouvant aider | es professionnel s
informations climatologiques et météorologiques pertinentes pour la santé;

U Appui financier et technique durable;

UColl aboration avec |les climatologues en mati &

recherches interdisciplinaires.

Les besoins portent sur des services météorologiques qui font plus que fournir des informations.
Les services doivent étre élaborés en commun po
souvent au niveau local, comment les facteurs environnementaux et climatiques influent sur la

période et la si tuation des facteurs de risque pour | a
ensemble de maniere répétée que les professionnels de la santé et du climat pourront développer

des outils et systémes efficaces de (erlaésartésdeon et
mieux se préparer et de prendre les décisions et mesures préventives nécessaires, plus longtemps

a | > avance. L efficacité de | a prestation de seryv
coll aboration et un € dré des gdeux cbmrauxgutés: iLesnsemies e n

climatologiques orientés vers la santé permettent non seulement de sauver des vies humaines,

Ces services sont développés principalement en Amérique du Nord et en Europe et les utilisateurs soulignent la nécessité
permanente d’' éval uer | eur efficacité.
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mai s aussi d’"utiliser plus rationnell ement des r ¢
zones ou les populations les plus exposées.

Lacunes actuelles dans la disponibilité des informations et des services climatologiques

Les récentes avancées de | a science et de |l a tech
dans la qualité des informations climatologiques et des services de prévision. Cependant, il est
possible d"améliorer | a fagon dont | es preévisions
climatiques a long terme sont effectivement intégrées dans la prise de décisions, y compris pour le
secteurde | a sant é. Cette amélioration peut étre ré

dialogue entre prestataires et secteurs a risque, dans les deux sens, quant a la gamme, a la
répartition dans le temps, a la qualité et au contenu des produits et services climatologiques, pour
assurer la prise de décisions étayées, plus efficaces et mieux ciblées en matiére de gestion des

ri sques <c¢limatiques, d’"autre part en renforcant s
opérationnelles des prestataires d’ i nf or mati ons <c¢cl i matol ogiques aux
international afin d’assurer |l e dével oppement du

gestion et la planification des risques.

Les utilisateurs f i naux inertes éclianses pertinentes a addpterpow ur d é
prendre des décisions, surtout les échéances de quelques jours a quelques décennies,
comprenant la variabilité saisonniere et i nteran

changements climatiques. Connor et al., (2010) indiquent que vu les effets des variations sur les

différentes échéances, il est évident que des informations sont nécessaires a tous les niveaux. lls

précisent aussi que la variabilité et les tendances du climat sur plusieurs échelles représentent un

deéf i maj eur pour | utilisation de scénarios de <c¢h
a des horizons de 10 a 30 ans). lls notent que les tendances a long terme peuvent étre mises en

échec par des expériences a courtterme alafoi s a des échéances décennal e
| "autre et qu’aujourd’ hui, l es modéles de changer
variabilité globale au sein d’'une tendance mai s
pourraientsepr oduire a | " avenir des extrémes et des cha
année sur | autre.

Connor et al., (2010) indiquent également la nécessité de disposer de modéles régionaux ayant

subi une réduction d’ échel | e, nt clinamtique leteles pevisénsar i 0s
climatiques saisonnieres sont modélisés a |’ échel
outils et approches pour réduire | " échelle des pr
a | " échel leea 1égiadreg!l enéme s’ i | faut reconnaitre ¢

exemple, Connor et al., (2010) citent plusieurs modéles climatiques (et systéemes de prévision)

régionaux, développés et appliqués avec succes dans les pays en développement. Mais ils notent

gue peu d’'institutions de pays en développement ¢
de ressources humaines et d’infrastructure pour
des prévisions saisonnieres ou des évaluations du climat a long terme.

Ces observations et ces | imites montrent |’ 'interd
concernées doivent se rassembler pour renforcer
dével oppement de S Gctguude lg saht@ait ceeu lagapacitéldelessitiliser.

1.3 RELATIONS RECIPROQUES AVEC LES PILIERS DU CADRE MONDIAL ET LES

SECTEURS
Les priorités concernant la santé, décrites dans cet exemple représentatif sur la santé, doivent a la
fois informer et tirer par t i des évolutions intervenues dans d
chacun des cing piliers du Cadr e mondi al : (SI S«
climatologiques, (OBS) Observation et surveillance, (RES) Recherche, modélisation et prévision,
et en particulier (RC) Renforcement des capacités et (PIU) Plate-f or me d’' i nter f ace ut |



1.3.1 Liens avec les piliers du Cadre mondial

1311 Syst me doéinformation sur | es services cli mat
Le SISC est consacré a la productionetaladiffusi on d’ i nformations cl i mat
comme fondements d’'un vaste éventail de services

terme «informations climatologiques» fait référence aux connaissances et avis relatifs aux
caractéristigues passées, présentes et futures du climat de la Terre, et cela a toutes les échelles
temporelles et spatiales pertinentes. Le SISC est le «centre opérationnel» du CMSC. Il inclut des
activités de surveillance du climat, des prévisions (mensuelles, saisonniéres, décennales) et des
projections (centennal es). Le SI SC traitera et/ ou
des perspectives d’"évolution du climat, avertis
contenant des connaissances et des informations sur le climat et les secteurs socio-économiques
et environnementaux sensibles au climat concernés. Ces éléments seront utilisés dans les

politiqgues et décisions relatives a | adaptation
risques.

LeSISCcommuni quera avec | es communautés d’utilisate
gue des alertes, prévisions ou veilles et recueillera des informations en retour de la part des
communaut és d’utilisateurs. Les aws edu'risn fdaur meerc tleeu
tout besoin spécifique en matiéeére d’information o

produits utiles pour des applications de santé. Les parties prenantes a la recherche sur la santé et
aux opérations de santé nécessiteront une collaboration active avec le SISC. Les autres besoins
en matiére de recherche sur la santé sont décrits en 2.4. Les besoins opérationnels sont
notamment les suivants:

1) Evaluations des risques pour la santé fondées sur des faits sont des processus
essentiels d’'aide a | a décision en mati ére de
pour lier les données et observations climatologiques historiques a des informations
gualitatives et quantitatives sur éxsteunudelnér ab

besoin de faire le point sur les lacunes et les besoins en matiére de (1) disponibilité des

données, métadonnées, outils et méthodologies historiques et futurs sur les risques, pour

|l a cartographie des r i s gueaismestechniqgees (ecdté des e h un
prestataires), mai s aussi en mati ére de (2) (
Il i mpact et la vulnérabilité en mati er e de
météorologiques, et de capacité des utilisateurs a intégrer les informations climatologiques

dans les décisions réguliéres de santé.

2) Surveillance de la santé e st une fonction essentielle du s
dorsale de la prise de décisions. Elle est analogue a des observations faites pour la
communauté des spécialistes en climatologie. L' i nt égr at i on d’'indicat

surveillance de la santé a des observations climatologiques et environnementales sera la
tache principale de la plupart des actions de collaboration. Ce processus pourra étre
renforcé par | ' élaboration de guides, normes et

3) Op®rations dbéburgence et prestation de services
Les décisions en matiére de santé qui peuvent reposer sur des informations climatologiques
sont vastes et dépendent du type de partie pr enant e et de | ' échéanc
(exemple: planification a long terme ou gestion des urgences au jour le jour). Les produits
types utiles sont notamment les suivants: cartes pour décrire les risques
hydrométéorologiques ou liés au climat par rapport aux vulnérabilités des populations, aux
capacités des services de santé et a d’'autres
surfaces utilisées pour une cartographie spatiale des risques; cartes de projections

décennales du climat pour évaluerlavulné r abi | it € humaine et planifi
En s’ attachant a répondre aux besoins des utilisa

a développer des produits en collaboration, le SISC peut améliorer non seulement la qualité des
informations mises a la disposition des milieux de la santé, mais également leur intégration et leur
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utilisation dans les faits pour réaliser des recherches et des évaluations de risques et pour une
utilisation réguliére d’inf or mastrieibance dedasantéatt ol ogi ¢
pour | a prestation de services de santé et | a ges

Le secteur de la santé utilise actuellement les types suivants de produits et services basés sur des
informations météorologiques, hydrologigues et climatologiques. Le Tableau 2 présente quatre

catégories d’ informations et de services climatol

fonction de | ' échéance. On trouvera plus de dét ai
Echéance Exemples de produits Exempl es de domai ne
déi nformations ¢ (plus doéexempl es

Investissements a long terme dans des
infrastructures de santé, recherche, modeles
Scénarios de changements climatiques |démographiques/de population, planification des
Modeéles dynamiques du climat, modéles systemes de santé,
de circulation générale Amélioration de la compréhension des
tendances des maladies, du comportement
épi démi gheke régionblé é

Informations climatologiques
a longue échéance
(décennies)

Informations climatologiques
a moyen terme (annuelles a
pluriannuelles)

Etat d’' EIl Ni Décisions politiques & moyen terme pour le
Prévisions interannuelles contrdle des maladies, la recherche
Modeles dynamiques du climat

Indices de risques de cyclones,

d’inondati ons, de t
tempétes de vent, de températures
extrémes, d’in _ s .
Investissement opérationnel a court terme dans
Inf i limatologi Perspectives de la préparation, la prévention de déclenchement
nformations climatologiques . SRR ;
N 919 températures/précipitations moyennes, et les besoins en ressources
a court terme ; L
maximales et minimales (sur 6, 3
. et 1 mois Exempl e, adaptation dd
(décennales, mensuelles, ) } p P
saisonniéres, annuelles) ! OMS ou nationaux, b
' Tendances saisonnieres d’ E fio/L&Nina.
Prévisions sous forme de catégories
terciles

Modeéles dynamiques et statistiques

du climat
Situation météorologique quotidienne:
. " . températures, précipitations, humidité, Décisions opérationnelles a court terme
Informations météorologiques ; . R
etc. Annonces de risques, plans de réponse a des
. - Statistiques météorologiques: déclenchements, affectation du personnel,
(horaires, quotidiennes, . " - ) )
surveillance en temps réel, séries fourniture des prestations

hebdomadaires) chronologiques d’ 4

récapitulatives

Tableau2-Types doéinformations climatol ogiques
pour la prise de décisions en matiere de santé

Plusieurs points d" échange sont axempledes milieuxdelat r e |

santé s’ attachent actuell ement a mieux comprendr
effet entre les résultats relatifs au climat et a la santé. Pour répondre a ce besoin urgent, le SISC

devrait établir un ordre de prior i t € par mi |l es données d’ archive

surveillance du climat destinées aux acteurs de la santé, outre le développement de prévisions.

Ces informations sont essentielles pour apporter une preuve solide des liens et des évaluations

d’ panct pouvant contribuer par l a suite au dével c
risques. Les travaux réalisés récemment en Ethiopie( Di nku et al ., 2011) (Bul
soulignent ce besoin et pr opos en tccéuawe infanpagponso ¢ h e

climatologiques et leur utilisation.
En ce qui concerne les produits futurs, on peut dire que les travaux menés en collaboration seront
essentiels pour développer les produits de prévisions (mensuelles, saisonnieres, décennales)



pouvant étre utilisés par les milieux de la santé pour prendre leurs décisions. Le SISC devra traiter
et/ou interpréter les données et produits en liaison avec les risques pour la santé qui auront été
pris en compte (exemple: stress thermique, exposition aux rayons ultraviolets et cyclones) et
fournir des perspectives d’ évolution, averti
compréhensibles et contiennent des connaissances et informations sur les conditions en matiére
de risques sociaux et de risques pour la santé, qui rendent ce risque climatique problématique. Les
produits SC ne seront wutiles pour | a prise de

S S € mE€

déci

<

(! est important de noter que d’ aptonrs<slimatdlogiqgupsér i e n.

sont disponibles, une utilisation adéquate de ces informations a leur capacité maximale demeure
limitée. Le SISC et les prestataires de services climatologiques doivent reconnaitre les limites qui
existent au sein de la communauté des utilisateurs et concevoir les services et les activités de
renforcement des capacités en conséquence. Le rapport de fond élaboré pour la consultation du
secteur de la santé sur le CMSC* donne une liste étendue des lacunes et des recommandations
formulées par les utilisateurs du secteur de la santé (OMS, 2011). Les limites généralement
observées pour la santé se rapportent actuellement aux éléments suivants:

1 Di sponi bilité, fiabilité, resolution et état

épidémiologique;

Le contexte dynamique et a évolution rapide de la santé publique peut rendre les
informations climatologiques obsolétes comme outil de prévention;

Limites des connaissances sur la sensibilité des maladies aux conditions climatiques;
Capacité limitée en santé environnementale et épidémiologie;

Souvent, la nature locale et les facteurs déterminantes des maladies ne peuvent pas étre
généralisés et doivent étre spécifiques au contexte;

= = =4 =4 =

Conversion des informations climatologiques disponibles pour les utilisateurs

L’experience a montr/| -
étape consiste a mettre les informations T OSSN
climatologiques a la dispositon des Emerging La Nifia conditions @
utilisateurs !n the equatorial Pacific: =

. ydotes for the Health Com

. .. . RS S — ——u
Il existe un besoin important de convertir Al 91/;@55\\/(
les IC en produits donnant un sens aux R
informations en liaison avec les risques

pour la santé liés au climat.

<

)
TSR0

Background.

Il est essentiel d’ex
et directe ce que ces informations signifient

en termes de risques pour la santé et de
communi quer sur | eur
exemple le cas de la note explicative sur La

Ni na, €l abor ée par I
pour le secteur de la santé. Cette note s —
présente des résumés régionaux et les
mesures a prendre par les autorités de
santé pour travailler avec les SMN afin

Encadré 2 - Conversion des informations climatologiques
pour am®l|liorer | 6application par

1.3.1.2 Observation et surveillance (OBS)

Les observations du systeme climatique terrestre constituent la base de la prestation de services
climatol ogiques. Les observations des condit

4 Rapport de fond: http://www.who.int/globalchange/mediacentre/events/2011/CGFCS_Background_111111.pdf

9

Besoins d'observations du cl ilundesprégisionde données

ons

d


http://www.who.int/globalchange/mediacentre/events/2011/CGFCS_Background_111111.pdf
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de certains aspects du systeme climatique: températures, niveau de la mer, concentrations de gaz
a ef f et de serre empldk.aéCosolobsempuaat i eoxnes p
phénomenes climatiques extrémes qui se produisent actuellement et les vulnérabilités humaines a
venir. Elles sont utilisées pour établir les conditions de base pour des prévisions sur plusieurs
saisons et elles définissent les valeurs initiales de variables clés changeant lentement, pour des

projections a long terme. Le pilier OBS investira dans des améliorations des systemes
d” observation mondiaux utilisés par |’ OMM et

Les observations requises pour fournir des services climatologiques au secteur de la santé
comprennent les observations qui se rapportent directement aux besoins des utilisateurs, comme
|l es mesures | ocales des précipitations, de |
surface, qui sont nécessaires pour déterminer les risques de contracter le paludisme en corrélant
des informations sur la santé et la population avec des observations sur les conditions écologiques
locales favorisant ou non la propagation. Des observations sont également nécessaires pour
établir des prévisions utiles. Par exemple, les prévisions saisonniéres des conditions sur des
zones terrestres tropicales telles que | Afr
température de la surface des océans dans les tropiques, lesquelles dépendent a leur tour de la

er me

"hum

i que

di sponibilité d observations de | ' état initial so
d’"information donnent des prévisions moreutkséepr éci s

par le secteur de la santé.
Plusieurs échanges sont a attendre entre OBS et le secteur de la santé.
Premi érement, un dialogue permettra d’'identif

gue leur résolution spatiale et temporelle, dont le secteur de la santé a besoin. Les données
d’" observation sont particuliéerement i mportan

ier

tes |

hi storiques demandées par |l es chercheurs du secte

des liens de cause a effet entre les résultats pour le climat et la santé. Ces observations doivent
étre mises a disposition et présentées de maniére a étre facilement comprises par les chercheurs
et les décideurs du secteur de la santé.

Deuxiémement, un dialogue est nécessaire sur la maniére de rassembler les observations
physiques sur le climat et les données socio-économiques nécessaires pour développer un service
climatologique spécifique. Pour informer OBS des besoins en données socio-économiques, il
faudra ét abl i r des |liens solides entre | es prod
partenaires de la santé. Les SMN, les services océanographiques nationaux et les autres
organi sations travaillant sur des ph éipaumoédreae
recueillir des données socio-économiques. Une action conjointe est donc nécessaire pour créer
des produits utilisables pour la prise de décisions. Le PIU du CMSC peut encourager ces liens par
l i ntermédiaire d’' adl,i wiotuéks rcacsmneembll 'eat dleiserf o
climat et les fournisseurs et utilisateurs de données socio-économiques afin de faire le point sur les

uct eu

phys

Rulr ni

besoins en mati ére de données et sur | es questio
donné e s . L' atelier pourrait s e -égqoromiqulse mécessairas par e s d

secteur pour des services climatologiques efficaces, sur la disponibilité actuelle et sur les lacunes
de ces données, ainsi que sur les colts nécessaires pour combler ces lacunes. En conclusion, on
pourrait recenser les mécanismes susceptibles de promouvoir des échanges plus officiels entre les
spécialistes du climat et de la santé de maniére réguliere.

Recommandations en vue de | ' amél ilRlr281tl)f on des

U Développer des services personnalisés en partenariat avec des organismes du domaine
météorologique et climatologique et du secteur de la santé, en reconnaissant que les
prévisions sanitaires sont différentes des prévisions météorologiques. Les produits doivent
agir comme des alertes précoces pour les différents utilisateurs, les aider dans la prévision
de futurs résultats pour la santé et étre bien concus et facilement compréhensibles par tous;

servyv

U  Améliorer les données existantes, parexempleennumér i sant | es données

santé et le climat, en utilisant davantage les analyses de métadonnées et les outils de
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validation, en intégrant des données accumulées sur la santé a des échelles spatiales et
temporelles adaptées, et en faisant davantage connaitre et en utilisant les données

d  observation et données traitées, | es données
données des modeles climatiques;

U  Accéder aux données et les utiliser de maniére systématiqueaf i n d’' i denti fier
et zones vulnérabl es. Pour ce faire, i convi er
a |’intérieur d  un secteur et d’ un secteur a |’
sai sonnier s, d’ utiliser | es dovenmidg et,coquitest é v al ue
i mportant, de comprendre comment | es communhaut ¢

U I nt ®grer dbéautres donn®es dans cearsxemplei ces de
population, habitat rural contre habitat urbain, migration, état nutritionnel, données sur
| " environnement et l a pauvret é;

U Collaboration et nouvelles initiatives pluridisciplinaires impliqguant les communautés au-
dela de la santé et du climat ou de la météorologie; construire sur les initiatives et les progres
existants; avoir comme obijectif de relever les nouveaux défis et communiquer avec les
utilisateurs par des moyens appropriés.

1.3.1.3 Recherche, modélisation et prévision (REC)

On peut s’ attendre a des |iens solides entre | ' ex

existe plusieurs programmes de recherche sur le climat et la santé au niveau mondial, régional et

national (voir 1.4), qui décrivent les priorités de la recherche sur la santé, avant tout pour

comprendre les influences et les effets des changements climatiques sur la santé, en particulier les

colts économiques de ces effets et de |’ adaptati

des i nformations climatol ogi ques, a l aquell e il

opportunité de recherche permettant au secteur de la santé de déterminer la valeur des

informations climatol ogiques relatives a d’  autres

Le secteur de la santé doit entretenir une solide collaboration avec les prestataires de services

climatologigues pour avancer avec succes dans ces programmes de recherche sur la santé, qui

peuvent aussi bénéficier aux acteurs du domaine climatologique. Le pilier RES peut faciliter et

appuyer ce travail en identifiant les exigences des informations et produits sur le climat pour le bon

déroulement de la recherche sur le climat et la santé. Le secteur de la santé sollicite une

participation a des projets conjoints de recherche et développement (R&D) pour améliorer ou
développer de nouvelles applications de produits sur le climat, méthodes de mesure ou
modélisations utilisées par le secteur de la santé.

Voici, par exemple, les besoins en matiére de recherche sur la santé qui pourraient bénéficier de

| " activiteée REC:

U  Recherche et prévision des effets sur la santé associés & CV & CC;

U Recherche continue pour combler les lacunes actuelles en ce qui concerne la
compréhension du rdle du climat dans les résultats concernant la santé (exemple: études de
corrélation et de causalité) et |l e dével oppen
(indices climat-santépour | es alertes de vagues de chaleur
|l a décision basé sur | e climat comme | e syst eme

U Conduite d’' évaluations pour recenser | es di r e
Il " utilisati ontologEuespourles soiassde sahté. Wiree activité de recherche
opérationnelle est nécessaire sur les aspects temporel, spatial et spectral des données
météorologiques a des fins de soins de santé, ainsi que sur la qualité, le niveau et le détail
des données de santé requises pour la modélisation des maladies. Une fois les que les IC
sont utilisées régulierement, il est essentiel de surveiller la performance du systéme et son
adégquation aux wutilisateurs du sect euasatondee | a
ajuster le systéeme;

U Intégration de recherches météorologiques et climatologiques existantes dans les systemes
d" exploitation de | a prestation de services de

des phénoménes meétéorologiques extrémes), pour continuer de créer un systeme de
prévision continu et des outils pertinents pour les décisions de santé.
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Les travaux menés dans | e cadre du pilier RES dar
des risques de <cat ast r oproneaussiaés avantageas paurciaisedteurrde | pr €
la santé. Les travaux menés dans le RES élargiront la base de connaissances disponible au profit
du secteur de | a santé et d’autres secteurs.

Grace a des travaux menés en commun entre les acteurs de la santé et du climat, dans le cadre

du pilier RES, les produits et services disponibles pour le secteur de la santé sont susceptibles de
s'"améliorer en qualiteée et en fiabilité et donc d’
santé et la confiance accordée a ces services.

1.3.1.4 Renforcement des capacités (RC)
Les ressources humaines nécessaires pour absorber et utiliser des informations climatologiques

dans le secteur de la santé sont presque inexistantes dans les pays en développement. Quelles
que soient les capacités développées au sein des SMN pour fournir des informations

climatol ogiqgues, si la priorité n’'est pas de renf
demande d’'informations climatol ogi qlesecapacités tielac onv i
communauté climatol ogique en | ui permettant d’'eng

de la santé. Les acteurs de la santé prendront probablement plus de temps pour renforcer leurs
capacités d’intégr at iaologiguessmgie lésrcdpacités des iprestatirexcdei m
service. L'’ établissement de priorités per mettra
climatologiques dans la formation classique en épidémiologie et santé publique.

Le rapport de fond établi suite & la consultation du secteur de la santé sur le CMSC® présente les
besoins de ce secteur en termes de capacités a la fois humaines et institutionnelles. Voir un
échantill on de ces besoins dans |’ encadré 3rs Un e
de |Ia santé est exposé dans |l e plan d’activitée de

Exemples de besoins en capacités techniques/professionnelles pour le climat et |la santé

Les acteurs de |l a santé doivent di sposer d une
informations climatologiques, les interpréter et les utiliser et aussi pour les comprendre:
f I'ncertitude, et nature probabiliste des produ
91 Appréciation des multiples fagons dont le climat peut avoir des effets néfastes sur la santé publique
9 Valeur des informations climatologiques appliquées pour la surveillance de la santé publique
1 Concept de gestion des risques pour le développement
1 Importance du phénoméne ENSO pour les activités humaines et le bien-étre des populations
I Concepts de base de la dynamique de transmission des maladies a vecteur et de leurs liens avec

des facteurs climatiques

Variabilité spatiale et temporelle des maladies sensibles au climat

|l mpact du climat sur | a sant é publ ilitgaceruseymomprs i

|l es situations d’'urgence et catastrophes

1 Comment réduire les risques pour la santé par des mesures de prévention, de préparation aux
situations d’urgence et d’'intervention

== =

Encadré 3 - Besoins identifiés en ressources humaines pour le climat et la santé
Pour répondre a ces besoins, le pilier RC doit développer les capacités pour pouvoir:

1. Amél iorer |l es évaluations de | i mpact d’'interyv
2. développer | a recherche et |l a formation profes
climatologiques a des fins de prise de décisions en matiere de santé publique, dans des
centres de formation (par exemple: écoles de santé publique pour professionnels de la
santé diplébmés et non diplomés) de par le monde;

® Le rapport de fond est disponible sur: http://www.who.int/globalchange/mediacentre/events/2011/CGFCS_Background_111111 pdf
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3. Appuyer | a création d’'un systeéeme d’' experts ind
entre la santé et le climat pour le développement de politiques et la prise de décisions,

suivant |’ exemple des processus de révision de
4. Intégrer la recherche météorologique et climatologique pour continuer de créer un systeme

de prévision sans discontinuité et créer les outils adaptés aux décisions sur la santé;
5. Dével opper | a vérification et | "assurance de |

pertinents pour les résultats concernant la santé.
1.3.2 LiensaveclaPlatef or me doéinterface utilisateur

La Plate-forme d’' i nterface wutilisateur (Pl U) est e pil
structuré permettant aux utilisateurs, représentants des utilisateurs, climatologues et prestataires

de services climatologiques opérationnels de collaborer. Les activités de la PIU permettront de
démarrer des actions dans | es exemples représent e
ressources et le réseau nécessaires pour faire en sorte que ces collaborations puissent avoir lieu.

La Pl U doit aentehtidwosecteur dd la samé idemtifier les besoins spécifiques des
utilisateurs de la santé a tous les niveaux et y répondre, et garantir que le Cadre mondial répond
correctement aux besoins des utilisateurs. Par exemple, la PIU aidera a relancer la collaboration

pour |l es activités de | " exemple représentatif sur
et de sensibilisation, en facilitant la communication dans les deux sens, en contribuant a
| " établissement d’' une clesgproctduresauinanndesedteurs adu secteur v e i | |

de la santé et en association avec eux. Une fois que les partenariats fonctionneront bien entre les
prestataires de services de santé et de services climatologiques, la PIU se consacrera au recueil
d’"infog man irommt our et a |’ évaluation des partenar.i

La PIU a quatre objectifs: information en retour, dialogue, évaluation et sensibilisation, visant a

garantir que le Cadre mondial répond aux besoins des utilisateurs en matiére de services
climatologiques et développe des applications nouvell es
climatologiques pour les partenaires de santé. Les objectifs de la PIU décrits ici sont basés sur ce

gue la PIU peut étre amenée a faire pour le secteur de la santé.

Information en retour: déterminer comment recueillir les avis du secteur de la santé de facon
optimale. C'  est |l a satisfaction des wutilisateurs du
appuiera les programmes de travail en cours dans les autres piliers et exemples représentatifs.

Dialogue: établir un dialogue entre les utilisateurs des services climatologiques dans le secteur

de la santé et les responsables des composantes observations, recherche et systeme

doéi nformation du Cadr e, dansdb@®vabubtutatdieord®déesni perdf
Cadre dépendantes des contributions de ces différentes composantes.

Suivi et évaluation: définir des mesures pour suivre et évaluer le Cadre, convenues entre les

utilisateurs et les prestataires. C6 e st | a s a ttilisateura dutCadeeneledant slu secteur de

la sant® quéil faut wutiliser pour ®valuer | es r®sul
La Pl U nécessitera d’'établir et de maintenir des

si globalement le Cadre réussit a fournir des services climatologiques aux secteurs. Il sera rendu

compte de |l a situation dans | e cadre de comités d

mécanismes thématiques ou techniques qui informent au final les donateurs respectifs, les comités
exécutifs et le Conseil du CMSC sur les progres et les besoins du secteur de la santé. La PIU peut
garantir aussi que les acteurs de la santé sont représentés dans les équipes spéciales chargées
du CMSC, | es é getlespanités dchrgugs détehasit des responsabilités
organisationnelles pour les activités entreprises dans le cadre du CMSC.

Sensibilisation: améliorer la sensibilisation pour appliguer de maniere appropriée les
informations climatologiques a la prise de décisions et de mesures dans le secteur de la santé, par
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| 6i nter m®di aire dobédune s®rie doéinitiatives doéinfor
programmes de formations.

Par exemple, les services climatologiques existants sont rarement utilisés par le secteur de la
santé, tout simplement parce que les utilisateurs potentiels ne savent pas que ces services

existent ni comment ils pourraient les utiliser
dans la PIU, peut répondre aux besoins concernant une ameélioration des connaissances sur le
climat. Des mesures telles que des campagnes d’ i
destinés a des wutilisateurs de | a santé sont neéce

occasions concernant des initiatives de formation (des utilisateurs) orientée santé et de
renforcement des capacités correspondant.

133 Engagement avec dobébautres secteurs prioritaires

Ce sont souvent d’autres secteur s c oquipEnéderitdesa u, .
risques pour la santé. La PIU doit donc améliorer la collaboration indispensable entre les secteurs,

pour que les progrés réalisés dans un secteur en matiére de services climatologiques puissent

bénéficier aux autres ou étre partagés avec les autres secteurs.

Agriculture:

La nutrition humaine est liee a la fois a la sécurité alimentaire et a la santé humaine. Les
changements liés au climat dans la production alimentaire mondiale et locale devraient avoir des

ef fets maj eunrk nuiritioh et la\santé humaire.uLes acteurs de la santé ont besoin

d’ accéder a des informations sur | es changemen
nutritionnels d’'un pays. Les occasions de coll ab
par t i ci pation de partenaires techniqgues et de rec
Nations Unies chargés de la nutrition et de la sécurité alimentaire (exemple: Comité permanent de

la nutrition des Nations Unies, FAO, PAM, UNICEF, OMS et OMM).

Eau:
Les changements climatiques devraient affecter la capacité et le fonctionnement des

infrastructures et services existants de distribu
se préparer aux conséquences | adegémessds ownantisqguei pées
gue soit compromis |’'acces a | ' eau potable et a wu
de populations dans les pays en développement et pays développés, avec des effets en cascade
sur la santé humaine et le développement.
L’"eau affecte |l a santé de nombreuses mani er es
coll aboration entre | es exemples représentatifs s
concerne | "activité «eau et n dela aanté» ensparticaliartles pour
i nondati ons. D autres domaines de coll aboration s
des risques pour la santé, qui se posent dans les cas suivants:
1 Disponibilité des eaux de surface et des eaux souterraines, avec la salinisation des
aquiferes;
1 Qualité et sécurité de | "eau mari ne, y compri s
liée a Il a qualité de |’ eau (chol éra et fruits ¢

1 Gestion des égouts et des déchets solides pour la gestion du ruissellement et des
contaminants;

1 Durabilité des infrastructures, technol ogies et
d’  assaini ssement

Réduction des risques de catastrophes:
Les risques pour la santé, générés par des phénoménes météorologiques extrémes, représentent
une grande partie des conséguences négatives pot

climat pour |l a sant é. L'"exemple représentatif sur
catégories priorit &itrres nd’'sacst iewmni todusy rpeo wWvaanrst | e c ac
des ri sques, Perte de données, Syst emes d’ al erte
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secteurs, Planification des investissements pour réduire les risques, Financement et transfert des
risques. Ces catégories sont alignées sur les structures existantes de réduction des risques de
catastrophes et el l es sont compati bles avec d’ au
catégories, des projets individuels seront développés en partenariat avec d’ aut r es par
prenantes, notamment des acteurs du secteur de la santé pour la préparation nationale a des
situations d’'urgences sanitaires et | a gestion de

1.4 ACTIVITES EXISTANTES PERTINENTES

Au cours des dix derniéres années, un grand nombr e de partenariats et d
développés sur le climat et la santé. Cette section décrit, sans en donner une liste exhaustive, les
principaux partenariats mis en place aux niveaux mondial, régional et national, puis les projets et

initiatives qui en découlent, avec cing encadrés présentant des exemples.

1.4.1 Partenariats de niveau mondial

L OMM et | " OMS entretiennent des relations offic
partenariats de niveau mondial , tcolmm@MM,el aii d eqruti |
membres a se protéger contre les risques liés au climat, en leur fournissant des cadres normatifs

et techniques. L'l nstitut international de rechei
Columbia et la London Schoolof Tr opi c al Medi cine and Hygiene so
guestions | iées au c¢cl i mat et a |l a sant é. Ce sont

formation et le support technique sur le climat et la santé dans le monde.

Le Comité permanent de | a nutrition des Nations Unies di s
|l es changements climatiques avec |’ OMS, |l a FAO, I
civile. Le partenariat mondial basé aux Etats-Unis entre la NASA, USAID et SERVIR a établi des
réseaux sur quatre continents afin de fournir des informations basées sur des observations a des
fins de développement. Ces organismes rassemblent une mine de données et de collaborations

régional es, servant d’' i nt ecliniabat de lgp santd. Lel Geosipe sup é c i a l
| " observati drf GE®) | astTeuneautre partenari at de ni
systéme d’  observation de | a Terre intégré, global

Groupe progresse actuellement dans un certain nombre de projets pilotes relatifs a la recherche et
a des systémes dCeslcanmunawgés gerpeatamuwecarsss.sur les techniques ou
sur l'information permettent d'améliorer I'accés a des informations compléetes, en temps utile, et
donc la prise de décisions en temps réel sur des questions de santé.

1.4.2 Partenariats de niveau régional

Les partenariats de niveau régional sont importants pour renforcer les capacités et les ressources
des initiatives prises au niveau national et au niveau des communautés et pour répondre aux
qguestions transfrontalieres. Les Services météorologiques nationaux peuvent étre limités pour

ef fectuer un ensemble compl et de fonctions, d’ an
acteurs du secteur de la santé ont besoin. Les organisations de niveau régional peuvent aider a
combler I es |l acunes et renforcer | es capacités pa

bloc de pays. Les centres météorologiques régionaionx et
probable du climat sont particulierement importants.

Par exemple, en Afrique, les réseaux régionaux actifs sont notamment les suivants: le Centre

africain pour les applications de la météorologie au développement (ACMAD), le Centre de
prévisioamppleitcad’i ons mét éorol ogi ques de l > 1 GAD
climatologiques de | a Communauté pour | e-CSCEvel or
(Botswana). Parmi les projets régionaux relatifs a la recherche sur le climat et la santé, aux alertes

précoces et a la surveillance, on compte des projets comme Clim-Dev Afrique, Healthy Futures, le

Forum sur | évolution pr oVWGRI$Ce SDE-WADet AMMA.iLe Praet ( MAL C
d’' él aboration de techniques d°’ingitefdans teantilieuoambiastu r | e
(MERIT) réunit des partenaires mondiaux, régionaux et locaux des secteurs de la recherche et de

|l " exploitation, qui s’'attachent a comprendre et &

de la méningite» au Sahel et en Afrique occidentale. Le Forum MALOF est un partenariat régional

6 http://lwww.earthobservations.org

15


http://www.earthobservations.org/

d’"acteurs de |l a santeée associés dans | e cadre des
climat, organi sés chaque année, pour alimenter | e
Af rique australe dans | a Corne de |’ Afrique.

1.4.3 Partenariats au niveau national et local

Les partenariats nationaux et locaux relatifs au climat et a la santé sont essentiels pour la gestion
des risques sanitaires concernant les phénoménes météorologiques extrémes et les maladies
infectieuses. Les informations et les capacités nationales et locales sont fondamentales du fait que
|l es décisions s’ appliqguant a la lutte contre |e
sanitaires et a la préparation a ceux-ci sont prises au niveau national, sous-national et local. Il
existe de nombreux exemples et modéles de portée nationale allant de groupes de travail et

d’' équi pes spéciales sur | e climat et | a sante a d
inter département aux, a une <coordination menée par
climatol ogiqgue pour Il es villes (comme | e systeme

1.5 INITIATIVES ACTUELLES CONCERNANT LE CLIMAT ET LA SANTE

Une vast e (diaténecolldboration entre les secteurs de la météorologie et de la santé

porte sur les politiques, la recherche et la pratique en matiere de santé sur le plan mondial,
régional et national . Dans Il e cadre de rienees act |
| "apprenti ssage et un réseau d" experts afin d’' e
Quelques exemples notables:

1 Les systémes d’'avis de vagues de <chaleur ou d

définition et | ’lim&tologiques acancemant lelir's icongBquenees poar la
santé (sur le plan municipal ou national, en Europe, en Chine et au Canada);

1 La participation du secteur de |l a santé a des
probable du climat (Afrique);

1 lessystémes d’' alerte précoce au paludisme, a | a
mal adi es d’origine hydrigue et a | a méningite

1 Les programmes de gestion des urgences sanitaires et des catastrophes du monde entier
pour lutter contre les risques pour la santé et contre les effets des phénoménes climatiques
et météorologiques;

1 La qualité de | air, |l es pollens, |l es allergén
santé, en particulier dans les villes (Amériques, Europe, Asie);

1 La formation interdisciplinaire, |l "acquisition
mondial);

1 La collecte et | a gestion de preuves des consé
climat pour les divers aspects du secteur de la santé, y compris les maladies a transmission
vectorielle et d’" origineer hygdrsiugwes,i | eancwye 1d’

préparation et les interventions (évaluation des incidences, modélisation des impacts, etc.)
(Afrique, Amériques, Europe, Asie);

1 Les systémes d’' al ert de pptéecmatorale et muricipaled(pan exea
Shanghai);

1 Les systémes intégrés de surveillance du cl i mat

1 Les communications nationales etles pl ans d’' action nationaux de
d"  adaptation;

1 Les évaluations de la vulnérabilité etdel’ adapt ati on en mati ére cl i mat

1 L amélioration dans | a plupart des régions de
systeme public de santé;

1 Les plans de travail de | " Assembl ée mondi al e d
d"une politique d’'adaptation sanitaire au cl i mé
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1 L’initiative mondiale sur la sécurité des hobp
sécurittet] ' ét at de préparation des installations s
les nouvelles installations soient congues en fonction des risques locaux, dont la variabilité et
| " évolution du cli mat;

1 Les projets pilotes de |deQdidl su desclimanet 4 samtéd X gr c
(Afrique).

Autres possibilités notables de synergies, y compris les politiques et les programmes

i nt ®gr ®s concernant |l a sant® et | 6denvironnement
Les ministéres africains de | a s antaéDéclarationdde | ' er
Libreville (2009) sur |l a santé et | " environnement
du milieu et préparent des plans nationaux d’ act
PNUE. Le climat est un risque sanitaireprisen compte dans | es évaluati ons

Plans nationaux dbéaction pouTr |l a sant® de | d6envir
Ces plans d’action consistent en des processus g
mi se en ocuvre d’  actiodse ehehaveanndmehfh paé@sént s
situés surtout en Asie.

Lesprogrammes de mesur es doetldsgpp taantsi ard arcd ti inenneailag § o n
souvent compte des incidences du climat sur la santé mais ne procédent ni a une évaluation
rigoureuse des risques ni a une planification correcte. En matiere de santé, il est possible
d’"améliorer sensiblement ces programmes grace a d

direct avec des activités sanitaires.

1.6 EXEMPLES DO ESIRELATVES AU CLIMAT ET A LA SANTE

Ontrouveradansles encadrésci-apr és si x exemples d’'initiatives a
l a sant é: |l e projet MERI T, |l es groupes de travai
particulier du Groupe de travail malgache sur le climat et la santé, le Programme de formation de

I " | RI sur | "information climatol ogique dans | e d«

sanitaire aux phénoménes météorologiques extrémes au Royaume-Uni et les politiques régionales
en matiére de santé dans la perspective du changement climatique.

7http://www.who.int/heli/impacts/nehaps/en/index.htmlhttp://www.who.int/heli/impacts/nehaps/en/index.html
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Partenariats en matiere de recherche opérationnelle sur le climat et la santé

Le Projet d' élaboration de techniques d’inf
ambiant (projet MERIT) est une activité menée en coll a
l a santeée (OMS) et par irdnmemens peéla isamtE ipubliqeeset di e
| " épi démi ol ogie pour faire connaiftre | es be

ce projet a démontré que le contexte de la santé publique - services sanitaires, techniques,
politiques - peut évoluer avec le temps, parfois dans des délais trés brefs, et apporter des
changements significatifs a | a dynamique d
chercheurs et les prestataires de services climatologiques déterminent les conditions des
risques envi r onnement aux, se tiennent au cour an;
des risques sociaux et soient préts a les repérer et a y réagir en conséquence.

Dans |l e cas du projet MERI T, |l es obj ect défins
pour répondre au besoin, expri mé par l e se
stratégie actuelle de vaccinations a posteriori. Les activités élaborées dans le cadre du projet
ont porté en grande partie sur la construction de modeéles statistiques et spatiotemporels
congus pour améliorer |l a compr éhension de
| " aspect saisonnier et épidémiqgue des affe
projet avait pour but de recenser les informations pertinentes et de les intégrer dans les
systémes d’' appui aux décisions concernant

d’"intervention en cas d’' épidémies et de mie

Depuis 2010, toutefois, aveclel ancement en Afrique d’ un noi
méningite, |l a situation épidémiologique de
introduit dans des pays faisant partie de la «ceinture de la méningite» au cours des 3 a 5 ans a
venir. Grace a la mise au point et a la diffusion de ce vaccin, la stratégie de lutte contre la
méningite en Afrique évolue vers une approche préventive a long terme, tandis que la nature
de | a mal adie et | a dynami que de I|Sicdeteiéwlatiorn
est exceptionnellement prometteuse pour les populations africaines a risque, les responsables
du projet MERIT étudient la facon dont ses activités peuvent étre adaptées a la progression de
la situation épidémiologique. Un examen stratégigue du projet réalisé en novembre 2011 a
permis de relever ces défis et de déterminer comment la stratégie en matiére de santé
publique peut bénéficier des projets de recherche actuels et a venir.

Encadré4-Exempl e doéinitiative relative au cl
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Les groupes de travail sur le climat et la santé en Afrique:
un modele de coordination et de coopération nationales
Au cours des derniéres années, divers ateliers

réunissant des prestataires de services et différents usagers pour promouvoir une évaluation
interdisciplinaire des retombées économiques et sociales des services météorologiques et

hydrol ogi ques. L’'ensemble des conclusions de ce
1 Une compréhension insuffisante des besoins des utilisateurs en matiere d'informations et de
services;
1 Une méconnaissance par les utilisateurs des services actuels et potentiels;
T La difficulté d’'intégrer |l es services mét éo

stratégies et les priorités nationales en matiere de développement;
1 Un manque de capacités et de compétences des SMHN pour offrir des services répondant aux
besoins des usagers;
Un mangue de communication entre les SMHN et les utilisateurs;
Des obstacles politiques s’'opposant a | a upe
forums régionaux sur le climat.

Afin de répondre aux besoins précis du secteu
concernant le climat et le temps, les responsables du Programme des services météorologiques
destinés au public ont lancé une action visant a créer des groupes de travail sur le climat et la santé
dans divers pays d’' Afrique ou, lorsqu’ils exist

Les groupes de travail sur le climat renforcent les capacités nationales grace aux processus
suivants:

=a =4

9 lisrecensentl es besoins du secteur de | a santé en
services sur le temps et le climat, les lacunes dans la production actuelle de données,
d’informations et de services et | es ryampnm
| " amélioration des réseaux d’'observation et

9 s recensent | e s |l acunes et |l es probl émes gui re
météorologiques et climatologiques par le secteur de la santé et définissent et mettent en
cuvre des moyens de combler ces | acunes et ¢

1 lls mettent en place un partage institutionnel de données entre secteurs;

1 lls recensent les besoins en matiére de recherche sur le climat et la santé;

1 llsrecensentleshbesoi ns en mati ére d’ ensei gneseetauts; et d

1 s faciltentl " acceés a des outils <climatol ogiques ¢
santé;

I |lls améliorent| ' empl o de systemes d’'alerte pr édnmat ¢
comme le paludisme et la peste;

9 lisrenforcentl a capacité d’'organisations national e
dynamiser leurs services dans ce domaine;

1 lls relevent et présentent aux décideurs des preuves scientifiques des incidences de la

variabilité et de |’ évolution du climat sur

lls organisent des ateliers annuels sur le temps, le climat et les questions relatives a la santé;

lIs collaborent avec des groupes semblables de la région afin de partager les expériences et de

bénéficier des compétences mutuelles.

Les résultats clefs des groupes de travail nationaux sur le climat et la santé ont été I'amélioration de la
prestation de services dans | ’'intérét d e ss capacités |
des SMHN et de la possibilité d utiliser des services météorologiques et climatologiques dans le secteur
de la santé: 1) en aidant les SMN a passer de la situation de collecteurs de données a celle de
prestataires de services; 2) en contribuant a améliorer I'utilisation de données et de connaissances
météorologiques et climatologiques au lieu de simplement créer des archives de données; 3) en offrant

de meilleurs services a la population.
Texte Hhleh Kotval

f
f

Encadré5-Exempl e doéinitiative relative
les groupes de travail sur le climat et la santé en Afrique
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Le Groupe de travail malgache sur le climat et la santé

Ce groupe de travail, créé en 2008 a titre de projet de démonstration de quatre ans,
avait pour but:

1. D aider |l e Service météorologique I
gue possible aux besoins précis du secteur de la santé en matiere de
donnéeset d’' i nformations climatol ogi gt

2. DO adopter de nouvelles méthodes de
d’exploiter efficacement | es donneée:¢
vue de prévenir les épidémies et de guider les interventions dans le cas des
trois affections les plus importantes du pays: le paludisme, la peste et la
fievre de la vallée du Rift.

L'’examen du projet a c¢clairement dé mon
rencontrés dans un pays africain en voie de développement, le partenariat entre les
secteurs de la météorologie et de la santé a permis de procéder a des recherches,
de dispenser un enseignement et d’' écha

a évaluer dans quelle mesure | emplo
d’"améliorer |l a prestation de services
venir.

Etant donné les besoins des services sanitaires africains et le rdle du climat dans

l es épi démi es, un partenariat entre | €
meill eurs moyens d’offrir des service
d’" usager s. Grace a un tel partenariat,

comprennent les questions et les problémes qui leur sont communs.

Le projet malgacheadémontr € qu’ un i nvestissement m

T D" établir wun dialogue, une coll abor
la météorologie et celui de la santé;

M9 D" ai der |l es SMN a passer de | a sit

de prestataires de services;

1 D améliorer I'utilisation de données et de connaissances météorologiques et
climatologiques au lieu de simplement créer des archives de données;

9 D’ ffar de meilleurs services a la population.

Des projets similaires sont en cours afin de mettre sur pied des groupes de travail
nationaux sur le climat et la santé en Afrique occidenta[e: Burkina Faso, Mali, Niger
et Mauritanie, et de renforcer les groupes existants en Ethiopie.

Encadré6-Exempl e ddéinitiative relative 7 |
malgache sur le climat et la santé
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For mation et programme do®tudes
concernant |1 6inf or mastrilasantépublignet ol ogi que

L'l nstitut i nt er sualeclimatetlasodiéé (IRIE enhpartermrmeavec le Centre pour un

réeseau international d’information géoscientifi

Il " Uni ver si & établCun trancrdomnaun et un programme de formation qui assurent un équilibre

des notions et des méthodes issues des secteur
démarche nettement axée sur | a mét lodtddnéesierrvuede las
prise de décisions afin que les participants acquiérent des connaissances et des compétences

approfondies concernant les décisions a prendre pour la planification sanitaire relative aux affections

sensibles au climat.

Depuis 2008, I " 1 RI a formé plus de 100 professionnel
Madagascar, en Uruguay et en Ethiopie.
Les résultats de | apprentissage permettent
e D' examiner | e réle du cli mat dans | e d<resalthts
obtenus en matiere de santé publique;
e De comprendre | a gestion et |l "intégration de
de décisions dans le domaine de la santé publique;
e D" appréhender | es deél ai s, | e sversasv sourdes dee donnéeg

climatologiques et environnementales, y compris des données de télédétection, des données
meétéorologiques et des prévisions climatiques;

e D utiliser de nouveaux outils pour accéder eta
pour | es analyser et | es cartographier par |
SIG.

Encadré 7 - Exemple de renforcement des capacités
de | 61 rohdimahdolgique concernant la santé publique

Services climatologiques consacrés a la santé au Royaume-Uni
Le Met Office britannique, en collaboration avec le Ministére britannique de la santé et I' Ag e
britannique de protection de la santé, exploite trois services climatologiques consacrés a la santé:
1) La Velille anglaise de la santé en cas de vagues de froid;
2) Le Plan anglais concernant les vagues de chaleur et les alertes a celles-ci;
3) LePartenariat britannique des risqgques naturel s, q
de la santé, entre autres partenaires.

La Veille de la santé en cas de vagues de froid opére tous les ans en Angleterre du 1° novembre au
31 mars, en association avec| e Mi ni st ere de | a sant é. La Veil
selon |l es seuils de froid. Ces seuils ont éteé c
ri sqgque d’' affecter sensibl ement | aentscampte de ladtempéraucep

et d’'autres risques mét éorol ogiques hivernaux t

La Veille de la santé en cas de vagues de chaleur opere tous les ans en Angleterre et au pays de

Galles, du 1% juin au 15 septembre, en associaton avec | e Ministeére de |
gal l oi se. La Veille préevoit guatre niveaux d’ i

pendant la journée et de la température minimale pendant la nuit. Ces seuils varient selon les régions,

mais le seuil moyen est de 30 °C le jour et de 15 °C la nuit.

Ces veilles s’ appuient sur un vaste réseau de p
Source: http://www.metoffice.gov.uk/weather/uk/coldweatheralert/

Encadré 8 - Exemple de services climatologiques consacrés a la santé au Royaume-Uni
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Programmes relatifs a la politique de la santé axée sur le climat

Depuis 2009, Il es comités régionaux de |’ Assembl
sanitaires des Etats membres, approuvent des résolutionsetdes pl ans d’ action v
ri sques que | e changement <climatique fait cour.i
d’”action appell ent | es pays de ces régions a
changementclimatique, avec | ' aide de |’ OMS/ OPS, ainsi g u
accroftre |l a sensibilisationpoalasantd.i sques de | ' é

Ces résolutions impliquent des priorités généralement semblables dans toutes les régions de I’ OMS
mais différentes de par les détails, selon les besoins régionaux. Dans les Amériques, par exemple, on
compte gquatre domaines d’'activité stratégiques

Domaine 1: Témoignages

Renforcement de la productionetdeladi f f usi on de connai ssances cCcOfI
du climat pour la santé et les réactions du public a ce phénomeéne dans le secteur sanitaire

Domaine 2: Education et sensibilisation

Sensibilisation du grand pufris e persenhel saritare, aux effets due
changement climatique sur la santé et approfondissement des connaissances a ce sujet grace a la
promotion de | a formation et a |l a diffusion d’i

Domaine 3: Partenariats

Promotion, définition et création de partenariats interdisciplinaires, interinstitutions et intersectoriels afin
gue la protection et la promotion de la santé occupent une place prépondérante dans les politiques
relatives au changement climatique

Domaine 4: Adaptation

Renf orcement et el argi ssement de | a capacité di
suivre et d’"évaluer des mesures d’' adaptation cad
aux risques poséslmptar | évolution du c¢

Des actions précises peuvent bénéficier de | an
climatologique dans le secteur de la santé. Des informations et des services climatologiques ainsi que
des partenariats actifs sont nécessaires pour que les acteurs du secteur de la santé procédent a des

évaluations de | a vulnérabilité et de | ' adapt a
d’adapt ati on fondées sur des estimations du crleta
accroissent | eur capacité a répondre aux besoin
a | "augmentation de | a fréguence et de | " inten

schémas hydrométéorologiques et a de vastes épidémies.

Encadré9-Exempl e déinitiative concernant |l a sant® e
de | 6OMS r el at i kksantéétau changement dimatique

2. APPLICATIONDEL 6 EXEMPL E RE PREDMBEITBUR DE LA SANTE

2.1 CONDITIONSNECESSAIRES ET SUFFI| SUANNETBW SE6 EN i UVRE
FRUCTUEUSE DU CMSC

Une mise en ceuvre fructueuse du CMSCerepeésentatibdu a mme n
secteur de la santé, exige un engagement total et le ralliement du secteur sur le plan mondial,
national et local pour établir et exploiter des services climatologiques intéressant la santé.
Six conditions sont essentielles pour favoriser cet engagement par les deux parties et faciliter une
mi se en ocuvre commune de tels s-eirvices. Nous <cite

i) Une véritable adhésion des utilisateurs finals au CMSC et un engagement de tous les piliers
du Cadre mondial, ce qui implique une représentation au plus haut niveau du secteur de la
santé dans la totalité de la structure de gestion du CMSC,;

i) La transparence des engagements communs des acteurs des secteurs du climat et de la
santé pour répondre aux besoins du secteur de la santé, pour assurer directement leur
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pertinence par rapport a des résultats mesur a
objectifs, des mandats et des programmes actuels en la matiere;

i)  Un lien le plus direct possible avec les mécanismes opérationnels, stratégiques et
techniques des secteurs de la santé et du climat, avec au départ la mise en place de
fonctions de secrétariat entre |’ OMS et | * OMM,

iv) Un engagement politique et f i n arvices samitaireds etl
météorologiques (notamment par le biais des organes directeurs des secteurs de la
météorologie et de la santé);

€éga

V) Une collaboration et une coordination interdisciplinaires avec les services climatologiques

dans tous les domaines relat i f s a | ' eau, a | agriculture et
catastrophes.
Nous présentonsci-apr es chacune des conditions que |l e Cadr

doivent accepter et intégrer pour que leurs activités soient fructueuses.

Premiére condition nécessaire: Une véritable adhésion des utilisateurs finals au CMSC et
un engagement de tous les piliers du Cadre mondial envers eux, ce qui implique que le
secteur de la santé doit étre représenté au plus haut niveau dans la structure globale de gestion du

CMSC et qu’ il doit également étre repr és-eomité€ dans
du Cadre mondi al . En outr e, des décl arations ou
d’articuler |’ engagement adies |l amg alrei amd tsieo resn paurv rrea
rapport a des mécani smes de retour d’'information
accomplis.

Deuxiéme condition nécessaire: Les actions | ancées au titre d

secteur de la santé et au profit des acteurs du secteur devraient se rapporter directement a des
résultats mesurables en matiére de santé et tenir compte des mandats, des programmes et
des objectifs existants — y compris les engagements et les besoins en la matiére exprimés par
le biais de la CCNUCC —, des mécanismes appropriés de responsabilisation étant en place.

Un couplage étroit avec | a politique et | > expl oi
obtenir le ralliement des acteurs du secteur de la santé et resserrer les partenariats avec eux. Les

lacunes et les besoins actuels doivent étre comblés par ordre de priorité, selon les instructions de
comités d'  experts des services sanitaires et c¢clim
La crédibilité du CMSC pour les acteurs du secteur de la sant é , Il "int ér ét qu’ il
partenariats et leur investissement dans ceux-ci vont dépendre de la mesure dans laquelle le

Cadre mondial respectera les priorités en matiere de santé. |l sera nécessaire de démontrer
constamment aux acteurs du secteur que ses besoins sont pris en compte, que les collaborations

et |l es mesures communes Vi sent directement | amé
sensibles au climat, qu’'elles ont des avantages m
de facon pratique, les investissements et les services climatologiques améliorent le respect des

priorités, des objectifs et des programmes techniques actuels en matiere de santé et que les
partenariats et le recours aux services climatologiques sont rentables.

(! est hautement recommandé d’ évaluer | a mesure
rapport a des critéres sanitaires, dans | i deéeal [
de suivi et de systtmes de gestion des informations sur les urgences sanitaires. Quelques

exemples: preuve que les services climatologiques contribuent & la réduction du taux de mortalité

des personnes agées lors de vagues de chaleur extréme, du taux de malnutrition des enfants de

moins de cing ans dansleszonessuj ettes a | a sécheresse et du ta
mortalité lors de phénoménes météorologiques extrémes (ouragans, tornades, etc.). Un
engagement permanent des deux parties sera nécessaire pour assurer un soutien politique,

technique et financier permettant de combler les lacunes prioritaires.
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Troisieme condition nécessaire: Les services climatologiques et le Cadre mondial doivent
maintenr des | i ens |l es plus ®troits possible avec | e
stratégique et technique du secteur de la santé et avec le secteur du climat.

Le secteur de |l a santé comprend divers acteurs qu
la recherche relatives a la santé et, bien que ces trois domaines soient étroitement liés entre eux,

leurs besoins en matiére de services climatologiques sont trés divers. Il est recommandé de faire

des fonctions de secr étariat de | " exemple repreés:ce
aux services sanitaires et entratenimdesorbppayts appraandisa f i n
avec ce secteur et ses usagers. Cela garantira la Iégitimité des actions des deux secteurs. La
platef or me d’ interface wutilisateur, qui travaill e
aussi venir en aide au CMSCenr ecensant et en subdivisant | es gr
de la santé, qui peuvent avoir besoin de services personnalisés en fonction de leur politique et de

leurs mécanismes opérationnels.

Quatrieme condition nécessaire: Engagement politique et financier des services sanitaires
et météorologiques, notamment par le biais des organes directeurs mondiaux de la
météorologie et de la santé

Pour légitimer le Cadre mondial, il faudra approuver les organes directeurs mondiaux et régionaux

delasanté,etnot amment | e Conseil d’administration de |
et |l es comités régionaux de | ' OMS. Une version mo
la santé telle que la Stratégie relative aux services climatologiques et sanitaires devrait étre

rédigée, discutée et validée en vue d’une mise en
|l a sant é. Un soutien politique mondi al et région

permettra et facilitera un engagement au niveau national et un engagement des représentants des
Etats membres (ministéres de la santé).

Cinquieme condition nécessaire: Collaboration et coordination interdisciplinaires avec les
services climatol ogi ques dans tous | Buse ed@ @ai nes
réduction des risques de catastrophes

Pour que les services climatologiques appliqués a la santé soient efficaces, il est essentiel de
mettre en place une collaboration étroite et des mécanismes communs avec les services

climatologiqgues axéssur | ' eau, | "agriculture et la réductio
réaliser de nombreux progrés pratiques visant a protéger la santé en intégrant les risques
sanitaires dans | e systeéme de gestion deésurité i sque
alimentaire et la nutrition sont étroitement associées. Dans le cadre de partenariats entre le
secteur de | a santé et |l "agriculture, on peut f
sécurité alimentaire pour laisser aux acteursde lasantél e t emps de mettre en pl
soutien nutritionnel et sanitaire précoce et Ci
alimentaire. Une coll aboration entre | e secteur
d’ amél i or eans shnitares das oollectivités.

2.2 PARTICIPATION DES PARTENAIRES EVENTUELS AUX MECANISMES DE TRAVAIL

Pour que le CMSC ait un rapport direct avec la santé, il est essentiel que les services
climatologiques participent aux mécanismes sanitaires existants. Le secteur de la santé dispose
de mécanismes bien établis pour garantir, au niveau mondial et national, une gouvernance, une
coordination, une formati on, un financement et de
représentatif du secteur de la santé et de la plate-f or me d’' i nterface utilisat
peut prendre en <charge et approuver ces mécani s
important de comprendre la gouvernance en matiére de santé et les priorités et politiques
directrices mondiales en la matieére qui orientent le secteur dans son ensemble a tous les niveaux.

On trouvera a |l a section 1.4 des exemples d’init
cli mat et | a 7% @ésente .deux tabdeaur ees gartenaires actuels possibles de
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| " exemple représentatif sur | e plan mondi al,
partenaires gouvernementaux, non gouvernementaux, universitaires et du secteur privé. Cette
annexe présente aussi des descriptions annotées des institutions concernées ainsi que des projets
et des partenariats actuels dans | es secteurs d
nombreux partenaires en Amérique du Nord, en Europe et en Australie, ils opérent souvent sur le

plan international, établissent des partenariats avec des pays en voie de développement ou

servent de ressources pour le renforcement des capacités, le transfert de technologie et la
collaboration avec ces pays.

régi

LES MECANISMES SANITAIRES EXISTANTS

Le CMSC va devoir collaborer activement avec divers mécanismes sanitaires. Le tableau 3
présente une liste indicative et non exhaustive de tels mécanismes que les partenaires des

services <climatol ogiques devraient connafirtdese et
rapports l or s de | "application de | " exemplbe rep
présente | " ensembl e des politiques, des mécani s

programmes relatifs a la santé et au climat.

Institutions et
mécanismes

actuels du
secteur de la
santé

Gouvernance,

Sur le plan mondial

ONU, OMS, Assemblée mondiale de la

Sur le plan
régional

(OMS),

Sur le plan national

(CCAde | )(OWT)

communication

Associations professionnelles

partenariats, santé Croix-Rouge Consortiums d ' ONG
meczms?es de Global Health Cluster, objectifs du Groupes Législation
coordinauon Millénaire pour le développement, RSI, régionaux de ” o
IASC gestion des Politiques, stratégies et plans
i . tastrooh nationaux relatifs a la santé
Platef or me t hémat i que | camastrophes Stratéqies d frati
pour la gestion des risques de rateg|es N colopera (ljon |0
catastrophes sanitaires natronafle €
Résolutions de | ' As Comités nationaux pour les
la santé urgences
Mécanismes de | Cybersanté Bureaux régionaux | Ministeres de la santé
Lenforcem?[r)t CIPHANTephi-net/Afrinet de I ' OMS | yniversités
es capacités " iversité
P Renforcement des capacités du RSI Universites
Universités Centres
régionaux
UNITAR - UNU (c o mm ADPCY
Mécanismes de | Médias Médias Médias

Associations
professionnelles

Associations professionnelles

Mécanismes de

Associations médicales et de la santé

Associations médicales et de la

Initiative pour la sécurité des hdpitaux

recherche publique santé publique
Evidence Aid/ Cochrane Universités
Initiatives mondiales (c o mm ©DI kt’
| ALNAP)
Programmes de recherche de donateurs
Programmes actuels de recherche sur le
climat et la santé
Mécanismes GOARN GOARN GOARN
d’ expl oi| programmes mondiaux de gestion des Bureaux Services de gestion des urgences
urgences et des cat | régionauxde des ministeres de la santé
I * OMS

Bureaux nationau
Groupes pour la santé

Tableau 3 - Exemples de mécanismes du secteur de la santé

aupr s desquel s
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2.3 OBJECTIFS ET CRITERES DE RECENSEMENT DES ACTIVITES

En derniére anal yse, | " exemple représentatif du
actions et les résultats sanitaires relatifs aux risques climatiques en soutenant et en renforgant la

capacité des acteurs de | a sant é d’" établir des partenari af
climatologigues locaux. En plus du respect des huit principes du CMSC et conformément a la
politique et a | éthique international es -apBs mat i
pour gui der l e recensement d  activités et de si
| "exemple représentatif devraient avoir pour obje

De protéger les populations vulnérables face au climat;

De soutenir la concrétisation des objectifs actuels du secteur de la santé;

D" étudier | état de santé influencé par | e cl
De combler les grandes lacunes recensées au niveau régional et/ou national dans un
partenariat climat-santé et pour la réalisation de projets;

De faire participer les acteurs des secteurs de la santé, de la réduction des risques de
catastrophes, de la sécurité alimentaire et de la météorologie a un partenariat dans le but

de protéger la santé et le bien-étre;

D'intégrer des feonscuiivoinsete fd'iécvaacleusa tdi o n ;

De mettre en place une fonction de communication a propos des risques;

De renforcer les capacités des acteurs nationaux de la santé et de la météorologie;

De rentabiliser les opérations;

De multiplier les témoignages concernant la prise de décisions en matiére de politiques

et de programmation;

o Dinclure un plan de viabilité ou d’'intégrati

O O 0o

o

O O O0OO0OOo

La mise en place aura lieu par étapes a échéance de deux, six et dix ans. Lors de la phase initiale,

il faudrait choisir des activités et des pays ayant de fortes chances de réussir dans un délai de

deux ans et susceptibles d"  obtenir un retour ma X
progreées du CMSC. D’ autres pays ©prioritaires qui
ans tireront profit des succées et des enseignements acquis lors des activités initiales de mise en

cUVT e. En outre, S i | " on se fonde sur pl us de d
praticiens, il faudrait garder Irse de laeconseptioy dee me nt
nouvelles activités.
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Enseignements actuels des services climatologigues axés sur la santé

1 Pour assurer la participation des acteurs de la santé, les partenariats conclus entre les
acteurs du climat et de la santé devraient garantir la concrétisation des priorités, des plans
de travail et des programmes relatifs a la santé.

1T Pour obtenir des services utiles, il faut
et de services climatologiqgques émanant de
concevoir des services climatologiques répondant a leurs besoins.

1 1l faut concevoir des services climatologiques qui non seulement produisent des
informations, mais créent et gérent en commun des produits et des processus
d’information améliorant ed.a gestion des r

T Afin de gérer |l es risques pour | a santé d

ces ri sques (ressources/ informations/ pro
incidences sur la santé.
1 1l convient de renforcer les capacités nationales et notamment les systemes sanitaires et
|l es systémes d’'information sur |l a sant é,
Il i nformation et des services climatol ogi
1 1l faut renforcer la coordination des données issues de divers secteurs (jeux de données
transdisciplinaires) en vue de les appliquer a des questions complexes liées a

|l "environnement et a | a santé et trouver

en main et | a production de donné ehsllewoélues. f
1 1l convient de mieux comprendre les tendances et le poids actuels de nombreuses

mal adi es, ai nsi gue | eurs | iens avec | " en
T L’"accés aux informations issues d’'une su

toujours facile et libre. Il faut instaurer un climat de confiance entre les deux secteurs en
vue d’'un partage des données et d’'une col

f Bien que de nombr eux pr od u-éxplatés,dh nerpéudsuppaseri
g u’ i Instoupws pects a utiliser. Il faut faire appel a la recherche-développement pour
concevoir des modeéles, des méthodes et des outils fiables pouvant étre employés dans
des systémes opérationnels pour obtenir des produits homogénes et fiables.

91 Il faut adopter une approche stratégique des interventions fondée sur une estimation
efficace des risques pour la santé et sur une évaluation des capacités sur le plan national.

1 On ne soulignera jamais assez la nécessité de renforcer les capacités locales en matiere
de prestation de services sanitaires.

f L'"intégration de | a variabilité et de | ' ¢
des risques de catastrophes peut se révéler efficace pour le secteur de la santé.

Source: Consultation relative a la troisieme Conférence mondiale sur le climat a propos de la santé et du
climat, 2009

Encadré 107 Enseignements acquis a propos
de | a conception de | dexemple repr®sentatif

3. ACTIV!TES DEMISEENTi UVRE DE L 6 EXPRESENTIATRE DU SECTEUR DE LA
SANTE

L'"exempl e repr és entmedanisme domst tdispdse le pecteun deilgp sahté pour
contribuer au CMSC et en tirer profit. 1 s’ agit
sant é, auquel il i ndigue combentpl met tdree tenavauVr e
représentatif indique précisément les activités qui lient les priorités du secteur de la santé au

CMSC dans son ensemble. Il peut recenser et accélérer les interactions entre le secteur du climat

et celui de la santé sur le plan mondial, régional et national.

L’"exemple représentatif est i n f(@onnoréet all, 2810; OWIS, 01 n's

2011). | | est tout a fait nécessaire, not amment , d e
exploratoires et des projets pilote s mi s en cocuvre depuis dix ans afi
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exemplaires, des |l acunes et des opportunités pour
tirer l es enseignements. L’exemple représedetatif
dresser des inventaires, de normaliser et d’'insti
des partenaires pour répondre de fagon novatrice aux besoins des usagers du secteur de la santé

en matiere de gestion des risques climatiques pour la santé. Il a pour but de faciliter et de
structurer |l e processus d’'intégration des servi c
publique, essentiels pour gérer la santé dans le contexte du changement climatique.

La figure 2 donne un apergu conceptu e | de | " exemple représentatif
dans | a mesure ou elle est sensible au cli mat, [
décisions, d'activités et de systémes |iés a | a s
gestion d" urgence des ri sques pour l a sant é et
Il "information et aux services climatol ogiques. Le

de ces actions sanitaires: 1) communications et partenariats, 2) recherche sur le climat et la santé,
3) renforcement des capacités, et 4) intégration des services climatologiques. Les tableaux 5 a 8
proposent une série d'activités a Il ancer par | e
partenaires du secteur climatologique. On note du c6té droit que chaque objectif est aligné sur les
piliers du CMSC. On trouvera des liens plus précis dans ces tableaux. Les activités proposées
pour la période 2013-2 0 1 5, qgui correspondent aux besdooerlas rec
politique et la pratique de la santé grace a une collaboration plus étroite avec les partenaires des
services climatologiques. Les progrés simultanés visant a atteindre les quatre objectifs, qui

s’'ajoutent au travail glluo bPd la ne fdfee cmti usée deann-feomeve ec aec
d’"interface utilisateur du Cadre mondi al, peuvent
objectifs du Cadr e, qgui sont de-éteaaswplns ddt@wil avi es
échéance de si x et di x ans qui vont suivre devraien

partenaires et étre fondés sur les réalisations de la premiére étape et sur les besoins exprimés lors
de celle-ci.

Questions sanitaires sensibles au climat

Action humanitaire — Gestion des urgences sanitaires et des risques de catastrophes — Nutrition —
Lutte contre les maladies infectieuses — Qualité de I'air — Eau et assainissement — Systémes sanitaires —
Adaptation au climat
Activités et décisions relatives a la santé
avec informations éventuelles sur le climat

Principaux liens avec les piliers dim~
CMSC
Plate-forme d'interface utilisateur

[eseearamtetiedne ] oo

CD, OBS, SISC, plate-forme

- Objectifs de I'exemple représentatif

Figure2-St ruct ur e d eprésénatifelmgetteur de la santé relevant du CMSC
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311 La sant® dans |l es activit®s de tous | es secte
duCMSCetdelaplatesf or me déi nterface utilisateur

Les acteurs de la santé vont participer a des activités et bénéf i ci er d" activités r

gl obal de mise en ocuvre-fdume€MECIi rett erdfea cledorogli d ti es a

jouera un ro6le déterminant en favorisant | a mise

|l a santé dui tfearnda Iqguéndademdrdt des wutilisateurs fi

mondi al dans |l e cas d’initiatives propres a | a sa

de déterminer dans quelle mesure | es @tdetlapldtet €s r €
forme vont améliorer ou modifier | es activités re
redondantes. Plus précisément, les acteurs de la santé peuvent anticiper une participation aux

activités prévues suivantes relevantduPlande mi se en c@uvr e:

1. Etablir la capacité de conduite et de gestion pour faire progresser le CMSC;

2. Créer des cadres pour les services climatologiques au niveau national et/ou régional,

3. Accueillir une série d’ ateliers r éNgdemattaeler pour
ceuvre des systémes nationaux de veille climatc
usagers aux anomalies climatiques actuelles ou prévues et aux conséguences négatives
gu'elles risquent d’entrainer;

4, Combler le fossé existant entre les besoins des usagers et les capacités climatologiques en
accroissant |l a capaciteé des usagers d’'intégr e
processus de prise de décisions afin de se préparer aux risques liés au climat et de gérer
ces risques;

5.  Améliorer les processus de prise de décisions, renforcer les capacités nationales et
régionales par le biais de la plate-forme et établir une recherche pluridisciplinaire;

6. Distribuer des outils relatifs aux services climatologigues;

7. Développer et renforcer la capaci t € des fourni sseurs d’”infor:i
climatol ogiques de communiqguer clairement avec

En second lieu, les acteurs de la santé vont solliciter les partenaires des activités de la plate-forme
d’ i nt er hAtauc €ettau filateiforne sert précisément a créer une ambiance et un point de
contact favorables pour que les secteurs prioritaires — santé, eau, agriculture, réduction des
risques de catastrophes — soient pris en charge au tire du CMSC et de chaque pilier. Nous
présentons ci-aprées les activités lancées au titre de la plate-forme par rapport a la santé.

1. Informations en retour: Recenser les besoins et fournir aux acteurs de la santé des
i nformations et des services appgrenpdes facteursen t e
environnementaux et climatologiques dans la politique et la pratique relatives a la santé au
niveau national, régional et mondial

Activité au titre de la plate-forme: Organiser dans le secteur de la santé un processus
systématique derec ensement et d’' analyse des besoins dec:c
d’"informations c¢climatol ogiques

Activité au titre de la plate-forme: Recenser les réseaux, les collaborations, les partenariats,
les forums, les centres et les échanges pédagogiques axés sur les usagers du secteur de la
sant é et correspondant a chaque domaine ©prior
succes et |l es obstacles | eur c or r e-foqne, fiodraulart et

des recommandations sur les mesures a prendre pour en renforcer les capacités

2. Dialogue: Etablir un dialogue entre les usagers des services climatologiques axés sur le
secteur de | a sant® et | es responsabl es des
déi nformati on, pili @d®s i dur CM86, centvuesddobef i
par rapport a la contribution des piliers
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Activité au titre de la plate-forme: Assurer une interaction avec les autres piliers du CMSC
afin de déterminer les besoins et les perspectives des usagers du secteur de la santé;

favoriser | a mi s e au point et | a di ffusion

exemplaires et de normes d’  efficacité intéress:

Activité au titre de la plate-forme: Concevoir un moyen approprié — site Web, médias
sociaux, cloud — pour que laplate-f or me f avorise | e recensement
besoins des usagers du secteur de la santé en ce qui concerne les informations
climatologiques et leurs applications

3. Sensibilisation: Faire valoir que la garantie déune bonne sant ® est

comme un but e n s o-climatpréduction des risguesalé @atastraphes, eau,
agriculture — et quodel |l e fait b®n®f i ci er ddbautres

S €

climatol ogiques afin®qparl $epbotaigendtbalpp| saat .

multiples secteurs (lutte contre les maladies a transmission vectorielle et les zoonoses avec
le secteur agricole)

Activité _au titre de la plate-forme: Vant er | es avantages de I
cimatol ogi ques et Il "utilité du CMSC pour |l es

ut

u

susceptibles d’en tirer parti ;-foome ehicqpaltatordawes me s s

des représentants d’'organisations dmandchger s et

Activité _au titre _de la plate-forme: Fournir une orientation et un appui pour favoriser
| "adhésion des usagers aux projets |l ancés
d’ autres acteurs a

s’acquittent de <ce
petite brochure d’
CMSC pour sa premiére année

p
S
usa

4. Suivi et évaluation: Définir et satisfaire les besoins en évolution du secteur de la santé en
intégrant les services climatologiques dans les principales fonctions de la santé publique &
épidémiologie, surveillance de la santé, gestion des urgences sanitaires et des risques de
catastrophes, préparation, lutte multisectorielle contre les maladies
Activité au titre de la plate-forme: Organiser une évaluation propre au secteur de la santé

n

partenant en pprtmmeadl ipoOuTraq
tdches sur | e pl-farmeune gi on e

ge génér al destinée aux

des domai nes |l es pl us prometteurs dans |l esqu

climatologiques a u x mécani smes de coll aboration e X i

St

communication de la plate-f or me , of frir une tribune ouverte
part de | eurs besoins, de | eurs pratiquesn exem

des services climatologiques

Activité au titre de la plate-forme: Coordonner le suivi des perspectives des usagers du
secteur de |l a santé et des informations qu
offrir un soutien en ce qui concerne les autres piliers du Cadre mondial, notamment en

S

procédant a | ' échange d’'exigences et d’infor mat

déterminant comment les services climatologiques sont utilisés par les décideurs des
secteurs prioritaires

3.1.2 Plandetr avai |l ®I abor Gmpeareprésantatd dudsecteur@ela santé

Nous présentons i ci |l es activités proposées pour

Ces activités seront exécutées en trois temps: la premiére étape (2013-2015), la deuxiéme (2015-
2019) et la troisieme (2019-2023). Lors de la premiere étape, il est prévu de recenser et de

combl er |l es | acunes existantes, de cr éer des str

au renforcement ou a la révision a la hausse des initiatives actuelles de portée mondiale, régionale
et nationale.

Le succés de | " exemple représentatif sera f-oncti

forme d’'interface wutilisateur communiquerameetl es
climatologique et de sa capacité a tirer parti des ressources et des partenariats actuels et a venir.
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La mise en ceuvre proprement dite dépendra des res
|l es résultats escompt éfssontdrésumés danséerapléae 4 ci-aprps. é sent at i

APERCU

Buts, objectifs et r®sultats escompt ®s de |

But: Améliorer les résultats du secteur de la santé et la gestion des risques que le climat fait
courir a la santé en poursuivant notamment les quatre objectifs suivants

Premier objectif: Communications et partenariats

Renforcement des communications et des partenariats entre les acteurs du climat et de la santé, a tous
les niveaux, afin de promouvoir une exploitation efficace des informations climatologiques dans la
politique, la recherche et la pratique relatives a la santé

1. Accorderunsoutenaux partenaires des secteurs de | a s
exigent plus en les sensibilisant davantagea ux ri sques que | e climat
|l a présence, a | "exploitation et aux avantage

opérations sanitaires

2. Mettre en place, entretenir et favoriser un réseau actif de partenaires et d ' equippeemné en
charge et réalise des activités climatologiques et sanitaires en soutenant activement un dialogue et
des partenariats interdisciplinaires

Deuxieme objectif: Recherche sur la santé et le climat
Amélioration de la recherche et des témoignages concernant la santé et le climat

3. Faire en sorte que les prestataires de services climatologiques accordent davantage de soutien a la
recherche, qui réunit des témoignages sur la politique et les opérations sanitaires en produisant des
informations et en élaborant conjointement des produits des services climatologiques appliqués a la

santé

4. Cr éer et entretenir un forum mondial de recher
recherches et d’'informaadioast &l étmadquwil og’i gmpkoi
obstacles s’ opposant a une application optim

opérations sanitaires

5. Soutenir et financer une recherche conjointe qui renforce les capacités en matiére de recherche et
respecte les priorités mondiales du programme de recherche sur la santé, par exemple en
établissant la preuve économique et politique que les services climatologiques servent a adapter la
santé et a la protéger des risques dus au climat

Troisieme objectif: Renforcement des capacités sanitaires et climatologiques
Renf orcement de la capacit® du secteur de | a
efficacement des informations sur le climat et le temps pour prendre des décisions en matiére de santé

6. Elaborer un matériel didactique et de renforcement des capacités et soutenir les mécanismes

d’ apprentissage, | es programmes de formati on,
capacités des partenaires et des utilisateurs des services sanitaires et climatologiques
7. Soutenir | a capacité institutionnelle nécessa

des partenariats et a des collaborations dynamiques entre partenaires et utilisateurs des services
climatologiques

Quatrieme objectif: Intégration du secteur du climat dans les opérations sanitaires
Intégration efficace des données climatologiques et météorologiques dans les opérations sanitaires

’

8 Faciliter | intégration des s erlaiecherche et la pratigue au
secteur de la santé en consolidant la gamme des activités et des collaborations actuelles afin de
rendre le secteur de la santé résistant au climat, sur le plan mondial, régional et national

9. Offrir aux partenairesdusecteur de | a santé une orientation o
services climatologiques et l es produits d’'in
risques, la surveillance de la santé et les processus de prestation de services sanitaires, et
notamment la gestion des risques

Tableau 4 1 Buts, objectifs et résultats escomptés
de | 6exemple repr®sentatif du secteur
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3.1.3 Premier objectif: communications et partenariats

Les communications sont essentielles pour que lesutil i sat eurs finals s’ approp
CMSC. Les actions prioritaires de | " exemplles repr
communications et les partenariatsi ndi quent des facons d’' aider | es
santéetducl i mat a communi quer et a se sensibiliser a |
services climatologiques, a rallier les acteurs du secteur de la santé, a préconiser des partenariats

et des parrainages et a obtenirfll ascornfnidd spendad
dans les communications afin de créer une demande de services climatologiques auprés des

usagers du secteur de la santé et de les inciter au dialogue. Ces activités seront renforcées si la

plate-f or me d’' i nt einvesttdaes les inforrhatiopsaen retaur, la sensibilisation et le dialogue.

Les enseignements tirés des partenariats entre les secteurs du climat et de la santé permettent de
poser les regles générales suivantes (OMS, 2011), qui constituent des recommandations sur la
facon d’' établir et d’'entretenir des partenari ats

Facteurs de succeés des partenariats établis entre les secteurs du climat et de la santé

1 Des partenariats sont établis a propos de principes communs: il s portent
matiere de santé, sur la définition de résultats concrets et sur une vision claire du role des acteurs
en vue d’' obtenir ces résultats.

T Les avantages doébune coll aborati on i ntilestpgossible der |
souligner en particulierlavi abi | i t é et l a solidité des rapp
travail en collaboration est la solution pour que chaque partenaire prenne des mesures en vue
d’"atteindre ses propres objectifs.

1 Un engagement est pris a tous les niveaux, d e pniérésindividuel et le consentement a
atteindre cette interface et a prendre connai s
jusqu’a un cadre institutionnel propice a des

entre particuliers.

1 Une solidarité est obtenue en matiére de connaissances et de transfert de technologie, qui
inclut des partenariats Nord-Sud et Sud-Sud.

1 Des processus positifs de communication sont établis.

I Un engagement et des mandats politiques s o n t | a r ai patenaridts atsantedéfidie <
dans | e cadre de mandats politiques tels que ¢
1 De fortes incitations & la collaboration sont en place: il s’'agi't d’in

économiques, techniques et professionnelles qui engagent les particuliers et les partenariats a
travailler en collaboration et a partager leurs informations.

1 Les besoins des usagers sont pris en compte dans les objectifs en matiére de collaboration:
| " efficacité des résult at s lorsquendesuabjectifsevisant asrépondre n
explicitement aux besoins en matiére de délais, de qualité et de précision des informations sont

définis.
T Les questions doé®chelle sond explnei temeaspabadd
donnéesetles déci si ons d’intervenir sur |.e plan | oce
f Le souci et de® gla dles pakties prenantes en matiére de partenariats sont gérés
efficacement: dans |l es partenariats efficaces, on

partenaire a a gagner ou a perdre de ces part
engageé et de participer, ainsi que des incitations a le faire.

Encadré 11 - Facteurs de succes des partenariats établis entre les secteurs du climat et de la santé

R®sul tats et activit®s de | 6exemple reater®@sent at i
communications et de partenariats

Objectif: Renforcement & tous les niveaux des communications et des partenariats entre les

acteurs des secteurs du climat et de la santé en vue de promouvoir une exploitation efficace des
informations climatologiques dans la politique, la recherche et la pratique relatives a la santé. En

ce qui concerne | a concrétisation de |’ " objectif r
présentons les résultats escomptés 1 et 2 dans le tableau 5 ci-aprés avec une s ér i e d’ act i
proposées pour les premiéere et deuxieme étapes du CMSC.
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Activité Résultats Liens Niveau
escomptés avec les
piliers

Prise en char geplaeetforngee st i o Portail Web Etape
virtuelle mondiale au niveau secrétariat, qui héberge 1-1%"°
d’autres r ess o pagesasrésean | i année
d’ e x p eforunsde reéhgrche, 3) portail

d’ apprenti s s adgoec uenme n tisg nde’, (

etc.

2 Campagne de sensibilisation des décideurs et des Matériel Etape CD Coordination
professionnels de la santé a la présence de services 1-1%"° mondiale ou
climatologiques et météorologiques et a la possibilité année régionale -
de recourir a ceux-ci dans 20 pays qui en ont Projets nationaux
grandement besoin

3  Traduction de documents importants au minimum Matériel Etape CD Mondial
dans les six langues de | 1-1%°
régionales recensées année

4  Rédaction, traductionetdiffu si on d’ une s Série de Etape CD Mondial
publications destinées a transformer les publications 1 -2°
connaissances issues de la science et de la recherche année

en produits conviviaux, qui évoquent les risques et les
mesures nécessaires pour les réduire, telles que le
chapitre sur la santé du cinquieme Rapport

d’ évaluation, a | "intenti
santé

5 Orientation concernant la communication des risques Documents Etape CD Coordination
climatiques sur le plan national, et notamment d orie 2 mondiale ou
Il i ncertitud escourantes dugmsond é f régionale -
propre au secteur de la santé Projets nationaux

Organi sation doupoufl®réesean e Portalil Etape Plate-
déexperts du cli:mmadorgt idte Web: 1 forme
listeouverteau public d’' experts, réseau d’i-n
de champions expérimentés des applications du d' expe face
climatet de lasanté;auto-i nscri pti on d utilisa-
et d’'institutions réalisa teur

et/ou des formations sur le climat et la santé au
niveau mondial, régional et national; définition des
fonctions du forum permettant aux participants

d’ af f i enémes dee mises a jour et des
nouvelles (sur la partie du portail Web du CMSC
consacrée a la santé)

7 Or gani sactivités et deddialogues concernant Réunion Etape CD- Régional /
la santé lors de forums régionaux et nationaux sur 1-2°™  OPS national
| ®vol uti on pr oebta bdl’ea udtur ecs année
techniques afin d’amélior
communications avec le secteur régional et/ou
national de |l a santeée et |

services climatologiques axés sur la santé; mesures
de soutien de la participation des principaux acteurs a
la constitution de réseaux et a la sensibilisation

8 Mise au point de «kits de démarrage» pour les Matériel Etape Mondial
nouveaux partenariats climat-santé indiquant ce (conclusions 1
que les services climatologiques peuvent faire de des
fagcon générale pour adapt groupes de
services aux besoins opérationnels en matiére de travail  sur
santé; orientation des prestataires de services le climat et
climatologiques a propos des usages et des besoins la santé
du secteur de la santé, des normes en matiere de (procédure
données et des exigences générales du secteur dela  accélérée))
santé
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9 Suivi des activités de laplate-f or me d’ i nt e Informations Toutes Plate-

utilisateur du CMSC a | ' a enretour étapes  forme

informations en retour a ce sujet; activité annuelle d’ i-n

selon les déclarations de la plate-forme face
utilisa-

teur

Tableau 5 - Activités proposées en matiere de communications et de partenariats

3.1.4 Deuxiéme objectif: recherche et témoignages sur la santé

Lesecteurmondi al de |l a santé estime qu’il convient de
connai ssances relatives a Il "influence du cli mat
concernant | a santé. L’ exempl e r eprtélagiguescarhmefit s er t
rendre _accessibles et se procurer des informations sur le climat permettant de réaliser des
recherches sur | a s a n offir_desl skrvicas’ e des forums pduraaiden des t d’
partenaires de la santé a transposer et a exploiter les informations sur le climat pour la recherche

sur la santé et la prise de décisions opérationnelles. Si ces activités sont liées directement au pilier

RES, elles sont également liées au SISC, au pilier CD etalaplate-f or me d’ i nterlface |
faut , pour af fecter des priorités a | > élaborati
climatol ogiques en soutien au secteur de |l a reche
plate-forme établissant un rapport entre les besoins des usagers et les piliers. En 2012, par

exempl e, |l es secrétariats de | ' OMSAtlas de lacsanté et’'dD MM o r
climat®, projet pil ote concernant |l a fagcon dont I e

recherche sur la santé.

L 'rientation des actions de recherche est définie dans plusieurs programmes mondiaux établis de
recherche. Avant tout, au titre d une résolution
de | ' Assembl ée mondi al e de | aouterdrnrt pfus grand nontbeerdaa n d é
travaux de recherche appliquée concernant les liens entre le climat et les politiques relatives au
changement climatique et aux résultats en matiére de recherche (Campbell-Lendrum et al., 2009).

L’ OMS a pour mi ssion de promouvoir des recherch
prioritaires:

1 Rapports du changement <c¢limatique avec d’autres:s
1 Incidences directes et indirectes du climat sur la santé;

1 Efficacité des diverses stratégies visant a faire face aux incidences du climat sur la santé;

1 l nci dences sur |l a santé des stratégies d’'attén

Y

d'" adaptation a | évolution du cli mat ;
1 Moyens d’' asmsgstémeas dessanté publique.

Ay,

En plus du programme mondi al (Ganpbelldentirent a &.€2009ne né p
OMS, 2009),d’ aut r es pdeoegherehmmlatits au climat et a la santé incluent la stratégie
scientifique relative aux changements environneme
scientifique du systeme terrestre (ESSP), le rapport de la US-Interagency, qui met en lumiere les

besoins en matiére de recherche relative aux effets des changements climatiques sur la santé,

surtout aux Etats-Unis (GECHH, 2007), et le Programme spécial de recherche et de formation
concernant les maladies tropicales, qui dispose d’ un projet spéci al rel
climatique et aux maladies tropicales négligées (TDR, 2010).

L’ obj ect i flarechencheeet lasaémbignages porte sur la fagon dont la recherche sur le

climat et la santé peut bénéficier du CMSC, notamment en favori sant Il " av
programmes mondiaux actuels de recherche, en renforcant la capacité nationale des partenaires
du cli mat et de | a santé d effectuer des rechercl

Il " empl oi d’'ileélmat.mati ons sur

& http://www.who.int/globalchange/publications/atlas/en/
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R®sul tats et activit®s de | 6exemple repr®sentati
recherche et de témoignages
Objectif: Amélioration de la recherche et des témoignages concernant la santé

Les résultats escomptés 3, 4 et 5, présentés ci-aprés dans le tableau 4 et ayant pour finalité la
recherche et | es témoignages, correspondent a une
des premiére et deuxiéme étapes du CMSC.

Activité Résultats Liens  Niveau
escomptés avec

Analyse mondiale des lacunes. Partie A: produits et services: Inventaire pour Etape1  SISC, Mondial
1) dresser un inventaire des informations, des produits et des documenter la OBS,

services climatologiques dont dispose actuellement le secteur stratégie CD

de la santé et qui peuvent étre améliorés ou méme optimisés;

2) comparer les informations et les services disponibles avec ce

gui, dans | ’'idéal, sera néces

la santé et a |l Quaesdaptation a

11 Analyse mondiale des lacunes. Partie B: besoins en matiere de  Feuille de route Etape 1 RES, Mondial
recherche: 1) dresser une liste des lacunes de la recherche sur  pour la CD

le climat et la santé déja recensées (a partir de programmes recherche

existants: réalisation en 201

par | a méthode Delphi de |’ OM

possibilités de soutien du CMSC; 2) élaborer un plan de soutien

a la recherche indiquant comment les services climatologiques

et le Cadre mondial peuvent venir en aide au Comité mondial

de recherche sur la santé.

12 Soutien de la représentation des prestataires de services Réunions Toutes CD Mondial
climatologiques aupres de la Commission de recherche sur la étapes
santé

13 Analyse systématiquede | ' empr essement 1 a)Evaluation Etape 1 CD Tous
de la santé a prendre des décisions en toute connaissance du des besoins niveaux,
climat et a procéder a des recherches portant notamment i) sur  p) Normes projets
les normes de capacité minimale pour les usages courants, et nationaux
i) sur les besoins régionaux en matiere de capacités

14 Soutien de | a recher cpgemetartt cr a) Matériel Etape 2 RES, Mondial
d’ éval ue rmahcesst lgrentalili® des opérations b) Etude CD

sanitaires effectuées en toute connaissance du climat et axées
sur les résultats du secteur de la santé

15 Mise en place de mécanismes de vérification e t asdurance a) Processus Etape3 RES, Tous
delaqualittdes produits d’'informat p) Normes CSIS  niveaux,
c) Matériel projets
nationaux

Créationett enue a fpromderatherche surle
climat et la santé (commission, équipe spéciale) afin 1) de se
synchroniser avec les actions mondiales de recherche (GIEC),
2)d’ él aborer des méthodes ede d
recenser constamment les besoins en matiére de recherche sur
le climat et la santé

Nouvel organe Etape 2

17 Cr éati on, gest i onforam virtuel somemrnadt  Portail Web, Etape 1 RES, Mondial
la recherche sur le climat et la santé et présentation des recherche plate-
progres, de la stratégie et des outils/informations de soutien de forme

la Commission de recherche sur le climat et la santé (sur la
partie du portail Web du CMSC consacrée a la santé)
18 Elaboration de la stratégie du CMSC relative a la recherche Exi stenc FEtape2 RES
sur le climat et la santé, fixation de pri o stratégie
concernant la fagon de subvenir aux besoins critiques en
matiere de recherche sur le plan régional et national
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19 Suivi des activités du pilierRESduCMS C a | ' ap p ui Informations Toutes Plate-

de | a sant é mtormptionstn retodr aleur d’ annuelles en étapes forme
propos, conformément aux déclarations de la plate-forme retour
d’"interface utilisateur

Cinquiéme résultat (recherche): Soutenir et financer la recherche conjointe qui renforce la capacité de recherche et
respecte les priorités du programme mondial de recherche sur la santé

20 Soutien de la recherche visant a évaluer des exemples de a) Pratiques Etape 2 Plate-
systemes d’ al er t e need@urd nat@anale e/oup exemplaires forme
des modeles de sensibilité au climat, afin i) de recenser des pour les
pratiques exemplaires et des pratiques standard, ii) de systemes
déterminer la rentabilité et le rapport colt-avantages pour la d’" al erte
santé, etii)de recommander deaonder i t & sanitaire
projets a venir précoce

b) Analyse co(t-
avantages

c) Critéres de
suivi et

d’ éval ua

21 Réalisation d’ acti vi t-déselogpemento Recherche Etapes 2  Tous

surlaprogr ession des produits d’ conjointe et3

des services climatologiques et des applications au secteur de
la santé afin de subvenir aux besoins recensés en matiére
d’"analyse des | acune

Tableau 6 1 Activités proposées de recherche sur la santé et le climat

3.1.5 Troisieme objectif: renforcement des capacités

Les besoins des acteurs de la santé en matiere de capacités se divisent en deux catégories: les

besoins en ressources humaines et le besoins en capacités institutionnelles. Le renforcement des
capacités en ressources humai nes désigne la for
personnel la compréhension, les compétences, les informations et les connaissances voulues pour

produire, transmettre et exploiter des informations climatologiqgues permettant de prendre des
décisions. Le renforcement des capacités institut
structures, des processus et des procédures de
climatologiques efficaces non seulement au sein des organisations, mais aussi au niveau des

relations entre les organisations et les secteurs (public, privé et communautaire). Ces activités vont

se développer indépendamment du pilier Renforcement des capacités, mais conjointement avec

celui-ci, qui a pour but de renforcer systématiquement la capacité des services climatologiques
nationaux et des parties prenantes de ces services (les acteurs de la santé) afin de permettre a

tous les pays de gérer efficacement lesrisques ¢l i matiques gr ©ce ° I
climatologiques.

(@)

Besoins recensés en matiére de renforcement des capacités en ressources humaines

Des capacités limitées en ressources humaines posent un probléme fondamental au secteur de la
santé. Actuellement, les acteurs de la santé, en particulier au niveau national et sous-national, sont
incités a recenser, a comprendre, a interpréter correctement et a appliquer les informations
disponibles concernant le climat. La sensibilisation et la formation du secteur de la santé pour
combler cette lacune sont une priorité primordiale. Les besoins & combler en matiére de capacités
sont les suivants:

USoutenir |l e renforcement des capacités techni
les questions relatives au climat dans une formation épidémiologique standard et, a

l "inver se, intégrer |l a santé (pertinence sect
la météorologie;

Soutenir |l e dével oppement de services ayant
dinterpr ét er— sbavent pléexstardes s— pour faire face aux besoins en
matiére de décisions concernant la santé et garantir un dialogue a propos des
conséqguences et de | ’'incertitude de ces infor
Renforcer les systéemes sanitairesaumoyende ser vices <c¢l i matol ogi qu
se rapportant a la lutte contre les maladies infectieuses, a la gestion des risques en
urgence et a |l a santé de | " environnement (y ¢

C«

C«
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On a recensé six domaines clefs de compétence pour que les professionnels de la santé puissent

prendre des décisions sur le climat en toute connaissance de cause, surtout dans les pays en
développement, grace a la mise en place de programmes de formation sur le terrain (Cibrelus et

Mantilla, 2011). Ces programmes concernent les notions fondamentales relatives a la santé
publique et au climat, |l es m®t hodes et l es outil
publ i que, | 6 e x pions iclimatblogigues latsd denld prisemdet décisions sur des

mal adi es sensibles au cli mat, | i nformatique et |
relatives a la santé publique et au climat et la collaboration, le tutorat et la formation en matiére

doéi nformations climatol ogi ques . @mp préuverpu ddeastage” | a
d’"informations suranmees8. compétences a |’

Besoins recensés en matiére de renforcement des capacités institutionnelles
Les besoins a combler en matiére de capacités sont les suivants:

U Tous les services climatologiques axés sur la santé devraient étre congus de fagon a ce

que |l es acteurs soi ent clairement chargés C
d appliquer des informations d Bon sdes Icadresc ont e
institutionnels et d’'y donner suite.

Il faudrait gérer et encourager activement des partenariats axés sur la réalisation et

| " amélioration des opérations sanitaires.

Il faudrait définir, mettre en oeuespoer preduirepr o mo
et exploiter des informations climatologiques.

(! faudrait assurer | ’acces aux ressources VC
données climatologiques et les informations utiles aux processus décisionnels, et
notammentauxréseaux d’' observation, aux systemes de g
et aux logiciels informatiques, a Internet, aux manuels et a la documentation scientifique.

C« C«

C«

R®sul tats et activit®s de | 6exempl e repr ®sentati
renforcement des capacités

Objecti f: renforcer | a capacit® du secteur de | a
le temps en vue de décisions sanitaires, de comprendre ces informations et de les exploiter. Nous
présentons ci-aprés, dans le tableau 5, les résultats escomptés 6, 7 et 8 et les activités proposées

by

correspondantes qui Vvisent a atteindre | objectif
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Sixiéme résultat (renforcement des capacités): Elaborer un matériel de formation et de renforcement des
capacités et soutenir des méthodes pédagogiques, des programmes de formation, des forums et des réseaux
permettant dbdaccro tre | es c ap aessetvites saditaires epciimatolegigaes r e s

Cartographie des besoins en Carto-

22

23

24

25

26

27

des professionnels de la santé et des parties prenantes a
diverses échelles géographiques, et en particulier des
chercheurs, des enseignants, des étudiants de deuxiéme et
de troisieme cycle, des professionnels du systeme de santé

publique, des |l eaders d’ op

guérisseurs traditionnels, des collectivités touchées et des

groupes d’'intérét particulice

Création de kits: renforcement des capacités
techniques: orientation et élaboration de modéles de
renforcement des capacités climatologiques et sanitaires en
mettant au point des modeles normalisés des compétences
techniques nécessaires pour évaluer les risques, gérer la
santé et procéder a des recherches

£l aboration de progr ammes
document s " pout des peiodes supérieures de
climatologie et de météorologie incluant des modules
relatifs aux applications sociales et sanitaires des
informations sur le climat et le temps

£l aboration de progr ammes
document sppui podr 6das études supérieures:
a) perfectionnement professionnel, et b) recherches sur le
renforcement des capacités des acteurs de la santé pour un
enseignement en salle ou a distance et/ou une formation
appliquée et/ou continue; modules de base offerts aux
établissements d’enseigneme
de géographie, etc.)

Offre et gestion de bourses destinées aux professionnels
de la santé et du climat qui regoivent une formation sur le
changement climatique et la santé dans des établissements
partenaires reconnus ou pour des cours de courte durée
concus par le CMSC, afin de couvrir leurs déplacements et
leurs frais de scolarité

Mi s e en pl ace, gest i omentre
déenseignementet end’ Uhgrceentr
ressources humaines ou les compétences et les experts
sont partagés et approvisionnés, comprenant des sections
chargées de localiser des organisations et des
établissements régionaux qui offrent des stages de
formation, procédent a des recherches et gérent des
services consultatifs sur le climat, la santé et la prévention
(dans le cadre de la partie du portail Web du CMSC
consacrée a la santé)
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graphie
des
besoins
en
matiere

d app
tissage
Matériel

Pro-
grammes
d ens
gnement
et cours
Pro-
grammes
d’ ens
gnement
et cours

Bourses
(10 000 a
12 000
CHF par
étudiant)

Portail
Web:
centre
d’ ens
gnement

Etape 1

Etape 2

Etape 2

Etape 2

Etape 2
2°
année)

Etape 1

CD,
plate-
forme

CD,
plate-
forme

CD,
plate-
forme

CD,
plate-
forme

CD,
plate-
forme

Plate-
forme,
CD

National

Mondial



28

29

30

Soutien a la mise en place et au développement de stages
de climatologie sur le terrain pour assurer la formation de

professionnel s

S u fces klimatotogiduesi

axés sur la santé et sur la prise de décisions relatives au
climat en toute connaissance de cause, dans trois pays par

an; dans
concernant

’

idéal ,
| e cl i

d ' o p eriesndamacités existantes
Conception et mise en place de cours de courte durée
destinés aux travailleurs locaux de la santé et concernant la

ma t

activité
et |

facon d’ obtenir, ilisr cerainseproguits
climatol ogi ques empl oy és d ¢
sanitaire précoce et pour

surveillance intégrée et la prestation de services sanitaires
Facilitation du tutorat et de la formation sur le tas des
autorités sanitaires et météorologiques nationales pour

, el |l es

procedent

pour la santé et a des opérations de gestion des risques et

qu’ ensembl e
améliorent
d alerte

| a

C 0 n cne @et isystémese
précoce

Projet;
formations
dispen-
sées

Matériel
et pro-
grammes
didac-
tiques

Lien avec
| 1
de
personnel

éch

Toutes CD,
étapes plate-
forme
Etapes 2
et3

National

Septieme résultat (renforcement des capacités): Soutenir les capacités institutionnelles nécessaires a des
partenariats et a des collaborations efficaces entre partenaires et usagers des services sanitaires et climatologiques

31

32

33

34

35

Projet accéléré: groupes de travail sur le climat et la santé

Création de

Kits:

renforcement

des capacités

institutionnelles; élaboration de «kits de démarrage» en

vue

@ collaiboration sur le climat et la santé visant a

accélérer la constitution de partenariats dans un cadre

institutionnel dynami que;
d’orientations sur | e manda
responsabilités envisageables afin qu’ i | s p
transmettent, diffusent, analysent et appliquent les
informations disponibles su
donnent les suites voulues

Suivi des activités du pilier CD du CMSC et présentation
d’"informations en retour a
de la santé; activité annuelle selon les déclarations de la
platef or me d’ i nterface utilisa
Définition de normes minimales s ur I " uti
traducti on, | "analyse et [

climat; satisfaction des besoins en matiére de décisions sur

sant é
|

| a
surveillance,

concernant |

é

val uatio

es
des

sy

n ri

soins de santé; soutien des capacités institutionnelles
nationales en matiere de sant¢é — comme le RSI et la

gestion d
favoriser
Il "incert.i

model es

le dialogue concernant
tude
Soutien des échanges de personnel
et

urgence

de

une ori

les
ces i

des —ipaug
incidences et
nf or me
en offrant des
entation

mener des échanges fructueux de personnel des secteurs
du climat et de la santé

Matériel
Exemples

Informa-
tions en
retour

Orienta-
tion,

normes,
commu-

' nications

Orienta-
tion

CD,
plate-
forme

Etape 1 CD,
plate-
forme

Toutes CD,

étapes plate-
forme

Etapes 2 SIsC,

et3 OBS, CD

Etapes 2

et3

Coordi-
nation
mondiale
Usage
national

Mondial

Mondial

National

Tableau 7 1 Activités et résultats escomptés proposés pour le renforcement des capacités

3.1.6 Quatrieme objectif: intégration des services climatologiques dans les opérations

L'intégration

sanitaires

des

services

contrble de ces services et leur intégration dans la pratique sanitaire actuelle. Les partenaires des

secteurs de la santé et du climat doivent acc é |

z

érer |

tester et affiner les produits climatologiques et accroitre la qualité et la fréequence des décisions sur

sant é
par

| a
commu n

pri

e

s es en
secteur

tout e
du ¢cl
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climatol ogiques dans |

e passage de |l a rec
connai ssance du cl i mat
i mat et cel ui de | a san



pratique qu’'on établira un terrain d’essai per met
CD des informations en retour sur les besoins véritables du secteur de la santé en matiere

d activités. Les activités d’intégration sont étr
des capacités grace a |’ apprentissage par | a prat
et le climat et renforcement des communications et des partenariats pour intégrer les services
climatologigues axés sur la santé.

Par mi |l es opérations sanitaires susceptibles de
des services <c¢li mat ol o gation des ssguespoun la santé, tasurveillarsce | * é v a
intégrée du milieu et de |l a santeée, |l e suivi de |’
l a santé et |l a prestation de services sanitaires.
toute connaissance du <cl i mat est susceptible d’' amé
mal adi es infectieuses, |l a gestion de |’ eau, I " a:
|l " environnement, l a gestion des ur geetnclesadeatpt ¢ $
| > évolution du cl i mat

RARsultats escompt ®s et activit®s de | dbexemple r e
déune int®gration dans | es op®rations sanitaires

Obijectif: intégration efficace des données climatologiques et météorologiques dans les opérations

sanitaires

On trouvera ci-aprés, dans le tableau 8, les huitiéme et neuvieme résultats escomptés et des
activités proposées pour atteindre | objectif <con
les opérations sanitaires.

Huitiéme résultat escompté (opérations): Faci | i ter | 6i nt ®gration des servi
pratique sanitaires en vue de tenir compte et de sbi ns
Attributionadi X ®qui pes charg®es de .
. A , | Soutien
nat i onauppuideghnquesur | a facon d ;
| ) . . technique, - CDh,
36 es services climatol ogiques, I capacité Etape plate- National
santé dans | e cadre de nouveaux. . " 1
. . f ; . institution- forme
constitution de partenariats avec des services climatologiques nelle
nationaux
R®daction ddéun R glement sanitg Matériel
climat en recensant des liens explicites qui permettent de L - CD,
. . ; capacite Etape ) ;
37 |renfor cer | es capacités de mise ef. . .~ plate Mondial
. . . . ) institution- 2
services climatol ogi ques; elabcneIIe forme
formations a ce sujet
Perfectionnement Ihsécdrittidesihdpitaax en V
cas doOour gence o0 uendnettat entplace tdes aufilsh & Etape CD,
38 | et/ou une orientation sur les liens avec les services climatologiques | Matériel 2p plate- Régional
afin d améliorer |l a gestion des forme
y afférents
Soutien de cing projets pilotes de bout en bout ajoutant une Plate- Mondial/
composante au partenariat sur le climat pour renforcer la santé, le Projets - ] forme régional -
39 Partenariat pour | 'eau et |’ as g Pratiques Etape SISC, Coordina-
surveill an c don weutritiodnellesrpar eapporeanxrisques | exem- 1 OBS’ tion des
climatiques, et pour évaluer et documenter les pratiques et les plaires CDl projets
recommandations nationaux
Plate- Mondial/
Soutien de trois projets de bout en bout visant & renforcer les Projets - ] forme régional -
40 | Programmes de gestion des risques de catastrophes (urgences Pratiques Etape SISC, Coordina-
nutritionnellesy\af i n de gérer | es ri sqgue| exem- 2 OBS’ tion des
de documenter les pratiques et les recommandations en la matiére | plaires cb ' projets
nationaux
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Recensement et prise en compte des besoins des services Plate-
climatologiques en matieére de personnel de gestion des Evaluation Etape forme,
41 | urgences sanitaires lors de grands rassemblements (comme le des 2p SISC, Régional
Hajj ou les manifestations sportives ou dans le cas des personnes besoins OBS,
déplacées) CD
Suivi,
Evaluation des performances des services climatologiques grglrl::rlzré
sélectionnés| ors d’' opérations sanita Y Etape | Plate- .
42 . . . . des Mondial
recommandations prioritaires c¢cq. . . 2 forme
. N , . incidences;
services a | avenir
recom-
mandations

Résultat escompté 9 (opérations): Offrir aux partenaires du secteur de la santé une orientation opérationnelle sur la
fa-on doutiliser | es services climatol ogiques et | es
risques, la surveillance de la santé et les processus de prestation de services sanitaires, et notamment la gestion des
risques

Orientation technique sur les principes et les pratiques des Etape
43 |systemes d’ alerte sanitaire pr ¢ Matériel > SISC Mondial
| " expérience et | es besoins act
Production de guides sur le terrain pour les grands projets: ) Plate-
44 systéemes d’' alerte précoce, SyStMatérieI Etape forme Mondial
évaluation des risques, planification des urgences, lutte contre les 2 cD ’
maladies & transmission vectorielle, etc.
Collaboration avec les bureaux régionaux et les partenaires de )
| 7 OMS our intégrer |l es risquestg . . Etape .
45 aléas dans deps profils des risquegs nationaux destinés auxq Intégration 2p Sisc Régional
partenaires de la santé
Orienta-
Production déindpeametut santedeul| tion,indi-
de services climatol ogiques a || cateursde
processus sanitaires tels que la résistance du Partenariat pour suivi et Etape
46 || ' eau e tsemehtdasltecontré s paludisme et les plans d’ év-al > SISC Mondial
nationaux d’action sanitaire, (ton,sou-
climatologiques pour améliorer les résultats en matiere de santé, tien de la
etc. sensibili-
sation,

Tableau 81 Activités et résultats opérationnels proposés

3.1.7 Projet accéléré relatif ala santé

Outre | es activités suggérées dans | exemple repl
une activité accéléréepars ect eur pour rel ancer |’ engagement se:«
du CMSC sur | e plan national. L'’activité proposé:ce
intégrer des actions pour tous | es objrentotcemers de |
gl obal de |l a capacité nationale des partenaires d
d" " exploiter des services climatologigues a | ong t

Activité prioritaire pour la santé

En 2010 et 2011, | es ¢ anéetmbrdiale de dai santé aont apprdugé lds’ As s e
plans de travail sur le climat et la santé qui doivent guider les ministéres de la santé de toutes les
régions du monde dans | a perspective d’actions pr

ces actions soient fructueuses dans le cadre des programmes établis, il faut instituer une
collaboration étroite et une programmation commune avec les Services météorologiques et
climatologiques nationaux. Plusieurs groupes de travail sur le climat et la santé ont été créés en
Afrique depuis 2008 et soutenus par I OMM et par
servent de modeles a élargir pour satisfaidxle | es
est apparu que les groupes de travail en question servaient de modéles pour établir les capacités
nationales de répondre aux besoins particuliers du secteur de la santé tout en mettant en place

des mécanismes structurés de collaboration.

Dans les deux ans, trois groupes de travail nationaux sur le climat et la santé — et cinq lorsque
leur financement sera possible — vont étre créés dans des pays qui disposent de projets ou de
plans susceptibles de tirer parti de services climatologiques (intérét des ministéres de la santé
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pour |’ él ar gi s sreinteaitr eds adcansonlse smadre des program
nationales de | a CCNUCC, des CN, des évaluations
plans de préparation et de gestion des urgences sanitaires axés sur le climat, ou dans le cas de
proj ets existants d’’alesapahsade travail élaborés cdnjointemen) par les
acteurs des secteurs nationaux de la santé et du climat vont répondre au besoin, recensé sur le

pl an national, d’" améliorer Imat®ns auc le climat, dahslecachen i t ai r
par exempl e, d’ évaluations de | a vulnérabilité fe
d’" alerte précoce. Des activités mondiales et régi
d’ une or itercthati iqare , d’ une mi s e en réseau et d L
institutionnell es, susceptible d’”établir des str
nationaux a plus grande échell e. De nouveaux grfr

orient ati on et des enseignements tirés des groupe:s
| " objectif étant de-deld deauls recharchel peus améliorerilavstratégies et lasu
opérations.

Objectifs: Cette activité vise a établir des mécanismes nationaux au titre desquels les services
recherche et exploitation du secteur climatologique pourront interagir avec les acteurs de la santé

et renforcer | eurs capacités grace a | apprentiss
placedesservic es d’' i nf ormation climatol ogiqgue et en en
protection de | a santé et en tant qu’ apport dire
permettra d’'élaborer des outil s gistemedteds mad@ef & r e n C e

d’"autres pays et régions.

Avantages: La capacité des partenaires du secteur de la santé et des SMN sera renforcée grace
a la formation, a des rapports avec des experts internationaux et régionaux et a un meécanisme
structuré de collaboration, nécessaires pour que les acteurs de la santé puissent mettre en place
une politique, une recherche et une pratique axées sur le climat. On pourra renforcer davantage
encore les capacités des réseaux nationaux en mettant les collaborateurs nationaux en rapport les

uns avec |l es autres par |l e biais de forums région
travail nationaux entre eux) et d experts reégiona
Activités

o Organiser des ateliers nationaux pour recenser les partenaires, les besoins et les priorités
d’"une action commune

o Etablir les mécanismes de groupes de travail

Lancer des activités nationales orientées en fonction des priorités existantes

o Elargir les activités des for ums atrréugssaotmlesu x s u

groupes de travail nationaux afin de répondre aux besoins des pays

Assurer une formation

0 Mettre en place des outils de communication

o Of frir une orientation en matiére d’ exploitat

o

o

Résultats escomptés

o Offrir une orientation sur la création de mécanismes institutionnels nationaux de
collaboration entre les secteurs du climat et de la santé

o Etablir des rapports entre | es groupes de t
orientale

o Dans le cadre des forums régionaux sur ' é vol uti on probable du cl
sessions sur les besoins en matiere de services sectoriels et nationaux

o Associer les groupes de travail nationaux aux processus des forums régionaux sur
| " évol ution probable du wési mat au titre d’ act

o Renforcer | es capaciteés des secteurs de | a
appliguées

o Organiser des activités nationales pour satis
CCNUCC (CN, pl ans nationaux d’ ac ten matierepde ur [

9L’OMS di spose d’une |iste de pays qui attendent de | ancer ou d’ él at
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vulnérabilité et d" adaptation) et des plans
gestion de ces urgences axes sur le climat

o Engagement de |’ OMS et des partenaires du se
régional et préparation des hdpitaux (Ameérique latine et Caraibes)

Conditions préalables
Obtenir des informations de |’ OMS et de |’ OMM sur
0 Assistance technique et formation offertes par les partenaires internationaux des secteurs
du climat et de la santé
o Engagement de |’ OMS sur | e plan national et r
a leur attribuer une priorité

Indicateurs e t mesures doé®valuati on

o Partage des plans de travail nationaux
o Participation des groupes de travail nationaux au x f or ums régionaux s
probable du climat et a des activités définies

o Organisation d'activités |iées a |l a santé | ol
groupes nationaux (préparation aux urgences, lutte contre les maladies infectieuses)

o Publication de documents d’ orientation

o Utilisation régulieéere d'informations sur | e ¢

de santé publique

Risques

o Continuité du financement

0 Recensement des partenaires internationaux et régionaux et engagement de ceux-ci a
soutenir des activités

0 Motivation des partenaires locaux

Liens avec dbéautres projets
0 Expérience de groupes de travail malgaches, kényans et éthiopiens de divers modéles de

forums régionaux sur | " évol uti on etdeurs bbpedifs e du
soient semblables

o Activités de | OMM en vue de <créer de nouv.
Mauritanie, au Burkina Faso et au Niger

0O Soutien par | " OMS de projets d’'adaptation au
pourraient tirer profit de partenariats dynamiques et plus étroits avec des SMN et des
forums régionaux sur | " évolution probable du
( OMS/ PNUD/ FEM) , un projet financé par | All em

d’' Asi eakent seize plans d’  adaptation destinés
développement (WPR), etc.

0 Réseaux de formation et centres partenaires existants ayant des activités liées aux
capacités de pays développés et peu développés

Financements possibles
Fonds du CMSC disponibles dans l e cadre d’ un fii
recenser

Parties prenantes

Principales parties prenantes de |’ OMM et de | Ol
seront des Etats membres représentés par les ministéres de la santé et les SMN; centres
climatologiques régionaux, processus régionaux impliquant par exemple les acteurs des forums
régionaux sur | " évolution probable du cli mat, par
locaux
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Résultats escomptés Indicateurs Mesures Parte- Liens Risques
do®val uat i naireset avec les

(vérification des parties piliers
prenantes
Orientation sur les Partage des plans Groupes de OoMS CD A Risque
mécanismes de travail nationaux | travail établis OMM Cadre | dé- | mini-
institutionnels Participation des avec mandats et SMN national | t€r- | mum
Elargissement du groupes de travail plans de travail .| établi mi- | s’ i |
réseau de nationaux aux partagés Ministe ner | existe
compétences forums régionaux Rapports des Ires de un
nationales et sur | ' év o llgroupesde a finan-
régionales probable du climat | travail issus des sante ce-
Sessions appliquées Activités sanitaires f?“{ms Centres ment
dans le cadre des organisées lors des | F€gionaux sur parte-
forums régionaux sur | forums qui | * évol ut hares
| > évol ut i on| répondentaux probable du
climat besoins des climat
Engagement groupes nationaux | Amélioration
et des partenaires sur | (Préparation aux mesurable de la
le plan national et/ou urgences, lutte gestion de la
régional contre les maladies morbidite’_: et de
Renforcement des infectieuses) la mor,tallte _
capacités des Publication de supplementaires
; . documents liées a des
partenaires nationaux ! i’ N
des secteurs de la d’ ori ent at Phénomenes
santé et du climat et Utilisation réguliére metgorolog|ques
o o extrémes

amélioration des d’'informat
processus de la climatologiques Rapports de
CCNUCC dans les plans de | formation

préparation du Publications

secteur de la santé

publique

Tableau 971 Mat ri ce dobact i vouge®dedravail@bti®ma@re : gr
sur le climat et la santé

3.2 APPROCHEDELAMISEEN i UVRE

L"exemple représentatif du secteur de |l a santé
dix ans: la premiere étape (2013-2015), la deuxieme (2015-2019) et la troisieme (2019-2023).
Selon le tableau 10 ci-aprés, les actions proposées pour la premiére étape visent & combler les
lacunes existantes recensées et a établir des structures institutionnelles, des priorités étant
affectées aux enseignements tirés des initiatives actuelles et au renforcement ou au
développement de ces initiatives sur le plan mondial, régional et national.
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ala santé commun pour les projets

Mi se en place d’ |
pour les groupes de travail
nationaux

Affectation de priorités aux objectifs
et aux résultats escomptés en
matiere de santé

Objectifs et typ Objectifs et types Objectifs et
ans d’ acti vi tsé sur 10 ans
Par rapport & Création de mécanismes
I organifinstitutionnel s (pgyrsuite et

Mise en place de plans de travail
Mi se en cuvre d’|
financement
Informations  Inventaires
en retour .
Informations en retour
communiguées a la plate-forme
Dialogue Mi se en place d’'
d’ une stratégie «
:ensmlllsatlo Sensibilisation et établissement de
partenariats
El aboration d’ unc
orientation technique
Intégration Elargissement/poursuite des projets
par rapport existants
aux
opérations
Suivi et Suivi et évaluation
évaluation

amélioration de
| * engage me nl Tenue ajour et pérennisation

rapport aux des mécanismes
mécanismes institutionnels
institutionnels

Progrées des objectifs et des
résultats escomptés en
matiere de santé

Progrées des objectifs
et des résultats
escomptés en matiére
de santé

Informations en retour
communiguées a la plate-
forme

Informations en retour
communiquées a la
plate-forme

Elaboration
d’"orientati
techniques et de
programmes de
formation de meilleure
qualité

Emploi important

d orientationsg
de programmes de formation,
améliorations, élargissement
du déploiement

Elargissement/poursuit
e des projets existants

Garantie de la pérennité et de
Il "intégration
climatologiques axés sur la

Nouveaux projets et santé

processus

Suivi et évaluation des
progrés en vue

d" informati
retour

Examen des enseignements

Communi- Sensibilisation Tenue a jour du portail | Tenue a jour du portail Web
cations Web
Partenariats | Cr éati on d’'un pol
Recherche Création d’un f o] Soutienalarecherche | Soutien alarecherche surla
définition d’ une]|surlasanté santé
Capacités Conception et mise en place Multiplication du Exi stence d’ un
d’ écol es prat i gu({matériel pédagogiqgue | pédagogique etde
et des possibilités de possibilités de formation sur
formation sur le climat | le climat et de la santé
et la santé
Opérations Mi se a | ' essai dj{(Conceptionet Poursuite de |
bout application de
pratiques exemplaires
Tableau 10-Pr i nci pal es activit®s correspondant
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3.3 BESOINS EN MATIERE DE GESTIONETDECONDUITE POUR LA MUVREDWEN i

CMSC

S"approprier | e CMSC est une condition fondament a
base de cette appropriation se trouvent les synergies avec la gouvernance du secteur de la santé.
Ainsi, le CMSC dans son ensemble doit di sposer d’ une
complémentaire de ses activités en matiere de gouvernance du secteur de la santé afin de créer

des

conditions politiques, financi éeeeprésentatif due c oo

secteur de |l a sant é. L’ OMS, qgui représente ses E
santé, est la mieux placée pour offrir une intendance, une légitimité et une conduite en vue

d 1

engager et d’'orienteur |l ialcd edigwi @rend mt scad ép P

services climatologiques.

En

outr e, pour gue | e CMSC et | " exemple représe

publique, ils doivent respecter un ensemble de principes bien établis concernant la gouvernance

qui portent sur la conduite, | 6 ®t h la@esdon des risques pour les programmes et la
responsabilité. Pour rendre ces principes opérationnel s
mondial doit adhérer aux quatre points suivants et aux étapes qui les accompagnent.

1.

Assumer un role de chef de file pour inciter les Etats membres et les partenaires du

CMSC a soutenir le secteur de la santé et a mieux protéger la santé publique des

risques climatiques sur le plan mondial

1 Envisager en priorité lesoptons per mettant d’' assurer une repi
santé au plus haut ni veau de | " organe direct
réunion du Conseil intergouvernemental.

1 Exhorter des personnes ayant un profil public et politique élevé a devenir les champions
des services sanitaires et climatologiques a tous les niveaux.

T Créer un Comité techniqgqgue pour |l a santé charg
de soutien.

T Réunir | es coordonnateurs et | es p atant lesn ai r e ¢
régions pour qu'ils assument un ré6le .de chefs

T Obtenir | " appui des Etats membres et des comi
9 Convoquer les partenaires et coordonner leur action par le biais de mécanismes
appropriés.

D®f inir |l a responsabilit® des activit®s et des

partenaires et respecter les principes éthiques communément admis, et en particulier

les valeurs éthiques médicales

T Etablir des criteres d'évaésatpiaon | @de sCM&Ct iavfi
respectent les principes éthiqgues communément admis, y compris les valeurs éthiques
médicales.

Assurer une responsabilité opérationnelle et financiére
1 Voir les recommandations a la section 3.7, «Mécanismes de déclaration».

Créer et tenir & jour des mécanismes appropriés de coordination et de gestion des

risques liés aux programmes

T Créer un bureau mondi al des projets commun a
inclure des services mondiaux a fournir aux programmes opérationnels concernant la
santé et en faciliter et en soutenir les fonctions sur le plan régional et national.

| Etablir au niveau mondial un mécanisme de coordination entre secteurs prioritaires en

fonction de la plate-f or me d’ i nt er f ac e wobjectifs comamursétantla | ' un
protection de la santé.

1 Renforcer les capacités institutionnelles et promouvoir leur renforcement en vue
d’accél érer |l a coordination et | a. coopération
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34 MI SE EN i UVRBPLANWRONDA

Unbueau des projets des services sanitaires et cl i

situé a Geneve, coordonnera et soutiendra | es act
secteur de | a santeée et wveill era arésenatfdispesentdes Cadr
ressources nécessaires et d’ un appui politique et

et leurs objectifs en matiere de santé. Le mandat de ce bureau est en cours de rédaction.

Des activités pourront étre lancées directement par le bureau, par le biais des mécanismes formels

des centres partenaires et par d’autres experts t
reseaux et notamment de deux centres partenaires
" Uni ver sité Co lUnis)etidala LoadorxScHeadl af tHggiene and Tropical Medicine

(Royaume-Uni ) . Di ver s experts partenaires i ssus d
d’”organisations non gouvernement al es lapnseaurpamt s e
d activités dans | e cadre de |’ ' exemple repreésenta

35 MI SE EN i UVRPLMAREGIONAL

Le CMSC et | "exemple représentatif du secteur de
bureaux régionaux de | ° OMS et par l es comités pour I Afri
| " Europe, l a Méditerranée et |l e Pacifique Ouest,
d" entre eux. (! faudrait obtenir un al iegsanément a
l es rapports d'  activité des comités régionaux d
| " Assembl ée mondiale de | a santé concernant | es p
Les bureaux régionaux de | ' OMS$nesure auglsguident vt validente i mp
les activités réalisées sur le plan national. Ces bureaux peuvent recenser les besoins régionaux,

tirer part. des ressources régional es, réunir d
partenaires gouvernementaux et veiller a leur engagement politique. 1l faudra que les six bureaux

régionaux de | ' OMS soient des partenaires actifs
devant renforcer |l es partenariats et |l eur ro6le en

36 MISEEN i UVRE SUR NATIORALAN

La conception et | exploitation du CMSC au niveal
les ministéres de la santé, principaux partenaires du secteur de la santé sur le plan national. Les

bur eaux de pay sutrabeartdnair€svegionaux apgropaés pourront appuyer le Cadre

mondial en convoquant et en soutenant les autorités sanitaires sur le plan technique et financier,

ainsi que d'autres partenaires | ocaux du secteur

Au niveau national, il faudra garantir un accés aux données et aux connaissances, adapter les
informations aux besoins des usagers, renforcer les capacités, veiller a une utilisation réguliére de
ces informations pour la planification et la gestion et assurer un renforcement durable des
capacités a cet égard. Les centres climatologiques nationaux et les SMN vont appuyer la
prestation de services climatologiques. Les groupes de travail sur le climat et la santé seront
exhortés, en tant que structures, a coordonner leur action avec leurs partenaires et a lancer des
activités appropriées sur le plan local.

3.7 SUIVIETEVALUATIONDE LA MI SE EDO AW@WVIREI TE£S

Voir | a secti on 4.3 sur | e s 3M@éur dens besome sn mdtieré tdeu d e ¢
conduite et de gestion.

3.8 GESTION DES RISQUES LIES AUX PROGRAMMES LORS DE LAMI SE EN i UVRE
D6ACTI VI TES

La mise en coeuvre de | exemple représentatif du
maj eur s. D" abord, S i |l e secteur ne procéde pas a
lespartenariats et |l es activités d application de
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mi ni mes et ces services ne s’ appliqueront pas a
int égr ée. Si l es conditions néce,degestionetsde enduite uf f i s
ne sont pas remplies, cela nuira a | appropriatio
si la sensibilisation et les communications ne parviennent pas a améliorer la compréhension et le

ralliement et a fairerespect er | es conditions préalables d’enga
rapport au CMSC, ce ralliement risque d’étre | i mi

Ensuite, faute de mobiliser et de pérenniser des ressources financiéres au niveau mondial,
régional et nati onalt,eulr’ aregagae meaint éduetsel a mi se
possibles.

Le Secrétariat du CMSC et le bureau commun OMS-OMM des projets vont devoir assurer un
financement sur le long terme des activités des partenaires et du Secrétariat. Les actions
proposées au titre des opérations et une surveillance et une évaluation rigoureuses permettront
d'"intégrer |l es services climatol ogiques en tant ¢
ressources consacrées a des opérations sanitaires axées sur le climat, a la gestion des urgences

et a la lutte contre les maladies.

4. DISPOSITIFS

Il est possible d' accroitre | e succés de |’ exempl
synergie avec des activités existantes, en renforgant les partenariats et grace a des examens, a

des communications et a la mobilisation de ressources. En investissant dans ces mécanismes, on

peut réunir et pérenniser les conditions nécessaires et respecter les priorités du secteur de la

santé en matiére de services climatologiques.

4.1 SYNERGIE AVEC DES ACTIVITES EXISTANTES

Une synergie avec les opérations sanitaires et les programmes actuels est non seulement un
mécani sme d’ habilitation, mai s aussi une condi ti c
représentatif du secteur de la santé. On citera en particulier les conditions 2 (activités ayant un

rapport direct avec les mandats, les programmes et les buts actuels et soutenant ceux-ci) et 3 (lien

l e plus direct possible avec | a politidmnigee dap®r at
secteur de la santé).

Pour garantir | '"obtention de pr efgorremse edt’ ichea err § sawclet
peut tirer des enseignements des activités mondiales, régionales et nationales existantes et élargir

ces activités. Les initiatives et les partenariats actuels sont présentés a la section 1.4. Certains

modeles congus en Europe et en Amérique du Nord pourraient étre adaptés au contexte des pays

en voie de dével opipdeueden partendridtsalasnnstitugons, les projets et les
mécani smes servant de point initial d"  engagement
des partenaires, et méme ceux des pays appartenart
ou peuvent offrir des ressources pour le renforcement des capacités, le transfert de technologie et

la collaboration avec des pays partenaires en voie de développement.

4.2 CONSTITUTION DE PARTENARIATS AU NIVEAU NATIONAL, REGIONAL ET MONDIAL

Y

Le dynamisme des partenariats a venir va dépendre de multiples facteurs: appui politique au
CMSC des gouvernements et des partenaires du secteur de la santé, diffusion des expériences

positives pour favoriser |’ engagement, capacité
secrétariat fonctionnel et communicant. La plate-f or me d’"interface ut il i se
incitations, des opportunités et des avantages co

48



43 MECANISMES DO6£TUDE

Un conseil provisoire de supervision des projets a été créé pour suivre la mise en ceuvr

e du

CMSC. 1 est recommandé que cette structure devie

sur la santé. Ce comité est nécessaire pour déterminer la responsabilité opérationnelle et
financi ére de | " exempl e r epreeme mboranerile dirigaantsslesc
donateurs et les partenaires des changements intervenus, des besoins et des possibilités
existantes.

teur

Le succes a long terme du CMSC dans son ensembl e

de la prise de décisions sur la santé appliquée au climat, qui permettra de sauver des vies
humaines, des investissements dans la santé axée sur le climat et de la protection de la santé et
du bien-étre contre les aléas climatiques sur le plan mondial. A court terme, le succés du Cadre
mondi al ser a mesur é par des parameéetres qui
climatologiques et | eur application a des déci

U Adopter des processus de publication de rapports financiers et d’ audit

dét
sSi on
conf

critéeres standard de | ' OMM et/ ou de | ' OMS;
UCr éer un cadr e de sui vi et d’ évaluati on ax

représentatif détermine dans quelle mesure la prise de décisions sanitaires sera
améliorée grace alaprésence et a | utilisation des
devrait établir un rapport entre les activités du CMSC et des paramétres sanitaires tels
gque le nombre de vies sauvées et la couverture des populations grace a des interventions
attestées dans des délais définis. Des mécanismes climatologiques et sanitaires tels que
|l es forums régionaux sur |l " évolution pro
devraient étre évalués par rapport aux criteres de performance définis dans le cadre de
programmes opérationnels relatifs a la santé;

Définir des normes de sui vi et d’" éval uat
indicateurs concernant en particulier les colts économiques et les avantages;

I ntéégrer |l es décl ar at iuoGMSC dansfles rhéaanismessaetuele de
gouvernance des services météorologiques et des agences sanitaires, y compris
| " Assembl ée mondi al e de |l a sant é, ai nsi
national.

C«

C«

4.4 STRATEGIE EN MATIERE DE COMMUNICATIONS

Dans le cadre de ses fonctions de dialogue et de sensibilisation, la plate-f or me d’ i
utilisateur va élaborer un plan global de communication, diffuser des messages clefs et distribuer
des ressources pour le CMSC. Pour procéder a une sensibilisation, communiquer les avantages et
|l es succés du Cadre mondi al et recevoir des
secteur de la santé prévoit de sensibiliser le secteur de la santé, notamment au cours des réunions
suivantes relatives a la politique en matiére de santé.

Réunions internationales se rapportant a la santé et au climat

11-22 novembre 2013, Pologne ‘ 19° session de la Conférence des Parties & la CCNUCC

Mai 2013, Genéve ‘ Dispositif mondial pour la réduction des risques de catastrophes

R®uni ons mondi al es et r®gionales de | 60OMS en
29-30 mai, Genéve 133° session du Conseil exécutif

20-28 mai, Genéve 66° sessionde| ' A s s emohdiale de la santé

28-29 mai: Geneve 132° session du Conseil exécutif

2—6 septembre 63° session du Comité régional pour!l * Af ri que

11-13 septembre, Inde 66° session du Comité régional pour | * Adu Sua-Est

16-19 septembre, Portugal 63° session du Comité régional pour! * Eur ope

30 septembre-4 octobre, Etats-Unis 65° session du Comité régional pour les Amériques
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21-25 septembre, Philippines ‘ 64° session du Comité régional pour le Pacifigue Ouest

26-30 octobre, Tunisie ‘ 60° session du Comité régional pour | ’ desla Méditerranée

5. MOBILISATION DE RESSOURCES

Le succés de | exempl e rl&santé sem foncton idd la rdesuresdanst e u r
|l aquell e on aura tiré parti de ressources et de p
|l e Plan de mise en ouvre du CMSC, «l " essenti el d
proviendra des contribut i ons r égul i eres des services concer ne
prise en charge d’  experts par | es pouvoirs public
des programmes et des mandats qui |l eur adamsdeat €t é
pays en développement nécessitera | appui des ag:t

particulier pour les nouvelles initiatives proposées ici, mais aussi des programmes des Nations
Unies par pays.» La direction du CMSC devrait faciliter les entretiens intersectoriels qui sont a la
source des financements, en particulier avec les banques de développement et les principaux
pays donateurs, afin que des ressources soient globalement disponibles pour tous les secteurs
prioritaires.

5.1 SUR LE PLAN NATIONAL

Sur le plan national, les gouvernements pourront mobiliser des fonds émanant de banques

mul tilatérales de dével oppement et d’ agences d’
sanitaires en les alignant sur les accords de coopération par pays concl us avec | ' OMS,
documentsdu Plan-c adr e des Nations Unies pour | " aide au
de stratégie pour |l a réduction de | a pauvreté. L
prioritaires du CMSC va exiger des gouvernement s qu’' il s réaffectent (

correspondre aux plans et aux programmes existants pour le développement du systéme sanitaire
et les questions prioritaires relatives a la santé publique et étre complémentaires de ceux-ci. Il
faudrait exhorter les ministéres de la santé a tirer parti des capacités acquises par le biais des

autres activités financées du Cadre mondi al . Un p
gouvernementaux devraient étre encouragés a inclure les activités proposées ici dans leur
planification stratégique afin d’intégrer | es ser

publique, a |’ appréciation des agences et des ban

5.2 SUR LE PLAN REGIONAL ET MONDIAL

Sur le plan régional et mondial, il faudrait exhorter les agences et les banques de développement a
favoriser le déblocage de ressources pour des activités pouvant étre intégrées dans les
programmes nationaux et régionaux actuels relatifs a la santé, ce qui ajoutera une valeur aux
portefeuilles existants et aux politiques nationales en matiére de santé. Les agences partenaires
devraient étre encouragées a associer leurs ressources et a lever des fonds en commun. Il serait

particulieéerement ut i | e es goyvernemegta a ises eemnseigmer sur s ai der
procédures internationales de financement du déve
a | " évolution du <c¢climat, de | " assistance humanita

La mobilisation sur six et dix ans de ressources pour les activités du CMSC devrait démarrer

aussitét que possible, parall el ement au | ancement
| i déal , |l es activités deviendront d edes irstitutign® s a n't €
de I * ONU et des grandes organi sations non gouv
systeme.

6. RESUME CHIFFRE DES ACTIVITES ET DES PROJETS

A déterminer selon la version finale des plans de travail.
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ANNEXE 2

ACMAD
AFRO
BAfD
CAPC
CCNuUCC
CEA
ClimDev
CMC-3
FEWS NET
GIEC
GMP
HCF
IFRC

IRI
MALOF
MERIT

MEWS
NOAA
OMD
OMM
OMS
ONU
PHE
PIU
PMA
PNUD
PNUE
RBM
SAMC
SDS-WAS

SISC
SMHN
SMOC
UA
UNICEF
VIGIRISC

SIGLES ET ACRONYMES

Centre africain pour les applications de la météorologie au développement

Bur eau

regional

Banque africaine de développement
Centre africain de politique climatique

Convention-cadre des Nations Unies sur les changements climatiques

pour

Commission économique pour I'Afrique de 'ONU
Programme ClimDev Afrique (le climat au service du développement en Afrique)
Troisiéme Conférence mondiale sur le climat

Syst eme
Groupe
Progr amme

d1
d'l

al

erte

experts i
mo nd i

al

Health and Climate Foundation
Fédération internationale des sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge
Institut international de recherche sur le climat et la société
Forum sur le paludisme
Projet d'élaboration de techniques d'information sur les risques de méningite
dans le milieu ambiant

Syst eme

Admi ni

d’ al
strati

erte
on

de |

Obijectifs du Millénaire pour le développement
Organisation météorologiqgue mondiale
Organisation mondiale de la santé
Organisation des Nations Unies
Département

Plate-f or me

d’ i

Pays les moins avancés

Programme des Nations Unies pour le développement
Progr amme

des

Sant é

Nat i

publ ique
nterface

ut

ons

Programme «Faire reculer le paludisme»
Programme de lutte contre le paludisme en Afrique australe
Systeme d'annonce et d'évaluation des tempétes de sable et de poussiere

Syst eme

d’ i

nf ormati on

précoce

utt e

précoce
américai

n

Uni es

sur

Services météorologiques et hydrologiques nationaux

Syst éme

Union africaine

Fonds

des

mondi al

Nat i

d L]

ons

observati

Uni es

African Early Warning and Advisory Climate Services
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ANNEXE3 EXEMPLES D06 ABPRIDEEPRDDUITS CLIMATOLOGIQUES DANS LE

DOMAINE DE LA SANTE

1. Information climatologique a longue échéance (plusieurs décennies)
L'’ i nfor mat iéanéance, telledlesgnréwvesions fournies par les scénarios et les modéles
du climat mondial, décrit les conditions qui seront présentes dans plusieurs décennies,
€l éments cruciaux pour | " adaptation dans | e sec
fournissent aussi des renseignements essentiels pour la recherche, les politiques a long terme,
l a planification et | es décisions d’'investi sseme
2. Information climatologique & moyenne échéance (une ou plusieurs années)
L”"informati onnequoiu ppolrutsei esuurrs vannées, par exempl e
et les prévisions interannuelles sont utiles de diverses facons:

T L’ évaluation des risques (et l a création d
intégre | infor mat romgiqueeéctindamlogaleseatia gateaminerh y d
les besoins sur le plan des capacités et des investissements;

T L"information climatol ogiqgue permet d’  antic
sécurité alimentaire (pl uvture sécheréssej;avor abl e

T L"information sur |l es régi mes passés et f
d’"adaptation au changement climatique (i mp
sanitaire, etc.);

1 Les données sur les conditions passées et futures précisent la distribution spatiale
des risqgques et de | " incidence des mal adi es
climat est propice a la transmission de maladies infectieuses et aux épidémies);

T L’information climatol ogi que IlaspensiblisationBkls r ec
gestion des risques de catastrophes et au changement climatique (par le biais
d’" évaluations nationales et régionales des

3. Information climatologique & courte échéance (une saison ou moins)*:
L'information climatol ogiqgue a courte échéance ¢

T L'"adaptation des plans d’'intervention de |’
saisonniéere (El Nifio/La Nifia, par exemple);

T L' él aborati on, d a nasités/dtablissempnés y sarfitairesm deu plans
d"intervention en cas de dangers | iés au ¢
glissements de terrain, mal adies infectieu
thermique, dangers de nature chimique ou radiologique et autres sources potentielles
de ri sques, y compri s Il "insécurité al i men:
déplacements de population et |l a défaillanc

T La contribution de | *OMS a |’ infporismiEatlyi on s
Warning Early Action» de |’ ONU qui sont tor
bureaux régionaux;

T La modul ation de |’ 'intervention d’urgence e
fonction des conditions mét é curalsantg pugliqgues pr é
(p.ex. temps froid et fourniture d’  abris et
de vecteurs de maladies);

Y information climatol or@yisigns sisosngerey e inttasaiaonnietesadnticiper 3 a 12 mois @
I " avance, des conditions telles que | es valeurs maxi mal es

saisonniéres et les prévisions intrasaisonniéres. (évolution probable intersaisonniére et températures, tendances
saisonniéres, prévisions intersaisonnieres des pluies, prévisions mensuelles et saisonniéres des pluies, et indices de

ri sque de cyclones, déi nondations, de temp?®° tresextrémesepdeussi r
feux, et conditions EI Ni/o.
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4.

T L' évaluation des risques et | alerte preécoc

de maladies susceptibles de déclencher des épidémies (maladies diarrhéiques

d’"origine hydrique, méningite, pal udi sme, d
T La décision d’' acheter des pesticides et | e
cruciaux pour lutter contre les maladies a transmission vectorielle telles que le
paludisme et la dengue;
1 La préparation adéquate des services locaux de santé, sur le plan des ressources
humaines, financiéres et matérielles, selon le degré de danger saisonnier.
Information météorologique (quelques jours a plusieurs semaines)
L'’information mét éorologique a échéance de quel
précipitation, humidité) est wutile a | a preéparat

Les données météorologiques, la surveillance en temps réel, les séries chronologiques
anciennes et les résumés statistiques aident chaque jour a prendre des décisions ou a
déclencher des alertes. En voici quelques exemples:

T Les systémes d'alerte de phénoménes mét éor

vagues de chaleur ou froid extréme, et les risques sanitaires qui les accompagnent,
par exemple les épidémies de maladies infectieuses;

(0]

T L"informati on opérationnell e sur | es condi
danger immédiat pour les populations et les équipes d’ i ntervention (
plui e, vent déterminant |l a direction des p
|l " eau a |l a suite de déversements de subst
radiologique, feux, volcans, etc.);

T L"informati orle ocomeémrt e nrépercussions des facteurs
hydrométéorologigues sur les interventions humanitaires, par exemple la logistique,
| "accés aux populations touch¢ées, I 7 i mpl an
potable ou les latrines;

T L’ i nf or maéorblagigue neduise pour gérer en toute sécurité les
rassemblements massifs (chaleur, froid, pluie, etc.);

T La gestion de | ' eau en donnant aux gesti
prévenir les pénuries grace au rationnement ou pour modifier les politiques de
consommation;

T Le dépl oi ement du personnel d’'"intervention

fonction des veilles et alertes a courte échéance.
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ANNEXE 4 IMPACTS DE LA VARIABI LI TE ET DE ION ®B COMATTDANS LE

DOMAINE DE LA SANTE

Effets directs des conditions climatiques sur la santé

T
T
)l

Stress thermique provoqué par des températures élevées ou basses

Bl essur es, noyades, morsures |l ors d’inondati ons
Exposition au rayonnement ultraviolet due au ralentissement de la reconstitution de la couche

d’ " ozone et a | anébudl ¢ $ictaé¢ i vlmugemneht tlimdtiuet du

Effets des conditions climatiques sur les déterminants environnementaux de la santé

1

=A =4 = =4 =4

=A =4

=a =

=A =4 =4

=a =

Effets de la température et de la pluie sur la pollution d e |e€t &$ concentrations

d’ all ergénes

Effets de | a température sur |l es maladies d’ ori
Effets de | a température sur |l es maladies d’ ori

Effets de | a themdjée duavenuet @e,la pdussiére sur la transmission des
maladies (méningite)

Ef fets des pluies extrémes et de |’ él évation du
Risque de malnutrition imputable a | a modi fi cation du rendement
alimentaire et risque de baisse de laqual i t é dee all " egpport accru d’' e
d’"accroftre |l a productivité

Risque de carence en micronutriments provoquée par une diversité alimentaire insuffisante

Risque de malnutrition causée par la sécheresse, les inondations, les parasites, les maladies,

| " appauvr i sEodivesité et led gertutbations économiques

Risque de malnutrition protéique associée a la perte de bétail et a la disparition des sources
marines/cétiéres de protéines

Augmentation de la morbidité et de la mortalité due aux maladies infantiles chez les enfants
sous-alimentés et dans les populations atteintes du VIH/SIDA

Incidence d e la températur e, l a pl uiser,les malddiesma di t é
transmission vectorielle (paludisme, dengue, leishmaniose, filariose, schistosomiase,
trypanosomiase, fievre de la vallée du Rift, kala-azar, chikungunya, peste, etc.)

Ef fet des inondations et de | a sécheresse sur

(leptospirose, par exemple)

Ri sque d’'infectisonst deaounadiodl @gi Qdiemi nuti on de |
d’"eau ou a | &deda flf'iecauu t € d’' acc

Ri sque d diarrhée infectieuse et d’'affections

eau ouédaral &' @éiafuf i culté d’' acc
nfections ocul ai r diées aext condemtrations [élavéds e s re
"at mosphere

e
pénurie d
Risque d’ i
d’"aérosols ou de poussi ére dans |
Répercussions des tempétes de poussiéere sur les épidémies de méningite
Apparition ou propagationai d'oag ednet sl ’paaptphaougverni esss
biodiversité ou de la modification des habitats (modification de la superficie des niches
écologiques) résultant du changement climatique

Impactde | a température et des précipiteaexdéforéts sur
Impact de la température et des précipitations sur les tempétes de poussiére

Conségqguences de |’ él évation de |l a température
salubrité des ressources halieutiques

Conséguences de | " étavateomede al anet eramé sur f ac
ouragans

Conségqguences de |’ él évation de | a température
de chlorophyllemar i ne et |l a prolifération d’algues (i mp
Impact du rayonnement ultraviolet sur le cancer de la peau

| mpact de |’ él évation du ni v éauteurdedontt de neige sur et d e
|l es volumes d’'eau douce

Effets de | appauvr i ss e s especed destihéas abla rmédacimee r s i t ¢

traditionnelle
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Effets des conditions climatigues sur les déterminants socio-économigues de la santé

T Difficulté d’obt eni r fardeausécosomigue sSmpaséd auxhsgstesesale d u
santé en raison des dommages ou de la destruction des hépitaux et autres installations
sanit ai res | ors d’inondations et de tempétes

T Difficulté d’ enkdaisennde la baiksesiu revenu des ménages causée par les
phénomeénes extrémes et la perturbation des moyens de subsistance

T Difficultdé d’"obtenir des s o iicalier paut les diraittmentsé d i ¢ a |
antirétroviraux et les traitements de bréeve durée sous surveillance directe) en raison des
mouvements migratoires et des déplacements déclenchés par les phénoménes extrémes et
parla bai sse de | ' ha b(rétugéb énlironnemenaux) ong t er me

T Difficulté d" obtenir des produits pharmaceutiq
des phénomenes extrémes

91  Difficulté de consulter un médecin po ur des soins préventdtonfda en 1
personnel aux interventions de crise sanitaire

1  Risque de malnutrition et de maladie découlant du changement des politiques touchant le
commerce des denrées alimentaires et les regles de salubrité

T Exode rur al et dépl acement s temporaires i mpu
saisonniéres ou aux phénomenes extrémes
T Affaiblissement d e s 0 au¥ migratians dédenehées paa iadperte de

moyens de subsistance économique ou agricole

I  Hausse des risques sanitaires qui accompagnent la destruction de logements et de moyens
de subsistance lors des phénoménes extrémes

f Risque d’augmentation des provagbés pamle’s e xdppo ssiatnitoén n
phénoménes extrémes et la perte de parents et de moyens de subsistance
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ANNEXE 5 POLITIQUES ET DISPOSITIFS DE RECHERCHE INTERESSANT LE CMSC
DANS LE DOMAINE DE LA SANTE

Eléments de politique sanitaire” | 6 ®c h e | | intéressantde CAIB@

La participation et |’ appui du CMSC aux mécani s me
seront essentiels. Les di spositifs mis en place par Il * Assem
directeur de | ' OMS, et par l es processus intern;

sanitaire internati on alssenjbR&rmhondiale HeelesSantée lesmbjactifside ns  d e
dével oppement d u r-@Nib, &es gbjectifs du IMillengire @our le développement

( OMD) , Il e Cadre d’ asa Pldtesfarme dhématldyeodg oédueion des risques
sanitaires des catastrophes, les dispositifs de la CCNUCC visant la santé, dont le Programme de
travail de Nairobi et | es progr ammes nati onaux

climatiques, entre autres. Ces initiatives mondiales représentent de grandes priorités de
développement; toutefois,a | * € ¢ h e | 0 ns sulatgies ptdey @ans du secteur de la santé

établis par les autorités compétentes arrétent les priorités nationales qui détermineront les activités

et les politiques conduites, lesquelles ne refletent pas toujours parfaitement les thémes mondiaux.

Parmiles instrumentset programmes de politique sanitaire i m
avec lesquels des liens doivent étre tissés figurent:

Réglement sanitaire international

Le Réglement sanitaire international ( RS | 2005) est tiemtation ngei tar faraee n t d
obligatoire pour | es Et at sadopé nems sasversibre révisée OpdrS . (!

194pays | ors de | ' Assembl ée mondiale de | a Sant é e
sanitaire nationale, régionale et mondiale (Assemblée générale de la Santé, 2008). Le RSI fournit

un nouveau cadre pour coordonner | > action en cas

de santé publique de portée internationale. Il vise entre autres a rendre tous les pays mieux a

méme de déceler, d’ évaluer , de signaler | es menaces pour

Les 194 Etats Membres sont tenus de développer huit capacités essentielles (Iégislation nationale,
politiques et financement; coordination et communication au niveau du point focal national;
surveillance; action; préparation; communication du risque; ressources humaines; services de
laboratoire) afin de satisfaire a des exigences minimales. Bien que le RSI soutienne la gestion des
risques multidanger, i |  savaatttautad taluétection et a la maitrise des maladies infectieuses
transmissibles qui sont susceptibles de se propager par-dela les frontiéres, et exige une action
internationale concertée de lutte contre celles-ci. Les Etats Membres doivent évaluer et suivre
leurs principales capacités et faire rapport a ce propos. L ' @8t des points focaux RSI dans
ses six bureaux régionaux afin de communiquer avec les bureaux de pays ou les Etats Membres
et de coordonner |l es activités entre lese partermites or i t é
internationaux.

Outre le renforcement des capacités, le suivi des capacités et le respect de | appldu®alt i on

| * OfEeet coordonne | ' act adeemantades évenements de samté publiqael
Dans | " ensembl e exalcées auf tirem du RSH, nus grand nombre de domaines
d’intervention pourraient bénéficier de |’ ohtenti

Politiques et dispositifs essentiels visant la santé et le climat
Résolution WHA61.19 sur le climat et la santé
La résolution 61.19 sur le climat et la santé adoptée par |

Assembl ée monddéfmit e de

l es termes d’ un mandat qui est reconnu par | es au
EIl | e établ it un p | a olets gpoun faitei faca auechanggmerst tclimatique:
sensibilisation et mobilisation; recherche; coor di nati on entre | es organi

partenaires; renforcement des systemes de santé (OMS 2008b). Le quatrieme volet comporte six
domai nes doh dans lebutvde nehfarcer les systémes de santé: 1) Evaluer et suivre la
vulnérabilité a | égard des ri sques shAxaroitre dai r e s
prestation de soins de santé primaires (y compris la prévention primaire) afin que les
communautés locales soient plus résilientes face aux risques sanitaires liés au changement

1 Source: www.who.int/ihr/Processes_of IHR_Monitoring_Framework_and_Indicators.pdf
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climatiqgue; 3)Renf or cer et financer |l es systemes ;de S a
AHPr éparer, appliguer et évaluer | east i plna nest rdé gaidoarg
55\Mettre en place des s yautlesnmfts saditai@d de fatvagiabifité et deo c e

Il > évol ut i onDétbuminer $i lesnraesures de)gestion des urgences sanitaires réduisent

|l i mpact des phénolasantées extr émes sur

Des plans de travail régionaux ont été élaborés et approuvés par les représentants des ministéres

de | a santé qui composent |l es comités reégionaux d
| * As i e -EstUe Pscifigle occidental et la Méditerranée orientale’?. Chacun de ces domaines
prioritaires pour r ai t tirer walaboration dvea lee prestatdirés dde services
climatologiques.

Contribution du secteur de la santé ala CCNUCC

Les ministéres de la santé ont fait étatdevast es besoins, dont | > amélior
Il "utilisation de | ’>infor mati on prhdiemlainemdnopart agu e , p C
processus de la CCNUCC. lls ont besoin de la collaboration des prestataires de services
climatologiques pour entreprendre des ét apes <cruciales, telle ldquéval u:
doit entrer dans les communications nationales et les stratégies et plans sectoriels tenant compte
du climat, ainsiquepouramél i orer | " effi caaintid ade el &ts urewe islylse

précoce. Ces activités, destinées a prendre en considération les effets du climat, requiérent des
accords de collaboration avec les services météorologiques et climatologiques nationaux. Le
document publié en 2011 par le GIEC sur les phénoménes extrémes (rapport SREX) met
également en avant les risques et les besoins dans le secteur de la santé.

Programmes de recherche sur le climat et la santé
Les travaux de recherche interdisciplinaire sur le climat et la santé se sont multipliés depuis une

di zaine d’années. Deux <centres col aalestonentlda bRf i c
| > Université -CGoil smhi &amé¢ Eit que) et la London Schoc«
Hygiene (Royaume-Uni), qui conduisent des recher ches a | ' échell e du gl ol
développement. Parmi les nombreuses initiatives en cours, citons le consortium Healthy Futures
financé par Il " Uni on daCentrg @eerecheechese four le’ déveldppemeant

international (Canada) pour rapprocher les chercheurs du Nord et du Sud.

De multiples programmes de recherche sur le climat et la santé ont été définis par les experts a

| " échell e mondial e, régiemalqai etn’ pat fpapidsse xseatrpdoaiat
représentatif dans le domaine de la santé. Enumérés ci-aprés, ils exposent les priorités et les

besoins actuels en matiére de recherche auxquels le CMSC pourrait répondre afin de préciser

| i ncidence du climat sur |l a santé humai ne:

1 OMS — Applied Research Agenda for Climate and Health (OMS 2009a)
http://www.who.int/globalchange/publications/9789241598187/en/index.html

1 GIEC
http://www.ipcc.ch/publications_and_data/ar4/wg2/en/ch8s8-8.html

1 US-NIEHS US Interagency working group on Climate and Health
http://www.niehs.nih.gov/health/assets/docs_a_e/climatereport2010.pdf

1 OMS-TDR TDR Research Agenda for Tropical and Neglected Diseases, ESSP/GCCH (2007),
http://www.who.int/tdr/research/vectors/environmental_climate_change/en/index.html

1 ECDC-OMS/EURO
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0703_MER_Environmental_Change_and_Infectio
us_Disease.pdf

1 OMS — South Asia Research Priorities for Climate and Health
http://www.searo.who.int/LinkFiles/RC_62_pa-8.1.pdf

len peut consulterlesplansde tr avai | r é g ihtpr/awnvxvhoant/dlobadcikdange/keslté_policy/en/index.html
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Politiques et dispositifs essentielsvisant]| es si t uati ons déurgence | i ®e:

Cadre dbédaction de Hyogo
Le Cadre d’action @@&5 Hétéoadapté projanvier 20050 la Conférence
mondiale sur la prévention des catastrophes. Axé explicitement sur la santé, il fixe la priorité

suivante, qui doit servir a apprécier ' engagement a | " égard des pr oog
réduction desrisqueset | ' e f f iwca elntégrér laglanificaton de la réduction des risques
de catastrophe dans le secteur de la santé. Le but étant de mettre les «<h 6 pi t aux a | ' al
catastrophes», veiller & ce que tous les nouveaux centres hospitaliers construits présentent un
degré de résilience tel qgu’ il s soient mi eux a

catastrophe, et appliquer des mes ur es d’" atténuation propres a r
sanitaires en place» (SIPC 2005). Les nombreuses initiatives qui ont été lancées dans le monde
enteraf i n d’ att ei podrraient Ereficieralibegteemert de$ services climatologiques.

L' OMS a cr éé en col | ane platesfdrmedhématquesde réductionSlés Pisques
sanitaires des catastrophes. Le but est de batir une communauté multidisciplinaire et
multisectorielle envuedemet t re en wocudtacliieoCadeeHyogo au seir

santé et de plaider, d échanger des informationsetdest i mul er | > action en f av
des risques sanitaires. Les mesures envisagées comprennent la mise en commun des politiques
et stratégies nationales et des bonnes pratiques en la matiere, |l a sensi biotanceat i on

cruciale de la santé et d un plus large investissement dans ce secteur, la mise en place de cadres

de dialogue pour créer des partenariats et une communauté multisectorielle et multidisciplinaire
vouée a |l a réduction des risques sanitaires, et |
la mise en woeuvre du Cadre d’'action de Hyogo et
Plate-forme mondiale pour la réduction des risques de catastrophe.

Résolution WHA 64.10: Renforcement au niveau national des capacités de gestion des

urgences sanitaires et des catastrophes et de larésilience des systémes de santé

L’ Assembl ée mondiale de |l a Sant é aVHAB4LO prtitélée e n  me
«Renforcement au niveau national des capacités de gestion des urgences sanitaires et des
catastrophes et de la résilience des systémes de santé». Le texte rappelle les risques importants

gue | es dangers d’ or i giechmologigaet et rseciéthlee y comprie llee gi q u e
phénomenes climatiques et mét éorol ogi ques, font
sanitaire et les systémes de santé. Les Etats Membres sont invités & étendre leurs capacités

d’" évaluer et rdsquresdvenrni rdel s préparer aux situati

aux autres <crises, d'y faire face et Renfamcerdese r el ¢
programmes de gestion des urgences sanitaires
catastr ophes dans | e cadre des systémes nationaux et
bilan sanitaire, de ©protéger l es investissements
résilience des systemes de santé et de la société en général; 2) Intégrer des programmes de
gestion des urgences sanitaires et de | " ensembl e
nationaux ou infranationaux d’ acti on sanitaire et institutionna

sanitaires et multisectorielles coordonnées; 3) Mettre au point des programmes de sécurisation

des établissements hospitaliers garantissant que les hépitaux existants et nouvellement créés

soient sdrs et préparés de maniere a résister aux dangers locaux et a faire face a des urgences
sanitaires; 4) Promouvoir une collaboration aux niveaux régional et infrarégional sur le
développement des capacités ainsi que sur la réduction des risques, les opérations de secours et

le relévement; 5) Renforcer le réle que joue le personnel de santé local dans le systeme de gestion

des urgences sanitaires, pour garantir un encadrement et des prestations de santé au niveau local

par wune amélioration de | a planification, de | a
outre, la résolution exhorte les donateurs et les acteurs de la coopération pour le développement a

allouer des ressources suffisantes aux programmes de gestion des urgences sanitaires et des

risques liés aux catastrophes eta soutenir le réle de | ' OMS dans
Secrét ar i at de | ' OMS, par |l "entremise du Directeur
fournir les conseils et le soutien technique nécessaires a ses Etats Membres et a ses partenaires

pour la mise en place de programmes de gestion des urgences sanitaires et des risques liés aux
catastrophes aux niveaux national et local; renforcer sa collaboration avec les entités concernées,
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notamment les entités des secteurs public, privé, non gouvernemental et universitaire; constituer

une base de données factuelles plus solide sur la gestion des urgences sanitaires et des risques

lies aux catastrophes, et notamment renforcer la recherche opérationnelle et les évaluations
économiques; appuyer des évaluations nationales et infranationales des risques et des capacités
degestion des urgences sanitaires et des risques |
de renforcer les capacités nationales et infranationales de gestion des urgences sanitaires et des

risques liés aux catastrophes.

Les comités régionaux ont, eux aussi, adopté des résolutions sur la gestion des urgences

sanitaires et des risques liés aux catastrophes, notamment sur la sécurisation des hopitaux.

L appl idceatdesn résolutions et |l es mesures prises f
| ' O MS8es partenaires bénéficieront du resserrement de la collaboration entre les secteurs de la

santé et du climat.

Autres dispositifs visant la santé et le climat

Des politigues de santé et de lutte contre les maladies sont en pl ace a | ' échell
réggi onal e et nati onal e saiditaire et h 'vunérabidité dedar populaionffager d e a u
aux risques additionnels (transmission des maladies ou exposition a des dangers liés au climat).

Ces stratégies orientent souvent la prise de décisions a éd¢hélon local e t | "affectat.i
ressources a la gestion des risques de maladies transmissibles et non transmissibles et des
risquesdesi t uati ons dinsgengaéa | ’'ldcatdiagnt al u maniatuaicrle ,m
de | "environnementde |la’ agua de | ' e a ulLesedonditbres | as
climatigues influant sur I' ef f i caci t é lasphpuait tda ices emesares, les services
climatologiquess o nt a en@maioredla planification et les résultats.

Objectifs du Millénaire pour le développement (OMD)

Les huit objectifs du Mill énaire pour | e dévelop
dével oppement humain et d’ éradicati onEtatseMemmesp auvr
de | " ONU | or s gdrééralé deRB806, eland le éaelre de la Déclaration du Millénaire

(ONU 2000). Les progrés accomplis relativement & chacun de ces objectifs seront bénéfiques pour

l a santé humai ne, mdii 9t € diedementd e santé (€duise daxmortalité
infantil e, améliorer | a sant é maternel |l e et coI
maladies). Les autres portent sur des aspects sociaux et environnementaux déterminants pour la

santé publique, dont l a pauvrileteéau.l  Bdatciadqu®men:
domaines visés par les OMD étant sensibles aux effets directs ou indirects de la variabilité et de

| " évol ut i qAbeygunawardena 2002), les services climatologigues peuvent grandement

aider a gérer ces priorités de développement.

Objectifs de développement durable au-dela de 2015

De nouveaux objectifs de développement seront élaborés en 2012-2015 pour prendre la suite des

OMD. lls contribueront a fixer des normes pour une politique économique verte, la consommation

d’" eau et d’" énergi e, l a gestion des <catastrophes,
protection des espéces.

Politigues et dispositifs essentielsvisant] 6 eau et |1 dassaini ssement

Les politiques et mesures destinées a prévenirles dangers | i és a |’ eau son
mi |l i eux mondiaux de | a sant é, |l " OMS et |l es gouver
de politigue guident | " action mondiale dantaul e dc
service de la santé:

1) OMD7( Pr éserver | ' -elavshblerCormmpepmdninte) a réduire de mo
pourcentage de | a population qui n"avai-t pas acc:!
des services d’' as s an1990sLse e2snkandscordp® pdurals’ee au pét¢ abl e
atteint en 20Q00est’ @MDoi t ement |l i ée a d’' aultres
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(éliminer | " extréme pauvreté et la faim), 4 (r éc
mater nel |l e) et 6 (combattre | e VIHNSI DA, le paludi :
2) R®s ol ution WHA64. 24 sur | 6eau pot g2D1le- Cetteb a s s a
résolution invite instamment |l es Etats Memba es a
de | > assainissement et de | " hygi éne, fondement s
nationales de santé publique et a veiller a ce que les stratégies sanitaires nationales contribuent a

atteindre les objectifs du Millénaire pour le développeme n t l'iés a | eau et a |
soutiennent |l a réalisation progressive du droit d

3) Résolution WHAG4/15 sur le choléra: dispositif de lutte et de prévention — Le texte
souligne | e roOlse acrunei aelaude olt’'acdbdee et a des moyen
pour prévenir le choléra et demande de redynamiser le Groupe spécial mondial de lutte contre le

choléra.

4) Résolution6 4/ 292 de | 6Assembl ®e g®n®r al e des Nati or

al beau et 7 | O®ONB20I0Ni ssement
5) Résolution7/ 22 du Conseil des droits de | 6homme des
| 6homme et | 6acc s ~ | deau (poR2aib)l e et ~ | 6assaini

B 1 0oMS établira en 2012 wun pl an de tr av aiprEsentra tecréseltat ad éf i ni

| > Assembl ée générale des Nations Unies en 2013,-OMDOA SsSque s
| " échelon des pays, | "atteinte des objectifs nationaux qui
drots de | " homme et |l e développement durabl e bénteieiacec s a s ans
services climatologiques.
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ANNEXE 6

I convient

tout
politiques, les praticiens et les chercheurs, mé me
Deuxiémement, une démarcation doit étre établie entre la politique sanitaire et les systemes de

ACTEURS DU DOMAINE DE LA SANTE

d’ de

abord
[

S

di st i ngu eesponsablas
sont

uni s par

sei
des

santé, et les services relatifs a la prestation des soins, la santé publique,I” i nt er vent i on,

et | a

composerundomai ne a

accomplies par ce vaste réseau de partenaires vont de la fourniture de services de santé a
€ c hoealeloe nationale a |

I!
politiques et
en
on

d’urgence)
Il "informat.i

part entiere ou

communi cat.i
s , | " ensei

a
de | oi
prenant des
climatol ogi que. [

mécanismes types qui leur sont associés.

on
ghement
besoins (de la lutte contre les maladies chroniques ou infectieuses a la gestion des situations
t dbégctermea quin treraiant profitude t
eh
entretiennent des liens actifs entre les différents niveaux. Le tableau 1 énumeére les différentes
cat égor iears et kursaprincipaux champs de décision. La section suivante décrit les

g e s t iurgencesemédicaless Lesdrécherches en médecine et en santé peuvent

s’ appliquer
des

et | a

s agissent

Acteurs du domaine de la santé

Exemple

Principaux champs de
décision

Gouvernements nationaux et
administrations locales

Ministeres et départements de la santé,
autres ministéres et services
gouvernementaux qui veillent
conjointement a préserver la santé
(agriculture, élevage, ressources en eau,
par exemple)

Politique, affectation des
ressources, opérations

Institutions financieres
internationales, partenaires
bilatéraux et multilatéraux,
initiatives sanitaires mondiales,
investisseurs

Organi smes de |’
mondiale, BasD, DFID, USAID, DDC,
DANIDA, RBM, Fonds mondial, GAVI, etc.

ONU,

Politique, affectation des
ressources

Prestataires de services de santé
publique (gouvernement/secteur
privé/ONG)

Gestionnaires de |
d  une région ou d’
programmes de lutte contre les maladies,
urbanistes

a

un

Opérations, politique

responsables des alertes
précoces et des
organismes de secours et de
relevement, prestataires de
services

humanitaires internationaux, gestionnaires,
logisticiens, agents de santé communautaire,
gestionnaires des produits pharmaceutiques
et des produits de base (ONG, organismes
communautaires), municipalités (services

d urgence médical e,
sauvetage)

Soignants Médecins, pharmaciens, personnel Opérations

hospitalier
Gestionnaires d’'|Gestionnaires des, si t Planification, opérations
sanitaires, secteur humanitaire, services d' urgence dg¢

Chercheurs

Universités, instituts

Recherche, détermination
des risques, politique

Médias, télécommunications,
services de communication

Journalistes de la radio, télévision et
presse écrite, sociétés de
télécommunication

Information des
populations menacées,
messages d’
avis

i,n

Corps enseignant

Universités, instituts, écoles primaires et
secondaires

Formation et renforcement
des capacités

Communautés

Organismes communautaires, agents de
santé communautaire, soignants

Intervention, détermination
des risques

Tableau 11-Act eur s

du secteur de | a
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ANNEXE 7 PARTENAIRES ET DISPOSITIFS EXISTANTS OU POTENTIELS

La présente annexel eas ppoaurrt ebnuati rce’sa ied | es dahgjleei pes
domaine de la santé, a identifier les parties prenantes et les organismes qui devraient étre
associés au processus et ciblés par la communication, en vue de créer des réseaux solides et de

stimuler | a mise en ocepartenariateet | ' ét abli ssement de

Partenaires potentiels™ | 6 ®c hel on mondi al, r®gional et nati ol

Organisation météorologique mondiale, ses organes constituants et programmes coparrainés
1 Programme mondial de recherche sur le climat (PMRC)
Conseil international pour la science (CIUS)
T Centres climatologiques régionaux/ Forums r é
1  Systéme d'annonce et d'évaluation des tempétes de sable et de poussiere (SDS-WAS)
ACMAD - Services sur le climat et la santé
1 ICPAC - Services sur le climat et la santé
USGCRP- Groupe transsectoriel interinstitutions sur les changements climatiques et la santé
humaine (CCHHG)

1T Groupe sur |’ obs er Op Conmonaudéae prasiqud seirrlarsanté €tG E
I'environnement

1T Partenariat pour |’ étude sci erChandemegtsde du sy
|l " environnement planétaire et | eur incidenc

Services météorologiques et hydrologiques nationaux, groupes de travail sur le climat et la santé
au Kenya, a Madagascar, en Mauritanie et en Ethiopie
Organisation mondiale de la santé, ses partenaires mondiaux et programmes coparrainés

T Bureaux et comités régionaux des, 'IOMSuU rpope,

Sud-Est, le Pacifique occidental et la Méditerranée orientale

Assemblée mondiale de la Santé

Ministeres de la santé

Centre collaborateur OPS/OMS sur les maladies sensibles au climat — IRl & Uhiversité

Columbia

1 Centre collaborateur OMS sur le changement global et la santé — London School of Tropical
Medicine and Hygiene

1 Programme spécial de recherche et de formation concernant les maladies tropicales (TDR)

1 Réseau mondial d'alerte et d'action en cas d'épidémie (GOARN)

1  Groupe sectoriel Santé (GHC)

1 Réglement sanitaire international (RSI)

1 Plate-forme mondiale pour la réduction des risques de catastrophe

9 Partenariat pour la sécurité des hopitaux

1 Alliance pour la santé et la résilience des communautés

1

1

1

1

1

1

t

= —a —a

Partenariat pouemeht(\WASH) et assainiss
Programme mondial de lutte antipaludique

Partenariat «Faire reculer le paludisme»

Forum sur le paludisme (MALOF) en Afrique

Projet d'élaboration de techniques d'information sur les risques de méningite dans le milieu
ambiant (MERIT)

Systtmed’' al erte précoce contre |l a famine (FEWS
Autres organi smes et p 1 SIPC
FAO
Equipes de pays des Nations Unies PAM
Plan-cadre des Nations Unies pour l'aide au | -Syst éme d’' al erte rapide
développement (UNDAF) (HEWS NET)
PNUE
PRO-VIA Convention-cadre des Nations Unies sur les
PNUD changements climatiques (CCNUCC)
UNITAR UNICEF -Cadre de | ' ad alp,pragrammes
UN:CCLEARN nationaux d’' actdnaux pour
UNESCO changements climatiques, communications
ONU-Eau nationales, Programme de travail de Nairobi

Organismes gouvernementaux

Ministéres de la santé

Départements de la santé

Services de la santé du bétail et des animaux
Services de | "urbani s me
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gouvernements, ouvrent la voie a

Programmes publics nationaux, infranationaux et locaux
EtatssUni s d’ Améri que: NOAA, NASA, CDC, NI EHS, USA
Service météorologique espagnol (AEMET) et britannique (Met Office)

Donateurs bilatéraux: DFID (Royaume-Uni), DDC (Suisse), DANIDA (Danemark), USAID (Etats-Unis
d’ Amé r JIGAUIagon), Norvege
Autres organisations intergouvernementales et donateurs

T Marché commun de | " Afrique australe et ori e
Communauté des Etats Sahélo-Sahariens (CEN-SAD) ]
Communauté économique des EHEAQG)s de | Afriqu
Communauté économique des Etats de | ' Afriqu
Autorité intergouvernementale pour le développement (IGAD)
Conseil pour | ' envir o-RatibqmeeAPEC)de | a r égi on A
Association des natEstANASEde | ' Asi e du Sud
Bangues de développement: FMI, Banque mondiale, BAsD, BafD, BID
Donateurs pour lasanté: Al | i ance mondi ale pour | es vaccins ¢

lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme, Fondation Bill Gates, Fondation Bill Clinton
Organisations non gouvernementales

1 Health and Climate Foundation

T Réseau pour | "information climatologique au
(CIPHAN)

1 Réseau de formation en épidémiologie de terrain et en intervention de santé publique
(TEPHINET)

1T Réseau africain d’" épidémiologie de terrain

1 Organisations humanitaires (CARE, OXFAM, MSF, etc.)

1 Fédération internationale des sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge

Centre du changement climatique de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge (Pays-Bas)
1 Institut Pasteur (France/monde)
1 Fédération mondiale des associations de santé publique
1 Anti-Malaria Association (Ethiopie)
Universités et instituts de recherche

1 Institut international de recherche sur le climat et la société (IRI) - Université Columbia
(EtatssUnis d’ Amérique)

T Réseau de recherche sur |

d’ Australie

Université des Nations Unies (UNU)

Partenariat GECHH

London School of Hygiene and Tropical Medicine

Liverpool School of Tropical Medicine

Groupe d’'anal yse des s yUniveesidasCap (Afrigweadu Sud)o gi q u

Université Mahidol (Thailande)

Université Makarere (Ouganda)

Université Kenyatta (Kenya)

Unive r s i t é -Atieba)@thlopis)

Secteur privé

Médias — journalistes de la presse imprimée et parlée, médias sociaux

Laboratoires pharmaceutiques

Soci étés de technologie et d’'infrastructure

Entreprises de télécommunication

a d a p t @nivarsdématianale pr o

E R N R I |

Tableau 12 - Partenaires potentiels dans le domaine de la santé

Organisation météorologigue mondiale, ses organes constituants et programmes

coparrainés

Les prestataires de services climatologiques axés sur la santé, ou les initiatives financées par les
I * i n retoavladéfiniiom de pratiques recommandées. lls
peuvent servir de modeéles ou de réseaux pour étendre la fourniture de tels services dans les pays

en développement. En voici quelques exemples:
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Service météorologique du Royaume-Uni (Met Office)
Il étudie depuis 12 ans les liensentrel e t e mp s, l e climat et | a sant é.
de trois grands axes:

1.L'i mpact du temps sur rotamnmer detcémprpnare les rigques queled s’ ac
conditions météorologiques font peser sur la population. Les interventions ciblent généralement

|l "ensemble ou wune gr and eCespravaux isant agés sut la moptalitp etl at i o
comprennent un service d’'alerte de vague dea chal e
hausse des décés en hiver. La prévision des indices de rayonnement ultraviolet et| " ant i ci pat
des concentrati on snt édadlemdnt @ansgaette ecatégoeia) maie elles visent,
respectivement, les impacts sanitaires a long terme et le bien-étre de la population.

2. Les risques pour la santé personnelle. Certains services s’ adr essent a des pe
particulier. Mentionnons le fameux service «Healthy Outlook» dispensé aux personnes atteintes

d’"une mal adi e pul monai.tLasque esrisquessdnt élews, lehpersonries) u e
vulnérablesr ecoi vent un appel t él éphoni que aontemwet i s é,
de développement dans ce domaine, au bénéfice des personnes souffrant de trouble affectif
saisonnier et d  affections cardiovascul aires.

3. Lagestiondelade mande. Ce volet s’appuie sur | es preéevi
soins a anticiper les hausses, surtout les hausses soudaines, de la demande de services. Des
expériences ont été conduites et ces temchardhx sont
conduit avec deux grandes universités britanniques.

Centre africain pour les applications de la météorologie au développement (ACMAD)
L' ACMAD procure des services c | mtémet tpablieoug ibuletie s en
trimestriel sur le climat et la santé.

Programme ClimDev Afrique (le climat au service du développement en Afrique)
Ce programme intégré, réalisé en partenariat, s* i nt éresse aux besoins de
d’ obs er vaderviees) de gestion des risques et de politique touchant au climat. Il entend

pallier |l e manque d’inf or mat sodfinestles détideursad tgus less et
échelons. ClimDev Afrique soutient les opérations menées a bien pour: 1) Produire et diffuser

largement une information fiable, de qualité, sur la situation climatique a | ' é ¢ hcentinerd; d u

2) Renforcer les capacités dont ont besoin les décideursetles i nstitutions d’' app!

pour intégrer | i nf or mat i gementlimatique danslds @aragrammes de développement;
AMettre en cuUVvT e a titpreat iegpeé&s i niedonit diédnoritrahte is 0 n
| " utdiel ilt"d nf or mati on <c¢l i mat ol btgy:i/vgvw.afdb.prg/anitopics-end-d é v e |

sectors/initiatives-partnerships/climate-for-development-in-africa-climdev-africa-initiative/. Les
principaux partenaires du programme s o nt Il e SMOC, I * OMM, Il a Commi
Il > Afrique de |’ ONU, > Union africaine, |l a Banque

bilatéraux, dont le DFID au Royaume-Uni.

Analyse multidisciplinaire de la mousson africaine (AMMA)
http://www.amma-international.org/

Ce programme international et multidisciplinaire
| " OQuest et ses répercussions sur | es xpoeptionsat i on
scientifiques de fond etveuta mél i orer |l a pr évision de | a moussorl

impact sur les pays de la région. Sensible au besoin de mettre en place des stratégies propres a
réduire les conséquences socio-économiques de la variabilité de la mousson dans cette partie du
continent, le programme soutient les recherches pluridisciplinaires requises pour affiner les
prévisions du phénomene et de son impact.
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Groupes de travail nationaux sur le climat et la santé

Avec | dppoMM,dedes groupes de travail sur l'e cl i
Madagascar, au Burkina Faso, au Niger et en Mauritanie. Des groupes similaires, au Kenya et en

Ethiopie, travaillent en partenariat avec les SMN.

Forum sur le paludisme (MALOF) en Afrique

lest issu des forums régionaux sur |’ évolution pr
Afrique australe et depuis 2007 en Afrique de | |
mission premiére est de mettre en placeunsy st éme opér ati onnel d’" alerte

Systéme d'annonce et d'évaluation des tempétes de sable et de poussiére (SDS-WAS)
L'’ OMM et ses partenairesquebepg! Metmdmte s csdiensnficintGdMie a f

méme de diffuser en temps oppor t un, a | "intention des wutilisate
informations et connaissances de qualité concernant les tempétes de sable et de poussiére, par le

biais d" un partenariat international d et & setteur i e u X

de | a santé (MERIT pour | ' ét uautoritésl pasionale podrdemi e s 0

dépassements des normes de concentration de particules).

Syst me dbéalerte pr@FEW8NEG)ontre | a f ami

Ce projet de lds’jelkSatibnaux det dorinées raétéorologiques (pluie, température,

etc.) et les perspectives climatiques régionales pour dégager les tendances et les configurations

du temps et du climat dans les pays et les régions, déterminer quels modéles mondiaux expliquent
cescondi tions et projeter ces configurations dans
prévision de la famine en affinant les données climatologiques et en les appliquant a la prévision et

a la surveillance de la sécurité alimentaire, grace a une présence sur le terrain dans 20 pays

d Afrique, d Amérique centrale et des Caraibes et a une télésurveillance dans 9 pays. FEWS NET

englobel " anal yse scientifique de |l a sécuritée aliment
pourrait étre davantage utilisé par la communauté de la santé.http://www.fews.net/

Systéme régional de visualisation et de surveillance (SERVIR)

1 s'agit d'une coll aborati on e nésrcentres régiohadxPdur et |’
procurerdes outils d’'observation, de surveillance et
dans8pays d’' Améri dameldpans rdl Af r i gdams ladégionlhim&aydennee t

de | "Hindou Koush (de | ' Af gh ame), des enagesesatellie @t déda k i st

informations sur le temps et le climat utiles a la prise de décision dans les domaines de la santé,
de la gestion environnementale et de la préparation aux catastrophes. Le réseau dessert 31 pays
ou | ' ad a pgugeepriordgaire pard t' U S Attp:Dwww.servirglobal.net/en/Home.aspx

Syst me dbéalerte rapide aux crises humanitaires (
interorganisations

Ce projet réalisé en partenariat vise a établir une plate-f or me commune pour | ' a
crises humanitaires et la prévisiondesdanger s d’ origine naturelle. L
de mettre facilement a disposition les informations les plus fiables possible émanant de multiples
institutions spécialisées dans le monde. Le site Web renferme une barre de navigation permettant

de consulter des pages différentes pour chaque type de danger: inondations, tempétes, criquets,
volcans, séismes, conditions météorologiques et autres. Le P A M, | " UNI CEF, | e PNUD
Cl CR, Il "1 FRC, |l e HCR, I OMS, la FAO, [ * OMM, | " Ol
projet. http://www.hewsweb.org/hp/
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Admini stration am®ri cai masppéreUMOAA)d £t at®alai st dbaa®

Le Centre national de données climatologiques (NCDC) collabore avec plusieurs groupesa | ' ét ude
des effets du temps et du climat sur |l a santé hu
partenaire de recherche appliquée. Ce genre d’information est ut il
prenantes du secteur de la santé pour prendre des décisions concrétes touchant| ' adapt at i ol
| > évolution et a la variabilité du climat et | at
Services climatologiques pour la santé
http://www.ncdc.noaa.gov/oa/userengagement/health.pdf
http://www.climate.gov/#dataServices/climateAndYou/health
Groupe transsectoriel interinstitutions sur les changements climatiques et la santé humaine
(CCHHG)i Etats-Uni s d6 Am®r i que
Il est chargé par le Programme américain de recherche sur le changement climatique mondial
(USGCRP) de planifier, coordonner, exécuter, évaluer et faire rapport sur les recherches et
activités scientifiques connexes gui sont condui
sanitaires du changement de | ' envi r oeorsagandsrates mond i
d’ action:
0 Adaptaton—dont | " appui a |’ Equipe spéciale interins

climatique;
o Evaluaton—dont | ' a pduation nationale duElimat;
o Communication, éducation et mobilisation — dont la coordination avec les activitts menées

plus largementparl * USGCRP en éducation et communication;

o Intégration des données — dont la concertation avec la Communauté de pratique sur la santé

et | > environnement du Groupe sur | > observation
o Planification des recherches et applications conjointes —dont | a mi se en pl ace
recherche sur |l a santé et l e climat, Il "anal yse
recherche, et la coordination des possibilités de financement conjoint;
0 Action internationale—dont | ' examen des évaluations et des

sanitaire en vue de mettre a profit les enseignements tirés.
Autres instances et initiatives américaines participant aux travaux sur le climat et la santé:
http://www.state.gov/e/oes/rls/fs/2011/153994.htm

Groupe sur | 6 0obser v(@eO) 0 @omrdumauté ae pratigue sur la santé et
l 6environnement

http://www.earthobservations.org/cop_he_henv.shtml

Cette communauté de pratigue, qui comprend des organisations nationales, régionales et
internationales, cherche a intégrer le point de vue des utilisateurs sur les questions de santé et

d"einronnement , en accordant wune | arge pleocei aohha
pour améliorer |l e processus décisionnel a I|I-" éche
régional e. Ses domaines d’ i ntaétriéotn svoinstanlt’ alr’cehnivtier
écosyst émes, Il e cli mat et |l a sant é; | es océans,

transmission vectorielle; les catastrophes et la santé.
Elle soutient plusieurs projets qui sont réalisés dans le cadre du Plan de travail du GEO:

o Systemes d’information sanitaire intégrant | ’'im
Systeme d’'information OpenHealth de | ' OMS;

o0 Systemes de surveillance sanitaire et de prévison des effets des aérosols sur la santé et
| hveonnement, observations etpr évi si ons de |l a qualité de |’ a
poll uants organiqgues persistants et suivi du me|

o Projets complets sur | a santé destinés a it&tabl i
un systéme d'alerte précoce pour le choléraet un systeéme d’ alerte au p
| " échell e du gl obe, ai nsi gu’ a décrire |l es |ien
en vue d’inclur e coeust idlsé nietostioed ed aan sl al eds

67


http://www.ncdc.noaa.gov/oa/userengagement/health.pdf
http://www.climate.gov/#dataServices/climateAndYou/health
http://www.state.gov/e/oes/rls/fs/2011/153994.htm
http://www.earthobservations.org/cop_he_henv.shtml

Partenari at pour | 6®t ude scientifique du syst n

| 6environnement plan®taire et | ehttp/wiwgechhduauredué s ur
Ce projet c onjanceé ent2006, eepohd aHaSh&cBssité tle mieux comprendre les liens

mul tifor mes et compl exes qui uni ssent | es c ha
(changement climatique, évolution de | "utilisati
transformation de la biodiversité, changements socio-économiques mondiaux) et la santé

humaine. Le partenariat GECHH s e préte particuliéerement bien

recherches et au renforcement des capacités. Le programme de travail soutient les travaux de
nature a:

1.Cerner et guanti fier l es risques sanitaires po
pl anétaire, aujourd’ hui e t Mettleaau poinu des méthedaside pr év
modélisation/compréhension des équilibres entre le développement économique, la
transformation de |’ environTenmerntc cemptlea dsea nlt’éi nh

culture, des institutions sociales et des choix technologiques sur les risques sanitaires, la
vulnérabilité et les politiques publiques;

2. Décrire les variations spatiales (d’un Iieu a |’ aut
celles-ci) et temporelles des risques sanitaires afin de préciser les vulnérabilités et les priorités
d’interventi on;

3.El aborer des strat égi erduirt’lea dsgyes sabitaires) évgluerolgur e s a
rapport codt-efficacité et faire connaitre les résultats obtenus (surtout aux décideurs);

4. Promouvoir | es programmes de formation profess
internationales de rechercheenr é seau sur | es changements de | ' ¢
la santé humaine.

B) Organisation mondiale de la santé et programmes

L'’ GMest | " autorité directrice et coordonatrice, (
caractére internationalaus ei n du systéme des Nations Uni es. El
sanitaire mondiale, de définir les programmes de recherche en santé, de fixer des normes et des

critéres, de présenter des options politiques fondées sur des données probantes, de fournir un
soutien technique aux pays et de suivre et d'appr
Elle joue un réle de premier plan en permettant a
les négociations de la CCNUCC et procure un appuite chni que a | a mise en ceu’
d’" adaptation et d’atténuation.

Assemblée mondiale de la Santé

L' Assembl ée mondiale de | a Sant desedégatidns de togsdes e déc
Etats Membres y participent af i n d’ ernxadre do pur spécifique préparé par le Conseil

exécutif. Elle a pour principales fonctions d’ a r rl&poliique, de nommer le Directeur général, de
contréler la politique financierede | ' Or getdi saambner et d’ approuver
programme. L ' sdemblée se tient chaque année a Genéve, en Suisse.

Comit®s r®gionaux de | 6860MS

Les comités r éguiopenla’'uixf rpoqwre, | 'l es Amériques, l a |
Paci figue occi denHBsatl sdantl '|Ass eo rdgua nSeusd r éewrirégiono nn e |
respective. lls sont formés des représentants de chaque Etat Membre de la Région qui se
réunissent durant quatre jours en septembre de chaque année. Lors des sessions annuelles, les

Etats Membres formulent les politiques régionales, supervisent les activités du Bureau régional,
commentent | a composante régionale de | agnonpmetposi t
tous |l es cing ans | e directeur régional et trans me
pour approbation.
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o Programme spécial de recherche et de formation concernant les maladies
tropicales (TDR) http://apps.who.int/tdr/
Le TDR est un programme mondial de collaboration scientifique qui coordonne, soutient et
oriente les efforts d é pl oy és a | ' épour eombatire un @vewntdil dd geandes
maladies qui touchent les populations pauvres et défavorisées.
Le programme est basé a | ' O bub se charge de son exécution; il est coparrainé par
'UNICEF, le PNUD, la Banque mondiale et | * DddiBient et favorise la recherche sur
les maladies qui affectent de facon disproportionnée les pauvres et renforce les capacités
des chercheurs la ou persistent ces maladies. Son réseau mondial relie des scientifiques,
chercheurs, organisations non gouvernementales et autres partenaires. Le changement
climatiqgue est une question prioritaire pour le TDR, car nombre de maladies tropicales
sont sensibles au climat et risquent d’' étre e
http://apps.who.int/tdr/svc/topics/environment/priorities-
environment#_Climate_change_and

Réseau mondial d'alerte et d'action en cas d'épidémie (GOARN)
http://www.who.int/csr/outbreaknetwork/fr/

Le GOARN est un dispositif technique de collaboration entre des institutions et des

réseaux qui mettent leurs ressources humaines et techniques en commun pour identifier

et confirmer rapidement les épidémies de portée internationale, et y répondre dans les

meilleurs délais. Il constitue un cadre opérationnel réunissant les compétences et le
savoir-faire grace auxquels la communauté internationale peut, a tout moment, étre
avertie d une menace d’ épi d.é8l mparneet de faire@&dnverger pr ét e
les ressources techniques et opérationnelles de divers établissements scientifiques des

Etats Membres, d'initiatives médicales et de surveillance, de réseaux techniques
régionaux, de réseaux de laboratoires, d'organismes du systéme des Nations Unies

(' UNI CEF ou | e HCR p aRouge (Canitginteenptionaldlela Craix- Cr o i X
Rouge, Fédération internationale des sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge)

et d'organisations internationales non gouvernementales humanitaires (Médecins sans
Frontieres, Comité international de secours, Merlin et Epicentre). Les maladies surveillées

étant pratiquement toutes sensibles au climat, le réseau GOARN constitue un ensemble

essentiel de partenaires techniques qui pourraient bénéficier des services climatologiques.

Groupe sectoriel Santé (GHC) http://www.who.int/hac/global_health_cluster/en/

Le Groupe sectori el Sant é rassembl e, sous | a di
d’"organisations internationales humanitaires
pour établir des partenariats, mieux se connaitre et élaborer des approches communes

d’ i nt e rhumanitdiré en faveur de la santé.

Le Groupe offre une formation et une assistan
mondi al , régional et national. [ est présent

en cas d'urgence humanitaire.

Plate-forme thématique de réduction des risques sanitaires des catastrophes

L’ OMS et | e secteur de | a sant é onetplateeforrted en
thématique de réduction des risques sanitaires des catastrophes. Le but est de batir une
communauté multidisciplinaire et multisectorielle en vue de met t re en ocuvr e |
d’action de Hyogo au s ei n da plaider,eddthanger desl e I a
informations etdest i mul er | ' action en f av esanitared.dlesl a r é
mesures envisagées comprennent la mise en commun des politiques et stratégies
nationales et des bonnes pratiques en la matiere, | a sensi bbortaicsaucialeon a |
de la santé et d un plus large investissement dans ce secteur, la mise en place de cadres

de dialogue pour créer des partenariats et une communauté multisectorielle et

mul tidisciplinaire vouée a |l a réduction des r
du secteur de | a santé a |l a mise en ocuvete du
forums de la SIPC, telle la Plate-forme mondiale pour la réduction des risques de
catastrophe.
http://safehospitals.info/images/stories/5GoodPract/ResearchAndDev/thematic_platfom_ri
sk_reduction_health_120ct09.pdf
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Groupe de travail sur la santé et la résilience des communautés
http:/mww.who.int/hac/techguidance/preparedness/en/index.html

Un partenariat entre |’ OMS, | a Fédér-Rougeetn i nt
du Croissant-Ro u g e , I " Alliance mondi al e pour |l es p
I " UNI CEF a adopt é une sudlé cehf@aeraenti desnpersomneiamde n e
santé communautaires en cas d’'urgence.

Programme Eau, assainissement et santé
http:/www.who.int/water_sanitation_health/fr/index.html

Ceprogramme de |’ OMS aide |l e secteur de | a sar
des mal adies |iées a |’ " eau et aux déchets et
effort. Il aide également les autres secteurs de la société a comprendre et a limiter les

i mpacts sanitaires de | eurs acti o@estiondela comp

gualité de I'eau potable; surveillance de I'approvisionnement en eau et assainissement;
surveillance et prévention du choléra; eau et assainissement dans différents contextes;

gestion des ressources en eau; autres activités (notamment les aspects économiques, le
changement climatique et les objectifs du Millénaire pour le développement). Un vaste
réseau de centres coll aborateurs dent  OMAgeanc
britannique de protection de la santé (HPA).

Programme mondial de lutte antipaludique

http://www.who.int/malaria/fr/index.html

Le Programme mondi al de | utnit @gul@rementmdeslexperts que d
afin d’'étudier l es faits et d' arréter l es p
constituent des reperes pour les programmes nationaux de lutte antipaludique et pour les

agences multilatérales de financement.

Programmede f ormation ~° | a | utt étpeogrammesaffiliesiyi que d
Ethiopie (Un i v e rAsldistAbeba), Thailande (Université Mahidol), Ouganda (Université

Makarere), Madagascar (Institut Pasteur)

http://www.malariajournal.com/content/7/1/80

MERIT
http://conference2011.wcrp-climate.org/documents/ThomsonM_A6.pdf

C) Autres organismes et programmes de | 60ONU

o Comité permanent de la nutrition
Le Comité permanent de la nutrition organise un forum électronique sur la nutrition et le
changement climatique qui rassemble des partenaires dans un but de sensibilisation.

o UNICEF
Le Fonds des Nationes d&anti echaproaud parenif'a@NU de
des enfants, en particulier ceux qui sont victimes de la guerre, de catastrophes, de la
pauvreté extréme et de toute forme de violen
enfants et s’ empl suvie leu prdteatioroat iels épanodissement au

titre de | a Convention relative aux droits
vulnérable a | ' égard des effets du <changeme
ressources pour aider les 190 pays dans | esquel s il cuUVvT e, not amr
dével oppement , a dispenser des services dans
nutrition, |’'eau et | assainissement, au béné
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o PNUE
Le Programme des Nations Unies pour l'environnement a pour mission de montrer la
voie et d'encourager la coopération pour protéger I'environnement. Il se doit aussi d'étre
une source d'inspiration et d'information pour les Etats et les populations, et un
instrument de facilitation permettant d'améliorer la qualité de vie sans compromettre celle
des générations a venir. Le PNUE est un partenaire clé de la santé, surtout en Afrique ou
i assur e, conjointement avec | ' OMS, | a

direc

| * envir dHESA) fhenwvie demettr e en oceuvre | a Déclaration

Libreville sur |l a santé et | ’environneme
élabore et coordonne les actions menées par les secteurs de la santé et de
|l " environnement d aessus delandicatbm du dévedopperpentole but
est de valoriser et de mettre a profit | es | i ens entre | a san
protéger etpr omouvoir l a santé publ i gu eon®rménierit
aux objectifs du Millénaire pour le Développement. Le changement climatique occupe
une place centrale dans le processus de Libreville.

0 PRO-VIA http://lwww.provia-climatechange.org/

Le Programme de recherche sur les incidences des changements climatiques et la
vulnérabilité et I'adaptation a ces changements (PRO-VIA) est une initiative d'envergure
planétarede | ' OMM, du PNUE et de | " UNESCO. |1
recherches menées dans le monde sur ces questions. Lanc é avec I

responsables et de scientifiques de renom, PRO-VIAréponda | ' appel ur g
communauté scientifigue pour une approche cohérente et coordonnée a (.
mondiale eta | a nécessité impérieuse d’diffuseries
connaissances toujours plus grandes portant sur la vulnérabilité, les incidences et
| ' a d a pPRoartce faime,.il réunit de plus en plus de scientifiques, de praticiens et de
décideurs qui s 'lems tatuaes stientifiquesiet & cemblerlas besoins sur
le plan des politiques.

o PNUD
Le Programme des Nations Unies pour le développement est le réseau mondial de
développement dont dispose le systeme des Nations Unies. Présent dans 177 pays, il
prone le changement et relie les pays aux connaissances, expériences et ressources
nécessaires pour trouver des solutions a leurs propres défis et renforcer les capacités

nt a

t é el
i nt ég

s’ e
appu
ent [
échel
ni ser

national es et |l ocales d’'atteindre | e dével op

pour le développement. Le PNUD assu me souvent une <coordi
pays, en qualité de Coordonnateur résident, et préside le Groupe des Nations Unies pour
le développement.

o Equipes de pays des Nations unies
Au nombre de 136, el | @ay/s otesont mendgs deschgraanméeseales
| * ONU. Les équipes de pays rassembl ent
Unies qui exécutent des activités opérationnelles en faveur du développement, de la
gestion des situations d’urgence, d paysree
question. Elles se chargent de la coordination interorganisations et du processus
décisionnel a | " échelon national. ElIIl es
collaborent, au sein du systeme de Coordonnateurs résidents, a la planification et a la
réalisatond’ acti vités quli produiront des r é
développement fixé par le gouvernement.
http://www.undg.org/

0 Plan-cadr e des Nations Unies potyUNDAFp ai de au
Ce document de programme décrit les liens entre le gouvernement et I'équipe de pays
des Nations unies sur place et expose les mesures et stratégies que les Nations unies
mettront en cuUVvVT e col | ec es wvgentitsn nationguo ude

“http://www.unep.org/roa/hesa/Portals/66/HESA/Docs/Conference_Outcomes/The_Health_and_Environme
nt_Strategic_Alliance_Final_fr.pdf
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développement. | | s'agit d’'un cadre de travail qui d
Unies a | appui des pr idetailietleé gsulthts escomptés,lles p p € me
activités prévues et les taches confiées aux institutions des Nations unies,s el on | ' ac c «

conclu avec le gouvernement national.

0 UN CC:LEARN http://www.uncclearn.org/

Ce partenariat de 32or gani smes de | ' ONU aide |l es Etats
Nations Uni es etes pourdeudével@pemgniar élaleoreaet & dispenser

un enseignement durable et pratique sur la question du changement climatique. Il fait
partie de | "initiative «Unité d’'action des Na
Conseil des chefs de secrétariat pour la coordination, par le biais du Groupe de
renforcement des capacités du Comité de haut niveau sur les programmes créé par le

PNUD et | e PNUE. Son secrétariat est hébergé

o0 Convention-cadre des Nations Unies sur les changements climatiques (CCNUCC)
http://unfccc.int/

Cet instrument international a été adopteée en
Nations Unies sur | "environnement et | e dével
entreplusi eur s mécani smes de | a CCNUCC, en mati er
activités du CMSC et de la PIU. Il conviendrait de transmettre a la CCNUCC les besoins
financiers et techniqgues pour | "adaptati on
climatiquequiont ét é r épertori és par | e biais de | a
1 leCadre de | 'adaptiasiuomnmeden€gociumati ons en
renforcée pour | "adaptation relevant du P
Groupe de travail spéci a | sur | ' aca long rterme @uw titre ¢ B e
Convention;
1 Le programme de travail de Nairobi sur les incidences des changements
climatiques et la vulnérabilité etl ' adapt at i on as,l@mise auphirgetg e me n
l e transfert de technologi es, l a recherch
chargel " Organe subsidiaire de conseil scienti
1 Les programmes nati onaux ptdtibna @auxi aghamgemerdsu r (.
climatigues e t Il " appui aux mesures d’'adaptation
technol ogi es et du renf orcement des cap:
subsidiaire de mise en o@cuvTre;
1 Les communications nationales, puisque les évaluations nationales des incidences
du climat sur | ' ensemble des secteurs devr
d’"i mpacts éventuels sur | a sant é.

D) Services météorologiques et hydrologigues nationaux

Groupes de travail nationaux sur le climat et la santé

Des groupes de travail sur le climat et la santé ont été créés ou sont en voie de création dans sept

pays d’ Afrique. l'l's représentent un effort de <co

santé pour mettre les services climatologiquesauser vi ce de | ' action sanitai
mandat de chacun d’  eux diffeérent | égérement , s el

Kenya, a Madagascar, en Ethiopie, au Burkina Faso, au Niger, au Mali et en Mauritanie. Par

exemple:

Groupe de travail éthiopien sur le climat et la santé
Il a pour mission de veiller a ce que le secteur de la santé et les groupes bénéficiaires demandent

et utilisent couramment!| * i nf or mat i ore nc lviaméitds |l ogfi ueaci t € des i
sanitaires . I doi t | pour cel a: anal yser | " ét at du cl i
l e paludi sme, l a méningite et | es maladies diarrh
d’' alerte précoce, en partilenatdlogigue polre@écalee at combbatire a | 7 i
sans délai les épidémies; favoriser les recherches sur les maladies sensibles au climat; mettre au

point des systemes d’ échange d’information; renfo
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parmi ses membresdespart enaires internationaux et béneéfici
Health and Climate Foundation et du Systéme mondial des systémes d'observation de la Terre
(GEOSS).

Groupe de travail kenyan sur le climat et la santé

http://lwww.kccwg.org/index.php/en/

Il réunit des organismes de la société civile, des acteurs non gouvernementaux et des donateurs

gui s'intéressent a |l a question du changement cl i
etd’ har moni ser et d’" accentuer |l es efforts déployé
dans ce domaine. Le Groupe de travail entend jouer un rGle de premier plan dans la formulation et

| "application de politi gue ®ntcothge dpchangesensclineatiqued ™ act i
a | "intérieur comme a | extérieur du Kenya. L’ un
politiques nationales constructives sur le changement climatique. Les membres élisent un comité

directeur national au niveau des groupes thématiques, dont celui de la santé. Les groupes
thématiques sont les suivants: eau; énergie; agriculture, élevage et péche; tourisme, commerce et

industrie; conservation, pastoralisme et conflit entourant les ressources naturelles; santé;
sylviculture; urbanisation, logement et infrastructure; éducation.

Groupe de travail mauritanien sur le climat et la santé (HEALTHMET)
http://www.afrimet.org/control/Ficheros_Afri_Public_list.php?language=French

E) Organisations non gouvernementales

Centre du changement climatique de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge (Pays-Bas)
http://www.climatecentre.org/

C' els tentre de référence sur le changement climatique de la Fédération internationale des
sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge. Il aide le Mouvement de la Croix-Rouge et du
Croissant-Rouge a comprendre et a atténuer les conséquences humanitaires du changement
climatique et des phénoménes météorologiques extrémes, y compris dans le domaine de la santé.

Health and Climate Foundation (Etats-Uni s do& Am®r i que)

http://www.hc-foundation.org/

Cett e f o rffdree e rédaire ks risques sanitaires dus aux effets du climat et des disparités

sur | e plan des stratégies d’  atténuation et d’' ada
les liens entre le secteur de la santé, les prestataires de services climatologiques, les instituts de
recherche-développement, les décideurs et la population.

Réseau de formation en épidémiologie de terrain et en intervention de santé publique
(TEPHINET)

TEPHINET est un réseau professionnel de formation en épidémiologie de terrain qui est présent

dans 48 pays. Il vise a étendre les capacités internationales dans le domaine de la santé publique

en proposant des cours d'apprentissage aux épidém
ensemble de compétences cruciales en santé publique, qui permettront aux bénéficiaires de

fournir des services précieux dans leur pays et leur région. L’ | RI , de | " Universi
conclu wun partenariat avec TEPHI NET en vue d’' amé
climatologique.

http://lwww.tephinet.org/

R®seau africain do®pi(AFENET)Ol ogi e de terrain
http://www.afenet.net/francais/

AFENET est un organisme sans but lucratif qui aide les ministéres de la santé en Afrique & mettre

en place des programmes solides, efficaces et durables et a renforcer les capacités en vue
d'améliorer les systémes de santé publique sur le continent. Son secrétariat est situé a Kampala,

en Ouganda. Le réseau collabore avec les ministéres et autres institutions du domaine de la santé
publique afin d’accroitre | e nombre d’ épidémiolc
épidémiologie de terrain et en pratique de laboratoire.
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Réseaux électroniques pour le renforcement de la surveillance sanitaire

F)  Universités, instituts de recherche et projets

Institut international de recherche sur le climat et la societe (IRl) i Université Columbia
(Etats-Uni s d 6 A nh@&x//bitdyive3piR

L’ 1 RI de [Coluhhia eetr suné i nstitut mul tidisciplinaire
moyens de comprendre, d’'anticiper et de gérer | es
de | a popul ati on et paltieuliet dareshes paysem déelogentent. || eonduit

des recherches stratégiques et appliquées, dispen
des capacités. I procure également des prévisior
utilittconcr éte et attestée et en privilégiant | e par
|l a santé, est un centre coll aborateur de |’ Organi

l es systemes d’' alerte pr écoce adiesuwsensiblee auglenhtuldi s me
procure aux spécialistes de la santé et du climat un appui a la formation, la recherche, les
politiques et les opérations afin que les décisions de nature sanitaire tiennent compte de

Il "information climatol ogique.

Réseaupour | 6i nf ormation climatol ogique au service de¢
(CIPHAN) http://ciphan.iri.columbia.edu/

Ce réseau a été constitué afin de transmettre aux professionnels de la santé publique les
connaissances, méthodes, outils et données nécessaires pour mieux appréhender les maladies

sensibles au <climat et améliorer ai nsi | " efficac
sources d’informati on, mai s aus gues, talsdes exercices ietl de
modul es d’"  apprentissage. L a bibliothéque du sit
permettant au | ecteur d’approfondir ses connai ssé

bibliotheque sur les maladies sensibles au climat, des cours et des outils de formation.

Groupe doéanal yse des sysUnivarsit dwcCap (Ahfaique dlucSgd) qu e s
Ce groupe de recherche, unique en Afrique, veut mettre les besoins des utilisateurs au centre de

| " acengagée danslespays en dével oppement. [ s’ empl oi e
recherches en connaissances utiles pour faire f a
travaux sont axés sur la modélisation du climat, la climatologie appliquée, la fourniture d’ une

information adapt ée, l e renforcement des capacit

politiques et la participation des parties prenantes.

Consortium HEALTHY FUTUREST Sant ®, changement cl| i mdaptatiqrue et
cartographier, examiner et anticiper les risques de maladies a transmission vectorielle liées

" I 6eau en Afrique de | 0Est

Ce projet, financé par le septieme Programme-c adr e de | > Uni on européenne,
un systéme de cartographie des risques de trois maladies a fort impact en Afrique (paludisme,

fievre de la vallée du Rift et schistosomiase) qui tienne compte des tendances environnementales

et climatiques pour prévoir |l es dangers futurs. {
projet fomeunvaste consortium interdisciplinaire d’  exp:¢
socio-économiques et climat, en plus des ministeres nationaux de la santé. Des institutions

africaines et européennes en font partie, la majorité (8 sur 15) sises en Afrique. Le projet
poursuivra ses objectifs par une approche ascendante centrée sur les utilisateurs et les parties
intéressées. http://www.healthyfutures.eu/

OneHealth

Ceést a la fois un concept et le principe fondateur de nombreuses initiatives qui cherchent a
améliorer simultanément l a santé animale et l a s
qui veut étendre la collaboration et la communication interdisciplinaires dans tous les aspects de

|l "intesaant aone, au bénéfice des étres humains,
synergies créées feront progresser les soins de santé dispensés au XXI° siécle et au-dela par

di vers moyens: accél ération des découdaasrldsarsté bi om
publ i que, €l argi ssement rapide des connai ssances
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médi cal et des traitements cliniques. Soigneusert
protéger et a sauver destdamdinl i ons de vies, aujour
http://www.cdc.gov/onehealth/

http://onehealthinitiative.com/?goback=%2Egde_2060408 _member_106107304
http://www.ucghi.universityofcalifornia.edu/coes/one-health/index.aspx

Institut de recherche médicale du Kenya (KEMRI)
Cette société d’'Etat a énceetlatechrndlegie fnaodificd) de 1979, en sur |

tant qu’organe national de recherche sur |l a sant
formé une masse critique de scientifiques et de techniciens qui lui ont permis de créer une
infrastructure de recherch e compétitive qui fait parti e des

recherche médicale, tant sur le continent africain que dans le monde. http://www.kemri.org/

Institut international de recherche zootechnique de Nairobi, Kenya (ILRI)
L LRI est une organisation non gouvernementale sans but lucratif qui a ouvert des bureaux a
Nairobi (Kenya) et a Addis Abeba (Ethiopie). Il emploie plus de 700per sonnes ori ginai

guarantaine de pays, g u Elevagye et dai paunreté. Il entend Imetgenla e nt
fourniture de solides connaissances scientifiques et le renforcement des capacités au service du

dével oppement durable et du recul de | a pauvreté
bien danslecadrede vastes partenariats stratégiques qui
multitude d autres acteurs a | a recherche zootec
fondée sur des systémes novateurs accr gdue estl ' ef f
d utiliser |’ élevage comme outil de dé vrgahismey e me nt
priveés, publ i cs et gouvernement aux. C’ est un pa

politiques et les pratiques sanitaires de lutte contre les zoonoses.

R®seau de recherche sur | dadapt ati Wniversténaponae i t d
d 6 Au s thttpa/tlimagehealthresearch.org/

Il réunit des chercheurs de nombreuses disciplines (épidémiologie, climatologie, environnement,

génie rural, sociologie, économie, santé mentale, maladies infectieuses, physiologie, ergonomie,

promotion de la santé, services de santé, etc.) et les utilisateurs des résultats de leurs recherches
(décideurs, praticiens, secteur industriel, population). Il a trois objectifs:

o Promouvoir la recherche interdisciplinaire et les méthodes de recherche novatrices
(analyses de séries chronologiques, analyses spatiales, modélisation des relations et
processus écologiques complexes fondée sur des systemes et modélisation des risques
sanitaires futurs fondée sur des scénarios);

o Etendre les capacités des chercheurs et des décideurs en offrant un mentorat et un soutien
en début de carriére et en attirant et mobilisant de nouvelles sources de financement;

o Faciliter la collaboration entre chercheurs, décideurs et praticiens afin de mieux anticiper et
atténuer les effets du changement climatique sur la santé humaine en Australie.

Université des Nations Unies (UNU) www.unu.edu

L UNU est la branche universitaire du systéme des Nations Unies. Elle met en cuvr e de ¢
programmes de recherche et d’enseignementenduans | e
notamment de venir en aide aux pays en développement. Les travaux conduits dans plusieurs de

ses centres revétent u n Institutt irkernétional paur la sawcté rhondéale,; ce

l "l nstitut pour | " environnement et | a sécurité hi
santé.
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http://climatehealthresearch.org/
http://www.unu.edu/

Groupe spécial sur latélémédecine (TTF) http://iap.esa.int/projects/health

L'’ Agence spat i alHSA), dans rsan métiennem daver de la santé dans les pays

d’ Afrique subsahari enneats asc de® socidétés pridéess lesprailieuxe nar i
uni versitaires, des ONG, divers organismes de | C
projets de recherche-développement en cours portent sur la lutte contre les maladies (soins a

distance et télésurveillance), la distribution des produits pharmaceutiques et la télémédecine.

1) PREDICT - Prévenir les épidémies, y réagir et faire la démonstration des technologies de
| 6i nformation et d.eCe prajed vism @& roffric un thoueeausservice durable de
surveillance et d" alerte précoce |l orsque des foye
population humaine ou animale. Le systeme utilisé pour procurer ce service fera appel a un
éventail de technologies, dont les communications par satellite, la navigation par satellite et la
tél édetection. (! permettra de décel er, de signal
d’" épi zootie, de maniere a contenir | a propagation

2) SAHEL i Validation de la télémédecine par satellite en Afrique. L’ i n i $AHBLtest wure
projet de démonstration de services de télémédecine en Afrique subsaharienne. Elle comprend la

conception et | a mise en ouvr e, a titre expéri me
régions reculées dans| ' ouest et | "est de |l a région, tandi s
assureront | es services cliniques et | e teél éappr e

panafricain de télémédecine qui sera mis en place conformément aux objectifs poursuivis par le
Groupe spécial sur la télémédecine.

3) VECMAPiT £t ude de d®monstration de services pour I
moustiques. Ce proj et doi t évaluer la viabilité d’ un
automatisées, et des services associ €s, qui intéegre | > observatioc
satellite aux techniques de modélisation, de cartographie et de mesure sur le terrain. Quatre
entreprises et un organisme de santé publique se sont unis pour mettre au point un progiciel

intégré et un service pilote. http://iap.esa.int/projects/health/vecmap

4) TAMOD7T T®l ®assi stance des ®qui pes m®dilLebutduprojgt nt er v
est de définir, développer, réaliser, qualifier et valider un systéme convivial de télémédecine qui
fonctionne par | e biais d’un r éseau -fermdimdligjente ai r e
de communication de bout en bout. Différentes spécialités médicales pourront étre prises en

charge.

5) GULLIVER i Systéme spatial de service de logistigue pharmaceutique dans les régions

isolées. Cette ét ude de faisabilité vise a apprécier | es
garantir la fourniture des produits pharmaceutiques. A cette fin, la société Novacom Services a
aidé a former une | arge communauteé d’'utilisateur s

de distribution. Les possibilités de recourir a la navigation, aux télécommunications et a
| " obser vat i oerontdwluéesapar Tappont aux besoins courants des parties prenantes.
Les wutilisateurs finals sont l es grands | aborat ol
besoin des médicaments d’  autre part, et | es compa

Projet de réseau électronique panafricain http://www.panafricanenetwork.com/
1 s'agit d’un réseau par satellite qu
| " Uni on africameme; aixlé essutr acat usealnlteéd et

i paysdevr e |’
| " éducati on

Strat®gie internationale de pr®vention des catast
La SIPC repose sur un ensemble de partenariats associant les gouvernements, le systeme des

Nations Unies, les instances et plates-formes régionales, les institutions financiéres
internationales, les organismes de la société civile, les milieux universitaires, les instituts de
recherche, |l e secteur priveé et |l es médias. L’ obj
soutenir un mouvement mondial en faveur de la réduction des risques de catastrophes. Les
mécani smes d’ action d-formk mon®aleRdair |a rédudtion ldes risBuesade e
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http://iap.esa.int/projects/health
http://iap.esa.int/projects/health/vecmap
http://www.panafricanenetwork.com/

catastrophe, les plates-formes régionales, nationales et thématiques, le Groupe des services
d ' pup le Groupe de travail interorganisations et le Secrétariat.

Centre asiatique de préparation aux catastrophes (ADPC)

L ADPC est une organisation sans but lucratif sise a Bangkok, Thailande. Le Centre veut étendre

la protection des populations et le développement durable en exécutant des programmes et des
projets qui rédui sent | "incidence des catastroph
Pacifigue, par divers moyens: 1) Développement et amélioration des capacités, cadres et
mécanismes institut i onnel s de gestion des risqgques de <cata
| "application de phkadiliaton dedaeddfusipnueb deilagmise en; contnun des
compétences, expériences et informations touchant a la gestion des risques de catastrophes; 3)
Sensibilisation et approfondissement des connaissances et compétences en matiere de gestion

des risques de catastrophes.

Ses travaux comportent différents volets: gestion des risques de catastrophes en milieu urbain;

gestion des risques liés au climat, a sa variabilité et a son évolution; réduction des risques de
catastrophes a | " échelon | ocal; gestion des risgq
situations d’'urgence; mi se en pl ace e csayss td€ mie sg ed
création de systémes d’' alerte précoce multidanger
risques de catastrophes dans le développement; relévement et reconstruction apres une
catastrophe; évaluation des risques; gestion des dangers technologiques.

http://www.adpc.net/

G)  Secteur privé

Partenariats public-privé

La participation du secteur privé est un bon moyen de mettre en relation les communautés de
pratigue des domaines de la santé et du climat. Les partenariats public-privé peuvent résoudre les
problémes de prestation de services sanitaires et de financement a long terme auxquels sont

souvent confrontées |l es institutions publiques. I
rble que pourraient jouer les acteurs du secteur privé sur le plan de la coordination, de la fourniture
de données et d’'informations, de |l a | ogistique et

efficaces de gestion des risques liés au climat et a la santé.

H)  Donateurs bilatéraux

Un grand nombre d’'organismes d’'aide publique offr
initiatives concernant |l e changement climatique,
exemple:

Programme santé-climatd e USAD.La sant é des popul ations est cr
changement c¢limatique, mais il est important que
domaine puissent résister aux impacts climatiques. Dans les pays en développement, les
décideurs ont besoin de connaissances et de compétences pour comprendre et anticiper les
répercussions sanitaires du climat sur des secteurs clés, tels le renforcement des systémes de

sant é, la lutte contre | e pal udilapremoton de th'santét r e s
communautaire, au sein notamment des populations vulnérables, dont les femmes et les enfants.

L’ USAI D pourrait aider l es principales parties
impacts du changement climatique etaformul er des pol i tiques et des pl

dans des secteurs essentiels, par exemple la santé maternelle et infantile et la prévention du
paludisme. Cette action pourrait amener & adopter, au profit des populations les plus fragiles, des

planssanitaires qui tiennent compte du climat, et m
la planification et | es opérations du secteur de
dans | es mesur es d’"adaptation f vilégient les upetits fEtat®r g e me n

insulaires en développement, les pays les moins avanceés, en Afrique subsaharienne surtout, et les
pays tributaires des glaciers.
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Union européenne. ElI'l e s’ est 8386gniligrésale dollarg ehagsiecannée au cours

de la période 2010-2012; la plus grande partie ira a |’ adapta
développement, |l e reste a |’ atténuation des effet
monde.

Ministére britannique du développement international (DFID). | | est en train d’
partenariats public-pr i vé portant sur l es investissements d
émi ssions de carbone en Asie et sur | "exploitatio
Afrique. En outre, il a prié ses bureaux extérieurs de procéder a un examen stratégique de

| " ensemble de ses programmes a |l a |l umiére du chan

Agence suédoise pour le développement international (SIDA). Elle affectera sur quatre ans
168 millions de dollarsauxme sur es d’ adaptation face au changeme

Japon (JICA). Il a annoncé une contribution de 15 milliards de dollars en trois ans, incluant des
préts a des conditions de faveur. La majeure p
a

:
montants moindres étant affectés au mécanisme REDD+et aux mesures d’' adaptat

Domaine Enoncé de compétence

1. Notions de base en santé publique et climat Connaiftre |l es cadres fondam
publique, les facteurs en jeu dans le systeme climatique et
les differentea s mét hodes de recuei
sanitaire et climatologique

2Mét hodes et outil s d’ a Analyserlesrelations entre les données climatologiques et
climat et la santé publique sanitaires dansletempset dans | ' espace
statistiques, méthodes et outils appropriés
3.Utilisation de | 'infor Utiliser |’information clim
prendre des décisions touchant les maladies surveilanc e de | a santé publique
sensibles au climat prévention et |’ étude des q
climat
4.1 nformatique et techno Utiliserdesordinateurs et des logiciels congus pour les
applications de Idquerafaganthat i
publique
5. Communication touchant la santé publique et le  Elaborer des moyens et outils efficaces pour transmettre
climat |l i nformati on sur | a santé
6. Collaboration, mentorat et formation touchant Conseiller, former et collaborer avec les spécialistes de la
I 7 i nf o rimatlogiqoerau service de la santé publique, du temps et du climat par le biais de
santé publique plates-formes, mécanismes et partenariats adaptés
Figure 3 - Compétences requises pour mettrel 6i nf or mati on <c¢cl i matol ogi qu

santé publique

Source: Curriculum for Climate Information for Public Health (Cibrelus et Mantilla 2011)
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ANNEXE 8 DEFINITIONS

Information climatologique: Terme général englobant les statistiques récapitulatives, les relevés
historiques, les données de surveillance en temps quasi réel, les prévisions météorologiques a
échéance de quelques jours a plusieurs années et les scénarios relatifs au changement
climatique.

D®ci sions sanitaires int®gr an tDéckién$ qui imconpoaentilesn c | i
données spatiales et temporelles sur le climat aux données cliniques et épidémiologiques afin que

les phénoménes sensibles au climat (crues, agents pathogenes, f ami ne) n"aient
répercussion sur la santé publique.

Produits climatologiques: Information obtenue en recueillant et organisant les observations et
données sur le climat, telles que la température, les précipitations, la vitesse du vent, la
températur e du sol et d’  autres paramétres climatiques

Services climatologiques: Information climatologique préparée et fournie en vue de répondre
aux besoins des utilisateurs.
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ANNEXE 9 MANDAT DU BUREAU DE PROJET SUR LE CLIMAT ET LA SANTE

Le présent mandat concerne:

La création d’un bur e aQMSduele gimabgt la santé(le Bureau da proje® MM

qui , pendant deux ans, aura principalement pour t
officiels, a long terme, dans ce domaine.

Rappel des faits:
A sa session extraordinaire (291 31 octobre 2012), le Congrés météorologique mondial:
- a adopteée I|e projet de Plan de mise en ccuvre
climatologiques;
- a créé le Conseil intergouvernemental des services climatologiques (le Consell
intergouvernemental) et a approuvé son mandat et son réeglement intérieur;
- aapprouvé les fonctions que le Secrétariat remplira a titre d'appui au CMSC.

Au cours des délibérations, les participants sont convenus que le climat avait un profond impact

sur | a santé humaine et que |l es décideurs, a tous
la plus pertinente et la plus fiable possible a
résilience des syst e mremnre des meswes préventves. d’' ai der a

lls ont en outre noté que, pour répondre a ce besoin, plusieurs Services météorologiques et
hydrologiques nationaux élaboraient des programmes sur le climat et la santé en collaboration
avec leurs équivalents dans le secteur de la santé. Cette question suscite un grand intérét dans
plusieurs régions du globe et constitue un théme central du Cadre mondial pour les services

climatologiques. L’ OMM et | OMS sont convenues de
Lacreati on, dans |l es meilleurs délais, d un bureau
pour approfondir | a coll aboration entre |’ OMS et

Activités du Bureau de projet

Le Bureau de projet soutiendral e dével oppement d’"activités spéci
mi se en ocuvre du Cadre mondi al pour | es services
représentatif s, en vue de promouvoir | " él aborat.
pour la prise de décisions en matiére sanitaire. Le Bureau de projet sera chargé des taches
suivantes:
1. Achever | a préparation de | " exemple représentat
la premiére réunion du Conseil intergouvernemental;
2. Défi nir un ensemble d’initiatives relatives a | &
relevant du CMSC, et en déterminer le degré de priorité, pour examen a la premiére réunion du
Conseil intergouvernemental, en privilégiant la création de groupes de travail sur le climat et la
santé comme | e prévoit | e Plan de mise en ocuvre
3. Faciliter |’ élaboration et la mise en ocuvre de
titre du Plan de mise en ocuvre du CMSC dans | e
4. Fournir | " appui admi ni str at i-OMSwoi devra, endre autres: gr ou p e
a. Organi ser des réunions, des groupes de trava
faire progresser ce domaine;
b. Faciliter, par la communication et la coordination, la contribution effective des instances
et entités régionales au processus;
c. Faciliter |l a participation effective d’  exper
économie en transition;
d. Promouvoir et mobiliser un appui au bénéfice du climatet de | a santé par

programme de sensibilisation adapté et efficace;
e. Compléter les ressources inscrites au budget ordinaire afin de faire face aux dépenses
de personnel pour les activités de coordination, de surveillance et de suivi;
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5. Seconder le Secrétariat du CMSC pour tout ce qui touche au climat et a la santé et, en
particulier, diriger |l a préparation d’un dossi e
programme conjoint sur | e cli mat erhande apprepaént é, r
pour examen a la prochaine session du Congres;

6. Elaborer ultérieurement un projet de plan stratégique, assorti des modalités de financement,
qui devra étre approuvé par |’ OMM et | ' OMS.

Financement du Bureau de projet
Le financement annuel du Bureau de projet est estimé a 300 000 francs suisses environ, somme
qui servira essentiellement a:

- Rémunérer une personne employée a plein temps
- Développer les premiéres activités, par exemple la création de groupes de travail sur le
climat et la santé.

Emplacement et effectifs du Bureau de projet

Le Bureau de projet sera hébergé par | e Secrétari
proposé, dans |l es premiers temps, wmesurpieddeBareaul e pe
et ses activités.

Présentation de rapports

Le titulaire du poste présentera au bureau du CMSC des rapports réguliers (semestriels) qui seront
ensuite transmis aux départements appropriés de |
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