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Résumé : A I'instar des pays en développement, la Cote d'Ivoire est confrontée au défi de la faible
capacité du systeme de santé a faire face aux risques liés au changement climatique. L'objectif
général de cette étude est de déterminer les capacités d'adaptation des populations face aux risques
de morbidité et de mortalité par paludisme, diarrhée et maladies respiratoires liés aux effets du
changement climatique. Cette étude a été réalisée selon une approche participative basée sur des
consultations publiques avec la population, la société civile et les directeurs de I'environnement et
de la santé. Les résultats ont montré que les effets les plus notables du changement climatique sont
l'augmentation des températures et I'augmentation des coups de chaleur ainsi que le changement
de l'ensoleillement combiné a une plus grande variation des précipitations. IIs ont permis de cerner
que les épidémies de maladies vectorielles, la recrudescence des maladies alimentaires et
hydriques et 1'émergence des maladies infectieuses, trouvent leurs explications dans les effets de
la variabilité climatique sur les milieux naturels. Ainsi, la construction de la trajectoire d’adaptation
des acteurs nationaux qui passe par la maitrise des comportements d’adaptation a la chaleur et a
I'inondation et de préparation aux impacts négatifs du changement climatique, s’inscrivant dans
une approche pluridisciplinaire des politiques de santé-environnement.
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IDENTIFICATION STUDY OF THE STAKEHOLDERS ADAPTATION
CAPABILITIES FOR MANAGING THE HEALTH IMPACTS OF CLIMATE
CHANGE IN COTE D'IVOIRE

Abstract : Like developing countries, Cote d'Ivoire faces the challenge of the weak capacity of the
health system to cope with the risks associated with climate change. The general objective of this
study is to determine the adaptive capacities of populations faced with the risks of morbidity and
mortality from malaria, diarrhea and respiratory diseases linked to the effects of climate change.
This study was carried out using a participatory approach based on public consultations with the
population, civil society and the directors of the environment and health. The results showed that
the most notable effects of climate change are increased temperatures and increased heat stroke as
well as change in sunshine combined with greater variation in precipitation. They have made it
possible to identify that vector-borne disease epidemics, the resurgence of food and waterborne
diseases and the emergence of infectious diseases, find their explanations in the effects of climatic
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variability on natural environments. Thus, the construction of the adaptation trajectory of the
national actors which passes by the control of the behaviors of adaptation to the heat and the flood
and of preparation for the negative impacts of the climate change, being part of a multidisciplinary
approach of the policies health-environment.

Key words: Climate change, health, adaptation, Capacity

Introduction

0.1. Contexte de l'étude

La Coéte d'Ivoire est I'un des pays d'Afrique de 1'Ouest les plus vulnérables au

changement climatique, comme le rapporte la 7éme édition du rapport sur la situation
économique du pays (Kouassi et al., 2010 ; Banque Mondiale, 2018 ; SODEXAM, 2021).
La proximité de 1'équateur avec une concentration de 80 % des activités économiques
sur le littoral explique en partie la vulnérabilité du pays (RCI, 2014 ; N'Guessan et al. ,
2015 ; Kpangui et al., 2021). Ainsi, les phénomenes climatiques augmentent les risques
pour la santé des populations ivoiriennes. En effet, la forte variabilité des températures
et des précipitations impacte indirectement la situation épidémiologique du pays, qui
détermine la demande de soins. De plus, les pressions sur le secteur de la santé sont
un facteur perturbateur dans la prestation des services de santé (MSHP, 2020 ; PNUD,
2021).
Conscients de cette vulnérabilité, la Codte d’Ivoire et ses autorités se sont mobilisés
depuis les années 1990 pour la lutte contre le changement climatique. Etat Partie de la
Convention Cadre des Nations Unies sur les Changements Climatiques (CCNUCC),
le pays a marqué sa volonté politique au niveau international a lutter contre les
changements climatiques a travers la ratification de plusieurs conventions et traités
dont la CCNUCGC, le Protocole de Kyoto et 1’ Accords de Paris sur le Climat. Ainsi, dans
le cadre de la lutte contre les changements climatiques, le pays bénéficie, avec I'appui
du Programme des Nations Unies pour le Développement (PNUD), d’un financement
du Fonds Vert pour le Climat (FVC) pour la mise en ceuvre du « Projet de renforcement
de lintégration de l'adaptation aux changements climatiques dans la planification du
développement en Cote d’Ivoire (NAP-GCF) ». L’objectif du projet est de renforcer la
capacité du Gouvernement de Cote d’Ivoire a intégrer I’adaptation aux changements
climatiques dans les processus de planification nationaux et sectoriels. Il va aider la
Cote d’'Ivoire a préparer un cadre pour 'adaptation aux changements climatiques
(“Cadre PNA”), en améliorant les capacités nationales de recherches et d’évaluation,
et en stimulant I'investissement du secteur privé dans I’ACC. Dans le cadre de ces
stratégies, le pays a identifié le secteur? de la santé comme 1'un des plus vulnérables
RCI, 2010 ; Kaman, 2013 ; MSHP, 2020)

2 En fait, la Cote d’'Ivoire a décidé de se concentrer sur les cinq secteurs plus vulnérables que sont
I'agriculture, I'utilisation des terres, les ressources en eau, les zones cotiéres et la santé, avec une prise
en compte transversale du Genre.
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0.2. Problématique de I’étude

Dans le cadre du projet, les études scientifiques effectuées ont mis en évidence
l'existence de trois risques identifiés a partir de chaine des impacts pour le secteur de
la santé. Il s'agit du risque de morbidité et de déces lié aux Infections Respiratoires
Aigués (IRA) et aux maladies diarrhéiques, du risque de morbidité et de mortalité par
paludisme, et du risque de déces et d'augmentation de la morbidité cardiovasculaire
lié aux vagues de chaleur (Koné et al., 2014 ; Tchicaya et al., 2014 ; MSHP, 2017 ; Mazou,
2017 ; Tra-Bi et al., 2020 ; Kanga et al., 2021). Selon I'état des lieux de la mise en ceuvre
du projet, les acteurs du systeme de santé se préparent aux menaces pour la santé
humaine et y répondent efficacement. Parmi les obstacles, les lacunes et les besoins
pour réussir les actions d'adaptation dans le secteur de la santé, figurent I'insuffisance
de personnel médical et de systemes d'alerte épidémiologique pour anticiper les
maladies liées au climat, ainsi que le manque de connaissances sur les liens entre
changement climatique et santé (Yao, 2019). Mais, la prise en compte de cet objectif
suggere de revoir les informations, variables et indicateurs associés aux impacts sur la
santé et a 'utilisation des services de santé (WHO, 2003).

L'objectif de la recherche est de mettre en évidence les connaissances en matiere de
comportements d'adaptation des populations aux effets sanitaires de la chaleur et
I'inondation liés au changement climatique en Cote d'Ivoire.

0.3. Définition des concepts clés

Le concept d'adaptation de la santé publique au changement climatique se
défini comme une démarche visant a fournir une réponse coordonnée, scientifique et
factuelle aux besoins d'adaptation au changement climatique des pays africains, afin
de soutenir les engagements et les priorités des gouvernements africains (RCI, 2010 ;
Bowen & Friel, 2012 ; WHO, 2019). Cette démarche comprend un ensemble de mesures
d'urgence pour protéger la santé humaine contre le changement climatique. Elle
conduit a la définition de la capacité d'adaptation a la chaleur et aux inondations
(Valois et al., 2016). Les capacités a développer tiennent compte du caractére
multifactoriel de l'adaptation a la chaleur et aux inondations pour la santé des
populations dans les zones climatiques identifiées. La capacité d'adaptation thermique
résume, dans une seule dimension, une gamme de solutions économes en énergie et
simples d'utilisation pour rafraichir ou se protéger du soleil, chez soi ou ailleurs, que
l'on soit a l'intérieur ou a l'extérieur. En ce qui concerne l'aléa «inondation », la
capacité d'adaptation correspond respectivement aux comportements a adopter lors
de la crue ainsi qu'aux comportements post-inondation. Dans les deux cas, la
méthodologie considére un échantillon de population vivant généralement dans des
milieux ot I'eau peut pénétrer et stagner.

Par ailleurs, pour offrir une stratégie d'adaptation au changement climatique a la
population, le pays doit se doter des ressources et des structures lui permettant de
concevoir et de mettre en ceuvre ces mesures, ou de créer ou d'adapter les structures
nécessaires a cet effet. Ces éléments forment la capacité institutionnelle d'une
organisation a faciliter 'adaptation. Pour ce faire, la préparation a l'adaptation est
mesurée par des indicateurs liés a deux sous-dimensions. C'est 'acquisition et le
développement par 1'organisation de ressources et d'expertises d'adaptation, ainsi que
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la création ou l'ajustement de structures organisationnelles a travers lesquelles
I'adaptation s'opere.

La sous-dimension « acquisition et développement des ressources et de l'expertise de
l'organisation en matiere d'adaptation aux changements climatiques » peut étre
divisée en deux autres sous-dimensions. Le premier concerne les capacités
institutionnelles en termes de ressources financieres et humaines. La seconde fait
référence aux capacités de l'organisation a mobiliser et a utiliser l'information
(capacités institutionnelles en termes de ressources informationnelles). Un autre aspect
de la capacité institutionnelle d'adaptation d'une organisation est l'existence des
structures ou des mécanismes nécessaires pour concevoir et mettre en ceuvre des
mesures d'adaptation. La présence de ces structures se traduit par l'intégration d'une
préoccupation face aux changements climatiques dans les stratégies, les activités et les
processus organisationnels. Il peut s'agir de I'immunisation des projets en cours contre
les risques climatiques, ou de l'inclusion, dans les projets et stratégies en cours de
conception, de priorités préalables a une bonne adaptation ou réduction de la
vulnérabilité par des interventions sur les facteurs de vulnérabilité non climatiques.
Quant a la trajectoire d’adaptation, elle représente un ensemble d’actions destinées a
la prévention des risques sanitaires liés a l'environnement. La mise en ceuvre de la
trajectoire vise a contribuer a la réduction des impacts des facteurs environnementaux
sur la santé afin de permettre a chacun de vivre dans un environnement propice a la
santé. La trajectoire va s'articuler autour de 4 grandes catégories d'enjeux. Celles-ci
concernent, entre autres, les problémes de santé posés par les pathologies liées a
I'environnement, les questions de connaissance des expositions et de leurs effets et les
enjeux de la recherche en santé environnementale, de territorialité, d'information, de
communication et de formation. Il est nécessaire de mener une approche intégrative
des comportements d'adaptation a la chaleur et aux inondations, qui ont donc des
effets multiples sur la santé de la population.

1. Méthodologie
1.1. Zone d’étude

Pour cette étude, les six directions sanitaires ont été sélectionnés dans les quatre
zones climatiques de la Cote d'Ivoire. Il s'agit celles de Tiassalé situé au Sud du pays,
de Dimbokro et de Bouaké au Centre, de Korhogo et d'Odienné au Nord ainsi que de
Man a I'Ouest qui se situent respectivement dans les zones I, 11, Il et IV (Goula et al.,
2006). Pour cette étude, la délimitation de la zone sera mis en lien avec les sites et les
risques sanitaires identifiés par celle déja réalisée par le Centre Suisse de Recherches
Scientifiques en Cote d’'Ivoire (CSRS, 2021). Ainsi, les districts et directions sanitaires
retenus sont situées dans les quatre (4) zones climatiques de la Cote d’Ivoire. Il s’agit :

- du district sanitaire de Taabo et de la direction Sanitaire de Dimbokro (zone I),

- de la direction Sanitaire de Bouaké (Zone II), pour l'exposition et vulnérabilité
au paludisme et aux maladies diarrhéiques ;

- Direction Sanitaire de Korhogo et d’Odienné (Zone III) et, la vulnérabilité au
paludisme et aux maladies diarrhéiques

- Direction Sanitaire de Man (Zone IV) [Goula et al., 2006].
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Figure 2 : Répartition spatiale des risques actuels de diarrhée et de paludisme par
district sanitaire en Cote d'Ivoire (CSRS, 2021 ; Goula et al., 2006)

De fagon générale, I'analyse des profils épidémiologiques des zones climatiques de
Cote d’'Ivoire, montrent que ces directions sanitaires se présentent des incidences,
expositions et vulnérabilités les plus préoccupantes au changement climatique en lien
avec le paludisme et les maladies diarrhéiques.

Par ailleurs, la ville de Bouaké est impactée par les variabilités thermiques et
pluviométriques ainsi que les conditions socio-économiques qui expliquent la
survenance d’autres pathologies comme la pneumonie et les autres maladies liées a la
pollution de I’air. Ainsi, dans la ville de Bouaké, les taux de morbidité de la pneumonie
sont influencés indirectement par les précipitations, tandis qu’ils évoluent dans le
méme sens que la fluctuation des températures (Diomandé et Kouamé, 2018).

1.2. Meéthodes de collecte et d’analyse de données

L'approche méthodologique est basée sur la recherche qualitative. Elle concerne
les perceptions des répercussions du changement climatique et les comportements
d'adaptation associés. Les informations relatives a la revue documentaire ont été
obtenues a travers 1'utilisation d'ouvrages généraux, d'expertises, de documents de
politiques et stratégies de santé. Ensuite, afin de prendre en compte les enjeux
politiques d'adaptation sanitaire, il est important de recenser les informations au
niveau des administrations centrales et locales a Abidjan dans la région. L’enquéte de
terrain dans la région Centre-Nord-Ouest puis a Abidjan s'est déroulée sur trente (30)
jours, permettant de compléter et d'actualiser les informations déja disponibles aux
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acteurs. Ainsi, dans chacune de ces localités, des directeurs régionaux et
départementaux et des responsables de structures parapubliques et privées ainsi que
des représentants de la société civile et de la population, ont été conviés a des séances
de consultation publique. Dans le cadre des consultations publiques au niveau central,
deux acteurs majeurs ont été ciblés et rencontrés lors de la mission de terrain. Il s'agit
de la Direction de 1'Hygiene Publique et de la Santé-Environnement (DHPSE) et de la
Direction de Coordination du Programme National de Lutte contre le Paludisme (DC-
PNLP).

Le tableau ci-apres présente la répartition des individus interrogés.

Tableau I: Taille de I’échantillon

Localité visitée | Structure rencontrée Effectif
Taabo HDSS-Taabo (CSRS), MSHPCMU (DD, HG) |5
Dimbokro MINEDD (DR), MSHPCMU (DR, DD) 4
Bouaké MINEDD (DR), MSHPCMU (DR) 4
Korhogo MINEDD (DR), MSHPCMU (DR), ARK |9
(ONG)

Odienné MINEDD (DR, DD), MSHPCMU (DR, INHP) |10

Man MSHPCMU (DR) 1
Abidjan MSHPCMU (DC-PNLP, DHPSE) 3
TOTAL 36

Source : Données Enquéte, 2022

Une analyse de contenu a été réalisée sur les différents documents et entretiens
obtenus aupres de trente-neuf (39) acteurs du processus d'adaptation aux
changements climatiques en Cote d'Ivoire.

2. Résultats
2.1. Identification des effets perceptibles du changement climatique

Plusieurs variations de parametres et d'autres changements dans les
événements météorologiques combinés sont considérés comme des effets du
changement climatique. Les effets les plus notables du changement climatique sont
l'augmentation des températures et I'augmentation des coups de chaleur ainsi que
l'augmentation de la température combinée aux variations du taux d'humidité de l'air
et des précipitations ou de I'ensoleillement (Tableau II).

Tableau II: Effets percus du changement climatique
Effets du changement climatique Perceptibilité

Accroissement des vagues de chaleur et du stress thermique |+ ++++
Augmentation du risque d’incendie dans les situations de | ++
précipitations insuffisantes
Températures et humidité de l'air plus élevées +++
Changement dans 'ensoleillement et plus grande variation | + + + +
dans les précipitations (avec risques de pluies diluviennes)
Températures plus élevées et changements dans les |+ ++
précipitations

Source : Données Enquéte, 2022
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Dans 1’étude, les populations des régions Centre et Nord du pays ont traduit leur
exposition aux effets les plus intenses du changement climatique lié a 'augmentation
de la température. Cette situation est d’autant plus importante que les effets se
combinent avec d'autres parametres météorologiques tels que I'humidité de l'air,
I'ensoleillement et les précipitations. Ainsi, on observe des changements dans le
nombre de jours et de nuits de chaleur, notamment a Korhogo et Odienné ot ces
événements sont les extrémes en termes de température et de précipitations. Cette

réalité est décrite ci-dessus dans les mots des répondants :

« Ici dans le Nord, ce sont les extrémes, il fait trés trés chaud. Pendant la journée, il
fait trés chaud. Méme tres tot le matin, on sent une forte chaleur. Et quand il fait frais
aussi, il pleut beaucoup. C'est ce qui se passait. Mais maintenant, nous assistons a
des changements tres visibles. Les périodes de pluie, il ne pleut plus et il fait trés
chaud. Parfois, il s'arréte de pleuvoir pendant ces périodes. Mais avant, nous avons
eu de la pluie et d'autres. Donc, on se rend compte qu'il y a des changements qui se
produisent au cours de la journée » (K, Responsable local Manager, Ministeére).

« Au cours des trois derniéres années, la période de chaleur a beaucoup augmenté.
Avant, c'était entre mars et avril. Mais maintenant c'est depuis janvier, février
jusqu'a une certaine période. On peut dire six mois, au plus, cing mois de chaleur
intense : janvier, février, mars, avril, mai. C'est a partir de juin, il y a quelques pluies,
peut-étre une pluie par mois. Et puis a partir de juillet, la vraie saison des pluies
commence. Mais en aotit la, ce n'est pas possible. Ca veut dire que la période des
saisons des pluies a diminué » (F, Responsable local, ONG).

2.2. Identification des risques sanitaires liés aux effets du changement

climatique

Les effets du réchauffement climatique sur le milieu naturel ont un réel impact
sur 1'état de santé des populations. Ces effets sont perceptibles sur la santé des plus
vulnérables, notamment les femmes et enfants. Lorsqu’on se référe aux statistiques des
localités visitées lors des consultations publiques, on observe que les incidences des
pathologies sensibles au climat sont préoccupantes chez les enfants de moins de 5 ans
(figure 2).
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Figure 3: Incidences de maladies sensibles au climat chez les enfants de moins de 5 ans
(Source : MSHP, 2016)
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L’analyse des données de la figure 2 montrent bien les incidences de paludisme,
maladies diarrhéiques et IRA sont plus élevés a Dimbokro qui connait les climats les
plus chauds.

De plus, les épidémies de maladies a transmission vectorielle que connaissent la
plupart des localités visitées s'expliquent par les pressions humaines sur les milieux
naturels. A ce niveau, l'accélération de la croissance et de la prolifération des agents
pathogénes ainsi que la fréquence de leurs morsures et piqtires, sont confirmées par
les autorités et les populations locales. Par exemple, le changement climatique
favorisant la prolifération de certaines maladies telles que le paludisme, la dengue et
la fievre Zika, qui sont transmises par les mouches et les moustiques. Dans ces localités,
de nombreuses personnes ont exprimé leurs inquiétudes de la recrudescence des
moustiques, qui sont les agents pathogénes du paludisme. Les discours de ces acteurs
ministériels ci-apres mettent en lumiere le lien entre cette maladie parasitaire et les

effets du changement climatique.
« La variation du nombre de moustiques dépend de la pluviométrie : quand il pleut
beaucoup, les moustiques augmentent, et inversement. Et tout tourne autour du
changement climatique » (T, Responsable central, Ministére).

2.3. Etat de connaissance des capacités d’adaptation a la chaleur et aux
inondations

Dans l'ensemble, les interviewés ont confirmé une recrudescence de stress
thermiques liée a une variation de l'ensoleillement ainsi qu'une plus grande variation
des précipitations avec risque de pluies torrentielles. Selon eux, ces effets du
changement climatique qui sont susceptibles d'aggraver les risques sanitaires, peuvent
étre maitrisés a condition d'identifier la capacité d'adaptation a la hausse des
températures conjuguée a d'autres événements climatiques extrémes. Les répondants
ont donc donné les preuves de leur connaissance en matiere d'adaptation, notamment
le sommeil sous le ventilateur en cas de forte chaleur et la consommation d'eau potable
du réseau hydraulique pour éviter la contamination lors des inondations. Les thémes

suivants sont utilisés a titre d'illustration :
« Le changement climatique est si perceptible qu'on a l'impression que le soleil est
descendu sur nous. On doit dormir sous le ventilateur » (S, Responsable local,
Ministere)

Dans les conditions climatiques des localités visitées, on peut distinguer les capacités
d'adaptation a la chaleur et au stress thermique, de celles liées aux fortes précipitations
et a l'ensoleillement.
Ainsi, les déclarations des acteurs publics concernant leurs besoins et défis en termes
de personnel qualifié et de financement comme suit :

« Le moment venu, nous aurons besoin d'un expert pour nous accompagner dans

'intégration de I'adaptation a notre plan stratégique. L'expert pourra nous aider a

voir ce qui peut étre fait au niveau sectoriel. En fait, tout ce qu'on a a faire, ¢a doit

découler du plan national d'adaptation au changement climatique » (T.,

Responsable central, Ministere).

« Le premier obstacle est d'abord financier. C'est la clé qui nous permettra de jeter les
bases de cette stratégie car elle frole les six et les neuf milliards. Nous avons dil faire
des ateliers de formation avec certains partenaires du ministére pour nous montrer
comment mobiliser des fonds. Le probleme était d'avoir des informations pour accéder
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aux fonds destinés a l'adaptation et aussi au fonds vert. Nous travaillons pour aller
vers ces fonds conformément aux recommandations de I'OMS » (K., Responsable
central, Ministere).

Dans les affirmations de ce chef de I'Administration centrale, il apparait que les
difficultés d'acquisition des ressources informationnelles peuvent étre satisfaites par
la structure étatique qui exerce dans l'exploitation et le développement aéroportuaire,

aéronautique et météorologique :

« Nous obtenons des informations en temps réel sur les problémes liés au changement
climatique. Nous contactons SODEXAM car nous avons besoin de connaitre la
pluviométrie avant de décrire notre plan stratégique. Nous demandons a la
SODEXAM de nous fournir des données sur 5 ou 7 ans pour faire nos projections.
On peut avoir une instance interne pour traiter ces questions, mais c'est la
SODEXAM qui est habilitée a produire des données pluviométriques en Cote
d'Ivoire » (N, Responsable central, Ministere).

Cependant, dans son allocution, ce répondant a déclaré que les questions d'adaptation
ne sont pas encore introduites dans la planification de leurs activités de

développement institutionnel et opérationnel :
« Apreés le PNDS 2021-2025, nous avons le plan stratégique national de lutte contre
le paludisme qui vient d'étre élaboré et qui s'étalera sur 5 ans pour s'achever en 2025.
La revue se fera en 2023. Donc au cours de cette examen, nous introduirons
certainement le theme du changement climatique. L'importante question de
I'adaptation au changement climatique sera abordée dans la révision de notre plan »
(T, Directeur central, Ministere).

2.4. Expressions sur l'intégration de la trajectoire d'adaptation du secteur
santé a la Stratégie Nationale Santé-Environnement (SNSE)

La plupart des acteurs interviewés a souhait que la mise en ceuvre de la
trajectoire d'adaptation soit placée sous le copilotage des ministeres en charge de
l'environnement et de la santé. Selon ces parties prenantes nationales, cette trajectoire
va permettre de consolider les progrés déja réalisés. Lors des entretiens a Abidjan, les
commentaires suivants d'un administrateur confortent que la trajectoire d'adaptation

du secteur s'inscrit bien dans I'approche santé environnementale :

« La vision de notre sous-direction est de rendre notre systéme de santé plus résilient
face aux mnouvelles menaces environnementales, notamment le changement
climatique, qui est a prendre au sérieux. Nous travaillons a I'élaboration de stratégies
d'adaptation. Nous avons une premiere stratégie d'adaptation du secteur de la santé
au changement climatique qui est déja élaborée depuis 2013. C'est le seul plan
d'adaptation, il a été plus ou moins revu en 2016. Mais nous sommes toujours en
train de phase de révision de cette stratégie d'adaptation. Je pense que nous aurons le
soutien du ministere de 1'Environnement a travers le Programme national
d'adaptation ». (K, Directeur central, Ministére)

A travers le cas de sa région, le répondant confirme l'existence d'inégalités

N

géographiques de santé a considérer compte tenu de l'approche Environnement-
Santé :

« Au niveau de notre localité, un comité d'intervention a été mis en place pour tout

ce qui concerne les épidémies et les problemes sanitaires : Covid-19, folie, Ebola, etc.

C'est un comité de vigilance qui est placé sous la responsabilité du Préfet, le président.

Il comprend le DR Santé et le DR Environnement » (K, Responsable local,

Ministére).
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3. Discussion
3.1. Prise de conscience de l'exacerbation des risques sanitaires liés au
changement climatique

Le changement climatique conduit a la résurgence de maladies d'origine
hydrique telles que le choléra et autres maladies diarrhéiques par la contamination des
sites inondés. Mais d’autres effets du changement entrainent aussi d’autres
symptomes pathologiques. Ainsi, dans les situations de coup de chaleur extréme, les
problemes de santé qui touchent le plus les gens sont liés au systéme respiratoire. En
effet, I'étude des effets indirects sur la santé des populations concerne la recrudescence
des cas de diarrhée, de paludisme et les infections respiratoires (Soro, 2016 ; Boko-
Koiadia et al, 2016; Diomandé et Kouamé, 2018). Cependant, les diverses
manifestations du changement climatique auraient des conséquences sur la santé dans
la mesure ou elles sont le plus souvent a 1'origine d'une augmentation des taux de
morbidité et de mortalité, notamment chez les femmes et les jeunes enfants. En effet,
les meéres et les enfants des zones rurales aux moyens d'existence limités font partie
des populations a faible capacité d'adaptation aux problemes de santé. En fait,
l'augmentation continue du réchauffement expose directement les effets de la
variabilité climatique liée a la canicule. Cette situation pourrait absolument avoir un
impact sur la santé des populations cibles (Kaman, 2013). Mais, force est de constater
que la perception des risques sanitaires liés au changement climatique reste
globalement faible chez certains dirigeants d'organismes de santé et de protection
sociale. Cet état de fait pourrait expliquer la relative insuffisance des ressources
humaines et financiéres pour assurer la capacité de se préparer aux impacts néfastes
des événements climatiques sur la santé (Negev et al., 2020).

3.2. Capacité d'adaptation, un concept de mise en pratique de la santé
publique en réponse aux répercussions du changement climatique

Il est a noter que les facteurs d'exposition environnementaux sont susceptibles
de contribuer a la détérioration de la santé des individus, de leur conception a leur fin
de vie. La trajectoire permet a tous les acteurs nationaux de disposer des outils
méthodologiques, afin de consolider la place des risques émergents et incertains, et de
renforcer l'axe recherche et l'axe dynamique territorial, notamment le lien avec les
collectivités territoriales (Hess et al., 2012 ; Walawalkar et al., 2022). Ainsi, l'analyse
sociologique des options d'adaptation prend en compte 'approche sanitaire singuliére
qui recommande d'appréhender la sécurité sanitaire a l'interface entre santé animale,
santé végétale, santé des écosystemes et a I'échelle nationale et locale (Knieling &
Klindworth, 2016 ; Kythreotis et al. , 2019 ; Sanchez Martinez et al., 2020). Au niveau
thématique, le lien santé-biodiversité et le changement climatique est a prendra en
compte dans la trajectoire d'adaptation a la santé. Cette voie va s'aligner, entre autres,
sur la stratégie nationale Santé-Environnement. La Stratégie Nationale Santé-
Environnement (SNSE) integre la trajectoire d'adaptation du secteur de la santé.
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Conclusion

La santé est I'un des secteurs classés comme les plus vulnérables en Cote
d'Ivoire. Le pays fait face a des risques sanitaires liés au changement climatique. Pour
relever le défi du renforcement des capacités d'adaptation du systéeme de santé, le pays
s'est engagé a adopter une stratégie climat et santé. Le Cadre pour 1'adaptation de la
santé publique au changement climatique vise a fournir une réponse coordonnée,
scientifique et factuelle aux besoins d'adaptation pour soutenir les engagements et les
priorités nationales. Par conséquent, le pays devrait envisager de réduire le soutien
aux services de santé au profit des cotits de ces options comme un axe majeur de sa
stratégie d'adaptation au changement climatique. Elle a également montré que la
définition d'objectifs sectoriels d'adaptation implique la conception d'indices
d'adaptation face aux risques sanitaires. La mise en ceuvre des objectifs sectoriels
d'adaptation considére Il'approche santé-environnement, multidisciplinaire et
multisectorielle. Dans ce cadre, le pays investit dans le développement de plaidoyers
pour favoriser des changements comportementaux ou systémiques, sur la base des
données scientifiques disponibles a travers les recommandations d'action axées sur la
gouvernance, le financement, le suivi - communication et la recherche - formation.
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