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Intégrer la résilience des systémes de santé dans les stratégies climatiques nationales par le biais d’une planification
intersectorielle : Si la santé est de plus en plus reconnue dans le discours climatique, les systémes de santé restent sous-représentés
dans les plans nationaux d’adaptation au climat. Une action interministérielle coordonnée est requise de toute urgence pour intégrer la
santé dans les contributions déterminées au niveau national (CDN) et les cadres de financement du climat.

Elargir les systémes d’alerte précoce et la surveillance des maladies sensibles au climat et des phénoménes météorologiques
extrémes : Le changement climatique accélére les menaces sanitaires telles que les maladies a transmission vectorielle, la malnutrition
et le stress thermique. Des pays comme le Sénégal et ’Ouganda ont montré que l'intégration des prévisions climatiques dans la
planification sanitaire peut améliorer le calendrier de la vaccination et des interventions d’urgence.

Cibler les investissements la ol les impacts climatiques sur la santé sont les plus importants, en particulier dans les systémes
fragiles : UAfrique supporte une charge disproportionnée de maladies sensibles au climat, mais les efforts d’adaptation restent sous-
financés et inadaptés aux besoins des pays les plus vulnérables.

Accélérer la mise en ceuvre de stratégies pour la santé et le climat éprouvées qui protégent ’accés aux soins et aux
infrastructures : Des pays comme le Rwanda et I’Ethiopie montrent la voie en intégrant la résilience dans les infrastructures de soins de
santé primaires et les programmes de santé communautaire, garantissant ainsi la continuité des soins et la sécurité nutritionnelle dans
les régions vulnérables au climat.

Concevoir des interventions inclusives en matiére de climat et de santé qui s’attaquent aux inégalités et autonomisent les
communautés : U'adaptation efficace doit étre centrée sur la personne et impliquer les communautés locales, les femmes et les groupes
marginalisés dans la planification et la riposte. Au Mozambique, les systémes communautaires d’alerte précoce et les interventions d’urgence
en matiere d’eau, d’assainissement et d’hygiéne (WASH) ont contribué a réduire les flambées de choléra aprés la survenue de catastrophes.

Investir dans des infrastructures respectueuses du climat et dans la préparation de la population active afin de maintenir la
continuité des services : Au Kenya, les dispensaires fonctionnant a ’énergie solaire ont entrainé une augmentation de l'utilisation des
services de santé maternelle, montrant comment la modernisation des infrastructures peut améliorer la continuité des soins. L’Ouganda
et le Ghana ont également mis a jour les modes opératoires normalisés (MON) et la formation du personnel pour se préparer aux
perturbations saisonniéres.

Renforcer la base de connaissances par la recherche sur la mise en ceuvre et ’évaluation d’impact : Malgré une reconnaissance
croissante, les données réelles sur 'adaptation efficace restent limitées. Des études longitudinales solides et un suivi des effets sont
essentiels pour démontrer la valeur, guider 'élargissement et maintenir ’élan politique.
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Résumé d’orientation

L’Afrique connait une intensification des effets du changement climatique (tels que la hausse des températures, les inondations,
les sécheresses et ’évolution des schémas de maladies) qui met a mal des systémes de santé déja fragiles. Ces systemes, souvent
sous-financés, peinent a répondre a la demande croissante de services. Les communautés marginalisées, les pauvres, les
personnes agées, les femmes et les personnes atteintes de maladies chroniques sont particuliérement vulnérables aux menaces
sanitaires liées au climat. Bien que la santé soit de plus en plus incluse dans les politiques climatiques, la mise en ceuvre reste
faible, sous-financée et néglige souvent le role essentiel des systemes de santé.

Conséquences

Le changement climatique perturbe les infrastructures de soins de santé, les chaines d’approvisionnement et la prestation de
services en Afrique. Les vagues de chaleur et les inondations endommagent les installations, déplacent les communautés et
augmentent les flambées de maladies telles que le paludisme, le choléra et la malnutrition. Ces perturbations augmentent les risques
sanitaires, gonflent les codts, creusent les inégalités et mettent a rude épreuve des agentes et agents de santé déja surchargés. Sans
investissement ciblé et transformation systémique, les systémes de santé risquent d’étre victimes des chocs climatiques.

Réponses

Jusqu’a présent, l'accent a été mis en grande partie sur la reconnaissance de la nécessité d’améliorer la santé a la fois par
l’adaptation (anticipation et gestion des impacts climatiques) et par 'atténuation (réduction des émissions et de 'empreinte
écologique). L'adaptation des systemes de santé aux pressions climatiques est une priorité plus récente. Au niveau mondial,
les cadres et les outils de financement de ’OMS comme le Fonds vert pour le climat soutiennent la planification sanitaire
respectueuse du climat. Au niveau régional, des politiques telles que la Déclaration de Libreville et le cadre 2024 pour 'Afrique
visent a améliorer la surveillance, a renforcer les systéemes d’alerte précoce et a favoriser la coordination intersectorielle.

A l'échelle nationale, des pays comme I’Ethiopie, le Kenya et le Rwanda montrent la voie en matiére d’infrastructures résilientes
face aux changements climatiques, de systémes d’alerte précoce, d’établissements de santé fonctionnant a ’énergie solaire et de
formation des personnels de santé. Des programmes tels que les initiatives de santé communautaire du Sénégal et la conception
d’hopitaux écologiques en Afrique du Sud offrent des modeles évolutifs. Cependant, seuls quelques pays disposent de plans
d’adaptation actuels, et le financement reste un obstacle majeur a la mise en ceuvre. Les données probantes sur Uefficacité des
politiques et stratégies en matiére de climat et de systémes de santé sont encore limitées, inégales et émergentes.

La voie a suivre

Comme dans toutes les régions du monde, les systémes de santé de la Région africaine doivent intégrer systématiquement

la résilience face aux changements climatiques dans la gouvernance, la planification et le financement. Il s’agit notamment
d’actualiser régulierement les plans d’adaptation, d’investir dans des infrastructures durables, d’améliorer les systemes d’alerte
précoce et de constituer un personnel de santé sensibilisé aux enjeux climatiques. Ces efforts doivent étre étayés par une
analyse rigoureuse afin de comprendre leur effet. L'équité, la participation communautaire et la collaboration intersectorielle
sont essentielles. En faisant preuve d’innovation et de leadership, et en se dotant d’un financement adéquat, la Région africaine
peut devenir un chef de file mondial dans la mise en place de systémes de santé résilients face aux changements climatiques,
équitables et a faibles émissions de carbone.



Implications politiques

Pour faire face aux effets du changement climatique sur la santé, les systemes de santé africains doivent adopter une approche
proactive a ’échelle du systéme (Olushayo Oluseun, 2025). Il s’agit notamment de renforcer la préparation, d’intensifier la
surveillance des maladies sensibles au climat et de former le personnel de santé. Un leadership fort et une harmonisation

avec les stratégies nationales relatives au climat et aux catastrophes sont essentiels, parallelement a Uintégration de pratiques
durables et a faibles émissions de carbone en vue de renforcer la résilience a long terme.

Renforcer la continuité et la mise en ceuvre des politiques

Actualiser réguliérement les HNAP avec des jalons et des mécanismes de mise en ceuvre clairement définis. Ces mises a jour
devraient harmoniser les stratégies pour la santé avec les cadres nationaux d’adaptation aux changements climatiques et de
réduction des risques de catastrophes afin d’assurer la cohérence et un élan soutenu. La traduction des plans en effet tangible
nécessite des investissements dans la formation et 'équipement du personnel de santé afin de fournir des services résilients face
aux changements climatiques.

Par exemple, I’Ethiopie a intégré des considérations relatives au changement climatique dans sa planification du secteur de la
santé grace a un HNAP régulierement mis a jour aligné sur sa stratégie nationale pour une économie écologique résiliente face aux
changements climatiques. Cette approche favorise la continuité des politiques et la responsabilisation intersectorielle.

Elargir les mécanismes de soutien financier

Elaborer des stratégies de financement solides pour améliorer 'accés au financement lié a la santé et au climat. Ces stratégies
devraient donner la priorité aux populations les plus exposées aux risques sanitaires afin de contribuer a remédier aux inégalités.
Il s’agit notamment de renforcer la coordination avec les donateurs internationaux, les organismes nationaux et les organisations
non gouvernementales. Les Ftats Membres devraient également collaborer avec des instruments de financement mondiaux tels
que le Fonds vert pour le climat afin de soutenir la mise en ceuvre.

Par exemple, le Rwanda a mis en ceuvre une stratégie dédiée au changement climatique et au financement de la santé, tirant
parti des fonds et partenariats internationaux pour le climat afin de renforcer les infrastructures et les services de santé contre
les chocs climatiques.

Améliorer la gouvernance et la collaboration multisectorielle

Renforcer la gouvernance en créant des groupes spéciaux sur la santé et le climat sein des ministéres de la santé et en intégrant les
considérations en matiére de santé dans des dialogues plus larges sur les politiques climatiques. Promouvoir un leadership politique
de haut niveau et favoriser la collaboration entre les secteurs (environnement, eau, agriculture et éducation) afin de mettre en place des
systémes intégrés et résilients face aux changements climatiques. La participation et 'inclusion des communautés sont essentielles.

Par exemple, le Kenya a institutionnalisé la collaboration multisectorielle par l'intermédiaire de son conseil national sur les
changements climatiques, avec une participation active du secteur de la santé. Les groupes spéciaux sur la santé et le climat aux
échelons national et des comtés soutiennent des interventions coordonnées et localisées.

Intégrer les prévisions climatiques dans la préparation des systémes de santé

Les ministeres de la santé devraient établir des partenariats formels avec les services météorologiques pour mettre au point
conjointement des systémes d’alerte précoce qui traduisent les données climatiques en interventions sanitaires mises en
ceuvre en temps utile. Ces systémes devraient soutenir la planification des établissements, le déploiement du personnel,

la communication sur les risques et la gestion de la chaine d’approvisionnement, garantissant la continuité des soins lors
d’événements liés au climat tels que les vagues de chaleur, les inondations ou les flambées épidémiques.

Par exemple, le bulletin d’alerte précoce de vague de chaleur pour la santé du Sénégal, lancé en 2023, renforce la capacité du
systéme de santé a anticiper et a répondre aux événements de chaleur extréme. Mis au point par ’Agence météorologique
nationale et la Direction de la santé publique, le systéme fournit des prévisions de chaleur en temps réel, des cartes des risques
et des alertes sanitaires, ce qui permet d’agir rapidement pour protéger les populations vulnérables et réduire la pression sur les
services pendant les vagues de chaleur.



Investir dans la technologie et dans des infrastructures résilientes face aux changements climatiques

Promouvoir le développement et le déploiement de technologies vertes et d’infrastructures résilientes dans le secteur de la
santé. Collaborer avec des établissements universitaires et de recherche pour mettre en ceuvre des innovations fondées sur des
données probantes. Les établissements de santé devraient étre équipés pour continuer de fonctionner pendant la survenue de
phénomeénes météorologiques extrémes et de stress environnementaux.

Par exemple, I’Afrique du Sud a fait progresser la résilience climatique en investissant dans des dispensaires fonctionnant a
I’énergie solaire et dans la conception d’installations résilientes face aux changements climatiques. La collaboration avec des
institutions comme I’Université du Cap a permis d’améliorer l'application de la recherche aux défis climatiques et sanitaires réels.

Constituer une base de données factuelles pour favoriser une

adaptation efficace en matiére de santé et de climat

Pour que les efforts d’adaptation en matiére de santé et de climat efficaces et transposables a une plus grande échelle, les
gouvernements et les partenaires de développement doivent investir dans la recherche sur la mise en ceuvre et dans des
systemes de suivi et d’évaluation solides qui produisent des données crédibles sur les résultats sanitaires et économiques. Faute
de données claires sur ce qui fonctionne, les interventions d’adaptation risquent de rester ponctuelles et sous-financées, et de ne
plus étre considérées comme des priorités politiques. Lintégration de cadres d’évaluation dans les plans d’adaptation - du projet
pilote a lintensification - permettra d’identifier les stratégies a fort impact, de justifier des investissements durables et de mettre
en place des systemes de santé résilients face aux changements climatiques reposant sur des données factuelles. Bien que

cette note d’orientation soit axée sur les systemes de santé, il est essentiel de reconnaitre qu’une résilience climatique efficace
nécessite une approche multisectorielle.

Par exemple, le projet AMMA-2050 au Sénégal et au Burkina Faso a permis de tester et d’évaluer des outils de soutien a la prise de
décision qui ont aidé les planificateurs de la santé a intégrer les prévisions climatiques dans la préparation aux maladies. Cette
approche a permis d’améliorer le calendrier et le ciblage des interventions, démontrant ainsi U'intérét des informations climatiques
pour réduire les risques sanitaires (AMMA-2050, 2021).
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