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APPROCHE CLIMAT ETSANTE

Lutter contre I'impact du changement climatique sur la santé des femmes, des enfants et des
adolescents

APERCU

Cette approche climat et santé du Mécanisme de financement mondial (GFF) a pour objectif d’intégrer
ces enjeux dans la Stratégie 2021-2025 du GFF, en orientant les actions que méne le GFF afin de répondre
aux impacts du changement climatique sur les femmes, les enfants et les adolescents et d’intégrer les
premiéres conclusions dans la prochaine période de la stratégie. Les orientations stratégiques et
recommandations qui figurent dans le présent document ont été rédigées en consultation avec le groupe
consultatif technique (TAG) Climat et santé.

ACTION REQUISE

Les membres du Groupe des investisseurs du GFF doivent valider I'intégration de I'approche présentée
dans la stratégie actuelle du GFF, qui permettront d’orienter les activités en cours et contribueront a
enrichir I’élaboration de la prochaine stratégie du GFF.


https://www.globalfinancingfacility.org/sites/default/files/2021-05/GFF-Strategy-2021-2025_FR.pdf

CONTEXTE ET OBJECTIFS

L’accélération rapide de la crise climatique a détérioré les résultats en matiére de santé et constitue
une menace grandissante pour la santé des personnes, et notamment pour les populations cibles du
GFF que sont les femmes, les enfants et les adolescents dans les pays a faible revenu et les pays a revenu
intermédiaire de la tranche inférieure (PRF et PRITI) . L’amélioration de leur santé et de leur bien-étre
est centrale pour atteindre la couverture sanitaire universelle (CSU) et les objectifs de développement
durable (ODD), alors que le changement climatique ralentit, voire dans certains pays fait reculer, les
progres. Il est donc impératif pour le GFF de prendre en compte le lien entre climat et santé dans la
poursuite de son objectif final de garantir a toutes les femmes, tous les enfants et tous les adolescents
I'acces a des soins de santé essentiels de qualité et abordables dont ils ont besoin pour survivre et
s’épanouir.

En s’appuyant sur de précédentes analyses, les contributions du TAG et les résultats d’entretiens avec des
acteurs clés menés auprés de la Banque mondiale, de partenaires et autres parties prenantes, ce
document vise a :

Synthétiser les preuves et données mondiales permettant d’identifier les domaines spécifiques
prioritaires dans la lutte contre les effets du changement climatique sur la santé des femmes, des
enfants et des adolescents ;

Définir la valeur ajoutée du GFF dans le soutien apporté aux pays partenaires et aux équipes de travail
de la Banque mondiale dans la lutte contre les effets du changement climatique sur la santé des
femmes, des enfants et des adolescents dans les pays partenaires du GFF ;

e Promouvoir la cohérence, la synergie et I’alignement du GFF sur les initiatives mondiales en matiéere
de climat et santé, ainsi que les partenariats, tels que I’Alliance pour une action transformatrice sur le
climat et la santé (ATACH), I’Appel a 'action conjoint de 'OMS/UNFPA/Unicef, le Groupe de travail des
banques de développement sur le financement et les solutions pour le climat et la santé, le Réseau
d’apprentissage conjoint pour la CSU (Joint Learning Network), ainsi que les organisations de la société
civile (OSC) et les représentants de la jeunesse.

IMPACT DE LA CRISE CLIMATIQUE SUR LA SANTE ET LA NUTRITION DES FEMMES, DES ENFANTS
ET DES ADOLESCENTS

Les groupes les plus vulnérables vivant dans des environnements a faibles ressources — notamment les
femmes, les enfants et les adolescents dans les pays partenaires du GFF — assument le fardeau
disproportionné du changement climatique. L’évolution rapide du changement climatique met de plus
en plus en péril la santé mondiale et la survie humaine ; elle appelle a une action accélérée dans tous les
secteurs?. Selon le rapport sur I’état du climat mondial, 2023 a été I'année la plus chaude jamais
enregistrée, et les températures en 2024 risquent de dépasser ce record?. Les événements climatiques
extrémes et les canicules chroniques sont désormais communs sur I’'ensemble des continents habitables,
et souvent concomitants. A I’avenir, toutes les régions du monde devraient étre confrontées a davantage
de catastrophes climatiques, ce qui entrainera un nombre croissant de maladies et de déceés liés a la
chaleur. Une revue de la littérature existante souligne que les impacts disproportionnés du changement
climatique sur la santé des femmes, enfants et adolescents a faible revenu sont déterminés par leur
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https://wmo.int/publication-series/state-of-global-climate-2023

vulnérabilité physiologique relative et les disparités sociales, économiques, environnementales et de
genre persistantes®.

Malgré la reconnaissance croissante des liens entre changement climatique et détérioration des résultats
en matiere de santé reproductive, de la mére, du nouveau-né, de I'enfant et de I'adolescent, et de
nutrition (SRMNEA-N), il existe, a ce jour, peu d’exemples de recherches, programmes et politiques congus
pour résoudre ces questions dans les pays a revenu faible et intermédiaire®>. Une évaluation de
I’Organisation mondiale de la Santé (OMS) de 2021 a révélé que, bien que la santé soit une priorité dans
les plans d’adaptation nationaux, aucun de ceux-ci n’aborde spécifiguement les besoins en santé
reproductive, maternelle, adolescente ou néonatale®. Une étude plus récente du Fonds des Nations unies
pour la population (FNUAP) note cependant que 38 pays — sur les 119 examinés — incluent les droits et
santé sexuels et reproductifs (DSSR) dans leurs politiques climatiques nationales. En outre, seuls 23 pays

mentionnent la santé de la mére et du nouveau-né, et 15 seulement reconnaissent le probléme de

violence basée sur le genre’.

Figure 1. Impacts du changement climatique sur la santé reproductive, maternelle, néonatale, infantile
et adolescente

Vulnérabilités sociales, é&conomiques \
o~
———=*politiques
Saved to this PC |

Inégalités en matiére
d’'impacts sur la santé des
femmes, des enfants et des
adolescents dues au
changement climatique

Dangers relatifs au climat

* Insécurité financiére

= Acces limité aux établissements de
santé

+  Mobilité limitée

* Risque élevé de faire face & des
violences sexuelles

* Normes de genre en dehors du foyer

. favorisant les hommes dans les

Evénements climatiques & pratiques alimentaires

déclenchement lent * Manque d'accés a de I'eau potable et > ® Plus grande prévalence de la

e Davantage de morbidité et
de mortalité dues d la chaleur

e Davantage de mortalité lors
des catastrophes

Vagues de chaleur, des services d'assainissemant adaptés malnutrition et susceptibilité
modification des schémas de face aux maladies vectorielles
précipitations, dégradation
écologique, salinité,
désertification

Vulnérabilités de santé
existantes pour les femmes,
les enfants et les adolescents

o Mauvais résultats en matiére
de santé reproductive,
maternelle et néonatale

* Risque accru de morbidité liée d la

Evénements climatigues
extrémes (catastrophes)
Augmentation de la fréquence
des cyclones, des tempétes,
des feux de forét, des crues

chaleur

Exposition accrue aux carences
nutritionnelles

Plus grande susceptibilité de
contracter des maladies lors de la
grossesse et des régles

® Les femmes et les
adolescentes sont fortement
impactées par la violence
basée sur le genre et sexuelle
lors de catastrophes et de
contextes en conflit

soudaines, des stagnations + Vulnérabilité des enfants face aux
d'eau maladies vectorielles et transmises par

les aliments j

e Augmentation de la charge
de la santé mentale

Source : Adapté du cadre publié dans Climate change and women’s health: Impacts and policy directions® et du Cadre pour la mise en place de
systemes de santé a faibles émissions de carbone et résilients face aux changements climatiques de I’OMS?, révisé afin d’inclure les risques pour
la santé des femmes, des enfants et des adolescents, ainsi que les disparités de genre qui en découlent.

4 Sigun and Gibbons 2024; Gibbons 2014.
5 Burns and Mutunga 2024.

5 WHO 2021.

" UNFPA and QMUL 2023.

8 Sorensen et al. 2018

9 WHO (2023).



Pour tous les pays partenaires du GFF inclus dans la revue des données, les principales vulnérabilités pour
la santé des femmes, des enfants et des adolescents, dans toutes les régions, peuvent étre résumées
comme suit :

Les femmes. Des données irréfutables confirment que les chaleurs extrémes, I’évolution du climat et
les schémas des précipitations nuisent a la santé maternelle'’. L’augmentation du nombre de journées
chaudes et la diminution des précipitations ont été corrélées a un faible poids a la naissance en Afrique
subsaharienne®’. En Afrique de I'Est, les sécheresses et la pénurie d’eau aggravent 'issue des grossesses
en raison de 'insécurité alimentaire!?. Les femmes enceintes sont deux fois plus susceptibles de décéder
de paludisme sévére et sont davantage a risque de souffrir d’anémie sévére?®3, alors que les femmes sur
la cOte ou I'eau est plus saline sont davantage exposées aux risques de prééclampsie, d’hypertension
gestationnelle et de fausses couches®. L’exposition & des chaleurs extrémes augmente également les
risques de naissances prématurées et de mortinaissances®®, soulignant que les femmes les plus a risque
sont généralement celles qui ne bénéficient pas d’un filet protection sociale et économique pour
s’adapter et se protéger dans les environnements extrémes.

De plus, une analyse de 83 études a révélé que les facteurs liés au changement climatique, tels que les
inondations, les températures extrémes et les feux de forét, sont corrélés a une augmentation de la
violence basée sur le genre pour les femmes et les adolescentes!®. Les femmes de milieux
socioéconomiques défavorisés dans les pays a faible revenu sont particulierement touchées. La santé et
I’hygiene menstruelles patissent de I'acces limité aux approvisionnement lors des inondations ou des
cyclones, et la chaleur et la sécheresse réduisent les sources d’eau nécessaire a I’hygiéne des femmes?’.
Des études en Asie du Sud démontrent que les perturbations dans la production et la disponibilité des
denrées alimentaires, ainsi que I'acces réduit a des sources d’aliments nutritifs du fait de la perte de la
biodiversité, entrainent une aggravation des carences nutritionnelles, et ce particulierement chez les
femmes issues de milieux socioéconomiques défavorisés et de minorités ethniques?®.

L’augmentation des événements extrémes (inondations/cyclones) ainsi que les événements climatiques
chroniques (sécheresse, salinité) exposent les femmes et les adolescentes a des risques accrus de violence
conjugale, de violence basée sur le genre, de contracter le VIH et d’autres maladies sexuellement
transmissibles'®. Pour les adolescentes, le risque est d’autant plus grand que le changement climatique
exacerbe les conflits, I'insécurité alimentaire et la crise économique dans les pays du Sud — ou elles sont
alors plus vulnérables aux rapports sexuels forcés et au mariage précoce®. De plus, les phénoménes
météorologiques extrémes, tels que les inondations, les tempétes et les cyclones, ont un impact négatif
sur la santé mentale et le bien-étre, les femmes et les adolescentes étant également plus exposées?!. Les
responsabilités des femmes pour les travaux domestiques, I'entretien des terres agricoles et les soins
primaires les confinent souvent a la maison, les laissant isolées et mal préparées a faire face a I'impact
des catastrophes naturelles??.
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Les adolescents. Il est prouvé que le changement climatique affecte tous les aspects du bien-étre des
adolescents qui souffrent d'impacts uniques, tels que I'éco-anxiété et la solastalgie,?® la fréquentation
scolaire, I'éducation et les compétences pour I'emploi, I'agence des adolescents et les grossesses chez les
adolescentes.?* En raison de la fréquence accrue des phénoménes météorologiques extrémes et des
déplacements de population plus importants dus aux événements liés au climat, les résultats en matiere
de santé sexuelle et reproductive des adolescents sont treés médiocres, ce qui compromet également la
santé et les droits sexuels et reproductifs dans leur ensemble. En outre, comme le changement climatique
exacerbe les conflits, I'insécurité alimentaire et les crises économiques, en particulier dans les pays du
Sud, les adolescentes sont plus vulnérables aux rapports sexuels forcés et aux mariages précoces.?® Des
études ont également mis en évidence une forte prévalence de I'anémie, du retard de croissance et de la
maigreur sévére chez les adolescentes au cours des derniéres années.?® En outre, le changement
climatique et les événements climatiques peuvent modifier I'dge de la ménarche, en perturbant la
disponibilité des aliments ou en augmentant la libération de toxines et de polluants.?’

L'impact sur la santé mentale des adolescents est également trés important, car des études indiquent que
les traumatismes émotionnels, tels que les troubles de stress post-traumatique, sont susceptibles de les
accompagner tout au long de leur vie et d'affecter leur développement cognitif.?®

Santé des nouveau-nés et des enfants. Selon I'OMS, les facteurs environnementaux contribuent a pres
d'un tiers (27 %) des décés d'enfants.?® Des données récentes indiquent que les effets négatifs du
changement climatique sur les enfants (y compris les nourrissons et les nouveau-nés) comprennent
principalement une augmentation des naissances prématurées, de I'asthme, des maladies respiratoires,
des maladies diarrhéiques et des maladies a transmission vectorielle, une augmentation de la malnutrition
et des retards de croissance, des perturbations dans les soins et le fonctionnement des familles, ainsi
gu'une augmentation du stress post-traumatique et d'autres troubles de la santé mentale, un faible poids
a la naissance et une mortalité prématurée chez les enfants de moins de cing ans.*° Pourtant, malgré leur
grande vulnérabilité, les enfants ne recoivent qu'une attention minime dans la plupart des initiatives de
lutte contre le changement climatique, avec seulement 2,4 % des principaux fonds climatiques alloués a
des projets axés sur les enfants. 3!

En outre, une part importante de la pollution atmosphérique provient des sécheresses, des incendies de
forét et des tempétes de poussiére, liés au changement climatique, qui sont appelés a augmenter.® La
pollution de I'air et le changement climatique ont donc des facteurs sous-jacents similaires, et les effets
de l'un exacerbent souvent l'autre. Par exemple, la pollution atmosphérique et I'exposition aux
températures élevées ont probablement un effet synergique sur le risque de naissance prématurée.®
Certaines études ont également trouvé des liens positifs entre les niveaux de pollution atmosphérique,
influencés par les incendies de forét, et le risque que les enfants développent des troubles métaboliques
tels que le diabéte et I’hypertension.3
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Le rapport "The Lancet Countdown 2023" met en garde contre I'augmentation de la malnutrition et des
retards de croissance chez les enfants en raison de la modification de I'agriculture, des sécheresses et de
la chaleur.?> La hausse des températures en Afrique annule les progrés réalisés dans la réduction de la
mortalité infantile liée 3 la chaleur.3® Dans les régions a faibles revenus, les nourrissons sont exposés a un
risque accru de mortalité en raison de l'inadéquation des logements et de I'accés a la climatisation.?” Les
phénoménes météorologiques extrémes et chroniques exposent également les enfants a des toxines,
provoquant des intoxications aigués et d'autres problémes de santé a long terme.® La mauvaise qualité
de l'air affecte la santé maternelle et néonatale, les restrictions de croissance et les malformations
congénitales. ¥

La provision de services de santé essentiels. Le changement climatique pose également des obstacles
croissants a l'accés aux soins de santé pour les femmes, les enfants et les adolescents.*° Ces obstacles
sont liés a des problémes d'ordre infrastructurel et socio-économique. Les catastrophes naturelles
d'origine climatique perturbent souvent les infrastructures de soins de santé, entrainant des pénuries de
fournitures essentielles, de médicaments et de personnel de santé, y compris d'agents de santé
communautaires.*! Par exemple, le typhon Haiyan aux Philippines a gravement endommagé les centres
de soins de santé, retardant I'assistance médicale extérieure et obligeant les femmes enceintes a parcourir
de longues distances pour obtenir les soins nécessaires.*> La perturbation des routes locales et des
systemes de transport exacerbe le probleme de I'accés aux soins de santé, en particulier dans des régions
comme les "haor" de basse altitude du Bangladesh, qui sont sujettes aux inondations et aux tempétes.*

Les catastrophes d'origine climatique perturbent également les services de soins de santé de routine, tels
gue les vaccinations pour les enfants et les soins prénataux pour les femmes, car les populations sont
forcées de migrer.* En outre, les obstacles économiques limitent encore davantage I'accés aux soins de
santé, en particulier pour les communautés a faible revenu vulnérables aux pertes et dommages liés au
climat.® Il a été constaté que les dépenses de santé des ménages diminuent considérablement pendant
et aprés les catastrophes liées au climat dans des régions telles que I'Amérique latine, ce qui exacerbe les
problémes d'accés aux soins de santé.
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L'action des femmes et des adolescents. Les femmes, les enfants et les adolescents ont des
connaissances et un pouvoir de décision plus limités en ce qui concerne le changement climatique et
ses effets sur la santé. Les femmes n'ont souvent pas la formation nécessaire pour faire face aux
catastrophes naturelles, car les informations sur les alertes sont généralement partagées par les hommes,
ce qui laisse les femmes moins bien préparées a la survie.*” En outre, les hommes ont davantage accés
aux possibilités d'éducation sur le changement climatique, ce qui leur permet d'acquérir plus de
connaissances et de compétences pour s'adapter. Dans les pays africains, les adultes comme les jeunes
expriment une connaissance insuffisante du changement climatique, de ses effets et des stratégies
d'adaptation, ce qui souligne la nécessité de disposer de plus d'informations.* Dans les zones cétiéres du
Bangladesh touchées par la salinité, le manque de sensibilisation des femmes a conduit a des pratiques
néfastes telles que le lavage des vétements dans |'eau salée, qui entrainent souvent des problemes de
santé, notamment des irritations de la peau et des saignements dans les parties génitales, ce qui contribue
a la violence domestique, au divorce et a I'abandon.

En outre, les femmes des communautés vulnérables au climat sont confrontées a des charges
disproportionnées en raison des inégalités socio-économiques, d'un pouvoir de décision limité et d'une
capacité réduite a générer des revenus, autant d'éléments qui ont une incidence sur leur acces aux
services de santé.*® L'accés limité a I'éducation, a I'emploi et a la prise de décision économique exacerbe
la vulnérabilité des femmes et des adolescentes dans les régions a faibles ressources.*® L'ensemble de ces
facteurs contribue a perpétuer les disparités en matiére de santé pour les femmes.

D'autre part, les femmes, les enfants et les adolescents peuvent agir en tant qu'agents de changement
pour faire avancer l'agenda climatique.®® Comme les adolescents risquent d'étre affectés de maniére
disproportionnée par le changement climatique, ils sont concernés et motivés pour contribuer aux efforts
en faveur du climat.>? Partout dans le monde, des jeunes proactifs s'efforcent de changer les choses par
le biais de campagnes sur les médias sociaux, d'initiatives d'engagement civique et de manifestations.>
De méme, il est essentiel d'exploiter les connaissances des femmes en matiere d'adaptation et
d'atténuation, car elles ont tendance a étre plus locales et contextuelles que celles des hommes, qui ont
tendance a étre a grande échelle et impersonnelles.>*

Migration induite par le climat et santé sexuelle. Les migrations déclenchées par des phénomeénes
météorologiques extrémes exacerbent souvent la pauvreté et la fragilité, et entrainent une
augmentation des rapports sexuels transactionnels et de I'exploitation sexuelle.>® Les populations
déplacées, confrontées a un acces limité aux services de santé sexuelle et reproductive, a la pauvreté et
aux disparités socioculturelles, voient leurs résultats et leurs droits en matiére de santé sexuelle et
reproductive se dégrader.>® Les femmes et les adolescentes dans ces situations perdent souvent leurs
réseaux de soutien social, ce qui les rend plus vulnérables a la violence sexiste, tant pendant le
déplacement qu'a l'intérieur de leur foyer.*’ Les perturbations liées aux conflits, les inégalités structurelles
et les facteurs relationnels multiplient ces risques, augmentant |'exposition au VIH et aux infections
sexuellement transmissibles (IST) tout en limitant I'accés au dépistage.>® Les populations réfugiées se
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heurtent a des obstacles au dépistage du VIH en raison de divers facteurs, notamment les co(ts de
transport élevés, les conditions de vie surpeuplées, le faible niveau d'alphabétisation et la stigmatisation
sociale.>® Les déplacements ont des répercussions importantes sur la santé des enfants - outre le fait qu'ils
les exposent a des problémes de santé directs, ils entrainent également des taux d'immunisation plus
faibles chez les enfants des populations de migrants ou de réfugiés climatiques.®°

Pratiques d'autosoins. Les pratiques d'autosoins des femmes et des filles sont également affectées par
le changement climatique. Au Cameroun, les écoliers gérent eux-mémes les symptomes de I'épuisement
dd 3 la chaleur, les filles étant plus vulnérables en raison des différences d'habillement et d'hygiéne.5! Les
températures élevées ont des effets néfastes sur la santé des femmes enceintes, entrainant des
complications telles que I'hypertension et les infections cutanées, ce qui a un impact sur leur capacité a
prendre soin d'elles-mémes et de leurs enfants.®? Au Burkina Faso, la durée de I'allaitement diminue en
raison de l'inconfort lié a la chaleur et de la déshydratation de la mére, ce qui nécessite un apport
supplémentaire en liquides.®

Santé mentale et bien-étre. La multiplication des catastrophes d'origine climatique contribue
également a I'augmentation des problémes graves de santé mentale, notamment de I'anxiété, de la
dépression et du stress post-traumatique, les adolescents et les enfants faisant preuve d'une agressivité
accrue.® L'exposition indirecte au changement climatique, comme la perception de ses effets, peut
également provoquer une détresse mentale, conduisant a des phénomenes tels que "l'anxiété
climatique", en particulier chez les jeunes.%> Malgré ces défis, la santé mentale recoit souvent une
attention insuffisante par rapport aux priorités immédiates apres les catastrophes, telles que le traitement
des blessures physiques et des pertes économiques.®®

IMPACT DES EVENEMENTS LIES AU CHANGEMENT CLIMATIQUE SUR LES SYSTEMES DE SANTE
ET LA PRESTATION DE SERVICES DE SANTE

Infrastructures de soins de santé et soins aux patients. Les événements météorologiques induits par le
changement climatique mettent encore plus a rude épreuve les infrastructures de soins de santé et les
soins aux patients dans des systémes de santé déja fragiles. Les recherches montrent que les dommages
subis par les établissements de santé ont augmenté de 27 % depuis les années 1990, principalement en
raison des inondations cotiéres.®” Par exemple, les fortes pluies de mousson qui se sont abattues sur le
Bangladesh ont endommagé de nombreux établissements de santé, perturbant les services essentiels et
provoquant la détresse des patients.®® De méme, le cyclone Idai a gravement affecté les établissements
de santé au Mozambique, soulignant la vulnérabilité des infrastructures de soins de santé aux
phénoménes météorologiques extrémes.®

% Logie et al. 2024.

80 Devlin et Gray 2020.
61 Dapi et al. 2010.

62 Kadio et al. 2024.

8 Part et al. 2024

64 Futterman et al. 2021 ; van Nieuwenhuizen et al. 2021.
5 Ma et al. 2022.

% Nigatu et al. 2014.
57 XDI 2023.

8 Debu 2022.

89 OMS 2019.



Les professionnels de la santé. Le changement climatique pose également des défis importants au
déploiement et a la fidélisation du personnel de santé. Les travailleurs de la santé, dont 70 % sont des
femmes, voient leur productivité réduite pendant les vagues de chaleur et les autres urgences sanitaires,
y compris les difficultés & atteindre leur lieu de travail pendant les inondations.” Les situations d'urgence
prolongées entrainent des problemes de santé mentale chez les travailleurs de la santé, tandis que les
événements a évolution lente comme les vagues de chaleur mettent a rude épreuve les services de soins
de santé, ce qui entraine une augmentation de la demande et des co(its des soins de santé.”* Des
perturbations de la chaine d'approvisionnement se produisent également, entrainant des pénuries de
fournitures médicales.”

Résilience des systemes de santé. Il est essentiel de mettre en place des systémes de santé résistants
au climat pour protéger les femmes, les enfants, les adolescents et les autres groupes vulnérables des
effets néfastes du changement climatique.

Le cadre opérationnel de I'OMS pour le renforcement des systemes de santé résilients au climat fournit
des orientations essentielles sur la hiérarchisation des composantes clés des systémes de santé.”
Toutefois, une approche holistique et systémique est nécessaire pour mettre en place un systeme de
santé résilient au climat en raison de sa nature adaptative complexe.’* Cette approche est cruciale pour
maintenir les services essentiels pendant et aprés les événements climatiques, en particulier pour les
populations vulnérables. Le renforcement des services de santé maternelle et infantile, I'utilisation
d'unités de santé mobiles et la mise en place d'infrastructures résistantes au climat sont des stratégies
essentielles.”® En outre, il est essentiel de former le personnel de santé a la gestion des conditions
sanitaires sensibles au climat et de mettre en place des systémes de surveillance pour la détection précoce
des maladies.”® Il est nécessaire de faire preuve de leadership et de planification stratégique pour faire
face a la nature complexe et a long terme des risques climatiques, avec la nécessité de collaborer entre
diverses parties prenantes et d'inclure une planification intersectorielle pour garantir des politiques
cohérentes.”” En termes de financement, il est nécessaire d'élargir le financement pour prendre en
compte les colts des soins de santé liés aux maladies sensibles au climat. Cela nécessite des modeles
innovants pour financer des approches intersectorielles préventives, y compris I'utilisation de flux de
financement spécifiques au changement climatique.”®

Néanmoins, la résilience des systémes de santé est essentielle pour faire face aux effets du changement
climatique sur la santé, en particulier celle des femmes, des adolescents et des enfants. Pour y parvenir,
il faut a la fois des infrastructures respectueuses du climat et résilientes au changement climatique, ainsi
gu'une solide prestation de services, garantissant ainsi que la main-d'ceuvre est qualifiée et bénéficie d'un
soutien adéquat pour fournir des soins de santé ininterrompus en cas d'urgences climatiques.

0 Wilter et al. 2023.

" Campbell et al. 2021 ; Sapari et al. 2023.

2 Minh et al. 2014 ; Lindvall et al. 2020.

S Les éléments constitutifs du systéme de santé comprennent le financement, le leadership et la gouvernance, le personnel de
santé, les systémes d'information sanitaire, les produits et technologies médicaux essentiels et la prestation de services (OMS
2022).

74 Mosadeghrad 2023.

75 Zurynski et al. 2024.

76 | okotola 2023.

T OMS 2023.
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ACTIVITES LIEES AU CLIMAT ET A LA SANTE DANS LES PAYS PARTENAIRES DU GFF

Priorité au climat et a la santé. La vulnérabilité humaine au changement climatique est une
préoccupation croissante pour les pays partenaires du GFF. Actuellement, pres d'un tiers des pays du
GFF figurent parmi les 20 pays les plus vulnérables au climat dans le monde. A la suite des inondations
dévastatrices de 2022,7° chaque projet financé par la Banque mondiale est désormais tenu d'intégrer des
mesures d'atténuation et d'adaptation au climat, ce qui a suscité une attention accrue de la part des
équipes de projet. Dix-huit des 21 pays étudiés ont indiqué que le climat et la santé constituaient un
domaine prioritaire dans les plans et stratégies nationaux d'adaptation au changement climatique ou
d'atténuation de ses effets.®® Des pays comme le Bangladesh, le Kenya, le Rwanda, le Malawi, le
Zimbabwe, I'Indonésie et la Zambie ont fait du climat une priorité pour les initiatives de la SRMNEA-N et
dans leurs dossiers d'investissement du GFF, et la plupart d'entre eux ont des projets de la Banque
mondiale cofinancés par le GFF en cours de préparation ou de mise en ceuvre. Au Zimbabwe, par exemple,
le GFF cofinance un projet de la Banque mondiale visant a acheter des tricycles a énergie solaire pour
accéder aux établissements de santé éloignés. Au Bangladesh, le soutien du GFF contribue a renforcer les
services de santé maternelle et infantile et a permettre aux agents de santé primaire de détecter et de
traiter les problemes de santé induits par le changement climatique.

Parmi les 18 pays qui accordent la priorité au climat et a la santé, le leadership gouvernemental est cité
comme un domaine clé, suivi par le financement, le plaidoyer, |'assistance technique et les données
probantes, avec des durées d'engagement variables. Deux tiers de ces pays disposent d'un financement
dédié aux initiatives en matiere de climat et de santé. Par exemple, le Pakistan a alloué 70 millions de
dollars US dans le cadre de son Fonds de gestion des risques et des catastrophes naturelles pour les efforts
en matiere de climat et de santé, tandis que le plan national d'adaptation de la Zambie en matiere de
santé couvre des éléments tels que les maladies courantes affectant les groupes vulnérables et la
continuité des services en cas de catastrophe. Quinze des 18 pays ont également déclaré avoir regu une
assistance technique et un soutien de la part de partenaires internationaux du développement pour
intégrer le changement climatique dans leurs politiques et cadres de santé.

Les efforts d'adaptation et d'atténuation. Toutefois, les engagements des pays en matiére de climat et
de santé varient considérablement. Douze pays (Bangladesh, Kenya, Vietnam, Tanzanie, Rwanda, Mali,
Malawi, Zimbabwe, Liberia, Pakistan, Indonésie et Zambie) ont donné la priorité aux stratégies
d'adaptation et d'atténuation du changement climatique dans leurs politiques et stratégies nationales,
tandis que deux pays (Guinée et Madagascar) n'ont intégré que des stratégies d'adaptation au
changement climatique et que sept pays (Nigeria, République centrafricaine, Ghana, Sierra Leone, Niger,
Cote d'lvoire et Mauritanie) n'ont pas de stratégies d'adaptation ou d'atténuation du changement
climatique dans leurs politiques nationales. L'intégration du climat dans la santé a été plus importante
pour les projets a court terme axés sur les services de soins de santé primaires.

LA VALEUR AJOUTEE DU GFF EN MATIERE DE CLIMAT ET SANTE

Mettre I'accent sur les femmes, les enfants et les adolescents. Le GFF a un réle de leader a jouer pour
s'assurer que les besoins de santé des femmes, des enfants et des adolescents sont prioritaires dans les
initiatives climat et santé. Les données de I'enquéte menée dans les 21 pays montrent qu'actuellement,
10 pays partenaires du GFF integrent une partie de la SRMNEA-N dans leurs stratégies nationales en

8 Au Pakistan, au Malawi, au Brésil, en Afrique du Sud, au Soudan et au Sud-Soudan, au Nigeria, au Bangladesh, aux Philippines
et en Australie.
80 Un formulaire d'enquéte a été envoyé aux points focaux nationaux du GFF ; nous avons regu des réponses de 21 pays sur 36.
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matiere de climat et de santé. Par exemple, le Kenya a intégré |'accent mis sur la nutrition pour prévenir
le retard de croissance chez les enfants et I'anémie chez les femmes enceintes dans des plans d'adaptation
au climat plus larges, en se concentrant sur les interventions dans les services de santé maternelle et
néonatale. De méme, le Bangladesh a donné la priorité a la SRMNEA-N dans son programme de
développement du secteur de la santé, de la population et de la nutrition, qui comprend des éléments
d'adaptation au climat pour renforcer la prestation des services de santé. Dans les pays ou les initiatives
en matiere de climat et de santé prennent de I'ampleur, I'accent mis sur les femmes, les enfants et les
adolescents consiste principalement a s'attaquer aux effets sur la santé maternelle, a protéger les taux
d'immunisation contre les perturbations dues a des conditions météorologiques extrémes ou chroniques
et a garantir une prestation de services "a I'épreuve du climat" en matiére de nutrition chez les enfants et
les femmes enceintes.

Alignement sur les initiatives et les partenariats internationaux. Le cadre stratégique et le modéle du
GFF le placent en bonne position pour soutenir les pays partenaires confrontés a des vulnérabilités
climatiques et sanitaires. Le GFF dispose d'une série d'outils, notamment I'assistance technique et les
mécanismes de soutien a la programmation innovante, tels que les modalités et le financement axés sur
les résultats, les réformes politiques, le renforcement de I'alignement et de la coordination entre les
parties prenantes et les priorités nationales, le développement des capacités et les mécanismes de suivi,
d'évaluation et d'apprentissage. En intégrant le changement climatique dans son cadre stratégique actuel,
le GFF peut s'aligner sur les initiatives internationales découlant de I'Accord de Paris sur le climat et de la
Conférence des parties (COP), notamment la Déclaration sur le climat et la santé approuvée lors de la
COP28 a Dubai. Les engagements financiers pris dans ces cadres pour lutter contre la crise climat-santé
soulignent l'impératif d'une action collective. Des initiatives telles que ATACH, I'appel a I'action de
I'OMS/FNUAP/UNICEF et le Réseau d'apprentissage commun convergent pour relever les défis du climat
et de la santé par le biais de diverses interventions.

De méme, I'appel a I'action du FNUAP, de I'UNICEF et de I'OMS et le Partenariat pour la santé de la mére,
du nouveau-né et de I'enfant (PMNCH) sont fortement alignés sur I'accent mis par le GFF sur la santé
maternelle, néonatale et infantile.8! Ces initiatives mettent I'accent sur la vulnérabilité des femmes, des
enfants et des adolescents face aux crises climatiques, soulignant la nécessité d'une action renforcée pour
préserver leur santé et leur bien-étre. Le positionnement stratégique du GFF lui permet de renforcer le
lien entre les agendas de la santé, du climat et du genre et de donner la priorité aux investissements dans
la santé des femmes, des enfants et des adolescents en accélérant les politiques climatiques et les
programmes de financement adaptés a leurs besoins, renforgant ainsi la résilience face aux défis
climatiques a venir.

Compléter et exploiter les efforts de la Banque mondiale en matiére de climat et de santé. La relation
unique du GFF avec la Banque mondiale offre la possibilité d'influencer et de bénéficier des initiatives plus
importantes de la Banque mondiale sur le changement climatique et la santé®? ainsi que de tirer parti des
compétences et des partenariats intersectoriels pour inciter a mettre davantage I'accent sur la santé des
femmes, des enfants et des adolescents dans les systémes de santé. L'approche du GFF s'aligne sur le
programme "Climat et santé" de la Banque mondiale, notamment en ce qui concerne la mise en place de
mécanismes de financement équitables, efficaces et durables pour les résultats en matiere de santé, de
nutrition et de population. L'approche du GFF pour intégrer le changement climatique s'aligne également
sur les objectifs plus larges du Plan d'action contre le changement climatique de la Banque mondiale
(CCAP 2021-2025), en donnant aux pays les moyens d'intégrer les considérations climatiques dans les
stratégies et plans nationaux de santé, de hiérarchiser les possibilités d'atténuation et d'adaptation, et de

8 UNFPA, UNICEF et OMS 2023 ; PMNCH 2023.
82 Banque mondiale 2017.
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https://documents1.worldbank.org/curated/en/705731624380363785/pdf/World-Bank-Group-Climate-Change-Action-Plan-2021-2025-Supporting-Green-Resilient-and-Inclusive-Development.pdf

mobiliser les financements climatiques pour obtenir des résultats tangibles en matiére de résilience et de
résultats sanitaires.® Le CCAP s'engage a augmenter le financement de 'adaptation et de la résilience et
a intégrer les risques et opportunités climatiques dans les phases de planification et de mise en ceuvre
des politiques.?* L'accent mis par le GFF sur la SRMNEA-N compléte les efforts plus larges de la Banque
mondiale pour soutenir les pays du point chaud climatique, promouvoir la résilience et fournir une
protection financiere contre les chocs et les catastrophes climatiques. Le GFF s'alignera également sur les
principes directeurs pour le financement des solutions_climatigues et sanitaires - lancés lors de la COP28
et approuvés par la Banque mondiale® - d'une maniére durable et coordonnée.

DOMAINES D'ACTION PRIORITAIRES DU GFF EN MATIERE DE CLIMAT ET SANTE

Sur la base de ces éléments et grace au processus mis en place avec le TAG, quatre domaines d'action
clés ont été définis pour le GFF :

e Intégrer la prise en compte des facteurs liés au changement climatique dans tous les aspects de
I'élaboration, de I'évaluation des co(ts et de I'examen des dossiers d'investissement du GFF dans
les pays pour lesquels I'adaptation de la santé au changement climatique est une priorité.

e Donner la priorité et institutionnaliser la prise en compte des femmes, des enfants et des
adolescents dans les efforts, les outils et les mesures relatifs au climat et a la santé soutenus par
la Banque mondiale, en tirant parti de la position du GFF au sein de la Banque mondiale.

e Intégrer la sensibilité et la réactivité au climat dans les systéemes de génération de données, de
suivi et de résultats du GFF afin de constituer une base de données mondiale solide pour
hiérarchiser les impacts du changement climatique sur la SRMNEA-N et déterminer la valeur
ajoutée.

e S'aligner sur les initiatives des partenaires du GFF pour donner la priorité aux actions
climatiques dans les programmes de la SRMNEA-N en réunissant les partenaires internationaux,
les donateurs, les OSC et les représentants des jeunes avec les dirigeants nationaux pour s'assurer
de I'adhésion a la priorité donnée aux femmes, aux enfants et aux adolescents dans les initiatives
d'adaptation et d'atténuation des effets du changement climatique sur la santé.

Les travaux du GFF sur le climat et la santé intégreront une perspective d'équité.

8 Banque mondiale 2021.

84 Banque mondiale 2019.

8 La Banque mondiale, avec d'autres banques de développement, a également lancé la feuille de route conjointe des banques de
développement pour le financement et I'action en matiere de climat et de santé le 12 juin 2024. Cette feuille de route visera a
maximiser les investissements dans le domaine du climat et de la santé en partageant des outils, des financements et un leadership
éclairé pour l'intégration et 'augmentation des investissements internationaux a l'intersection du climat et de la santé. Le GFF
s'alignera et travaillera avec le groupe de travail des banques de développement pour le financement de la santé et du climat.
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En cohérence avec le modéle logique du GFF, et en s’appuyant sur les activités existantes, le cadre suivant de la Figure 2, souligne les activités ciblées
et les points d’entrée par lesquels le GFF pourra intégrer le changement climatique dans sa stratégie et ses opérations en cours :

Figure 2. Modeéle logique d’intégration du climat et de la santé des femmes, des enfants et des adolescents dans la Stratégie 2021-2025 du GFF

Développer les connaissances internes du Secrétariat en
matiére d'impacts du climat sur les femmes, les enfants
et les adolescents, afin d"enrichir ses principales activités

b A

-
COMPOSANTES CLIMATIQUES ET SANITAIRES

PAR ORIENTATION STRATEGIQUE

Renforcer les plateformes nationales et
I"'alignement sur les actions climatiques pour
les femmes, les enfants et les adolescents

Plaidoyer des OSC pour des budgets et des
services de santé sensibles au climat pour les
femmes, les enfants et les adolescents

Garantir des intrants techniques adaptés
pour cofinancer les projets

Maintenir I’accent sur 'augmentation du
financement des SSP en tant que premiére
ligne de I'interface entre climat et santé pour
les femmes, les enfants et les adolescents ;
et sur la protection financiére des femmes,
enfants et adolescents impactés par le climat

]|

Renforcer les systémes de données et I'utilisation
des données au niveau national pour &tre plus
sensibles aux effets du climat sur les femmes, les
enfants et les adolescents

Intégrer le climat et la santé sur la base du modéle
opérationnel du GFF
ASSISTANCE TECHNIQUE
Réviser les priorités des DI relatives au climat par rapport aux
femmes, aux enfants et aux adolescents ; garantir I'inclusion
d"0SC actives dans le domaine du climat dans les plateformes
nationales (PN) ; veiller a ce que la CRSD suive les priorités
sensibles au climat ; former les PN et le leadership national en
matiere d'impacts du changement climatigue sur les femmes,
les enfants et les adolescents

RESULTATS ESCOMPTES

Des plateformes nationales
inclusives et sensibilisées qui
suivent les dossiers
d'investissement prioritaires et
chiffrés dans les pays ol le climat

Veiller a ce que les conceptions de projets de la Bangue . _—
9 P proj q et la santé sont une priorité

mondiale intégrent des mesures adéquates d’adaptation au
climat et de résilience pour les femmes, les enfants et les
adolescents ; plaider en faveur d’avantages climatiques
secondaires en lien avec les besoins des femmes, des enfants
et des adolescents ; inclure des éléments prenant en compte

Des projets de la Banque mondiale
congus et mis en ceuvre pour augmenter
la demande et fournir davantage de
services prenant en compte le climat et
résilients pour les femmes, les enfants
et les adolescents

>

les femmes, les enfants et les adolescents dans I'outil
d'evaluation de la vulnérabilité du climat et de la sante

Soutenir le client dans le renforcement de ses réformes visant
a augmenter le financement des soins de santé primaires afin
d’inclure I'adaptation au climat et la résilience des femmes,
des enfants et des adolescents ; réviser les prestations
d’assurances connexes et les paquets d'achats stratégiques

Des SGIS prenant en compte le
climat servant a suivre la résilience
des systémes et la prestation et le

Renforcer les capacités des clients & déployer des outils de FASTR et recours aux services de SRMNEA-N

mettre en application la recherche sur le suivi de la résilience ; garantir
I'inclusion des données utilisées pour suivre les impacts du climat sur

les femmes, les enfants et les adolescents dans les S5GIS, ainsi que la
réactivité et la résilience des systémes de santé v
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Voici une cartographie des actions et activités prioritaires proposées par le GFF en matiére de climat et
santé, en cohérence avec les cing orientations stratégiques de I'actuelle stratégie 2021-2025 du GFF.

Orientation stratégique n°1: Renforcer le leadership national et I'alighement des partenaires sur les
investissements priorisés pour la santé des femmes, des enfants et des adolescents.

e Examiner les dossiers d'investissement pour les priorités liées au climat concernant les femmes, les
enfants et les adolescents. Pour les pays ol le changement climatique est une priorité, le GFF peut fournir
une assistance technique pour s'assurer que les impacts climatiques contextualisés sur les femmes, les
enfants et les adolescents et I'équité sont signalés dans les dossiers d'investissement ; les réformes visant
la résilience des systémes de santé sont articulées ; et les indicateurs mesurables connexes pour suivre les
progrés sont inclus.

e Renforcer les connaissances des plateformes et des dirigeants nationaux pour comprendre les impacts
spécifiques du changement climatique sur les femmes, les enfants et les adolescents. Une voie spécifique
pour développer le partage des connaissances intersectorielles entre les dirigeants des pays et initier la
volonté de prendre en compte la SRMNEA-N pourrait étre suivie en facilitant le développement de
"champions du climat" au sein des dirigeants nationaux.

e Assurer l'alignement des partenaires et catalyser les collaborations multisectorielles entre les dirigeants
nationaux (ministéres) en tirant parti des relations avec la Banque mondiale afin d'accroitre I'adhésion a
la prise en compte des actions sensibles au climat qui touchent les femmes, les enfants et les adolescents.

e Faciliter les plateformes multipartites qui rassemblent les collaborations intersectorielles au-dela du
secteur de la santé. Le GFF peut également envisager d'utiliser un financement catalytique pour étendre
son engagement avec d'autres ministéres sectoriels et parties prenantes, afin de faciliter I'inclusion des
femmes, des enfants et des adolescents dans les initiatives nationales en matiére de climat et de santé et
de faire progresser I'équité.

Orientation stratégique n° 2 : Donner la priorité aux efforts visant a faire progresser I’équité, I'opinion et
I’égalité de genre.

e Inclure les OSC, le secteur privé et les groupes universitaires concernés dans les plateformes nationales
afin de maintenir I'accent sur les impacts du changement climatique et les actions en faveur des femmes,
des enfants et des adolescents.

e Veiller a l'inclusion des OSC qui se concentrent sur la réactivité et la résilience climatiques dans les
plateformes nationales des OSC, en donnant la priorité aux organisations dirigées par des femmes et des
jeunes. Cela facilitera la prise en compte de la vulnérabilité des femmes aux effets du changement climatique
et permettra d'aborder les dimensions sexospécifiques de la réactivité au climat dans le cadre de la
responsabilisation des communautés en matiére de fourniture de services et de qualité des soins.

e Renforcer la capacité des plateformes d'OSC existantes a mener des actions de plaidoyer et de
sensibilisation, en vue d'intégrer les considérations relatives a la SRMNEA-N. Cet effort de plaidoyer visera a
encourager les gouvernements et les organismes nationaux a donner la priorité et a institutionnaliser la prise
en compte de la SRMNEA-N dans leurs plans d'action nationaux sur le climat et a veiller a ce que les impacts
du climat sur les femmes, les enfants et les adolescents figurent dans les plans nationaux du secteur de la
santé.

e Tirer parti de la portée du GFF aupres des dirigeants nationaux pour catalyser un environnement favorable
aux OSC, qui développeront alors des capacités et obtiendront un financement tangible pour les initiatives
en matiere de climat et de santé dans une optique de SRMNEA-N.
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Orientation stratégique n° 3 : Protéger et promouvoir des services de santé essentiels de haute qualité en
repensant la prestation de services.

e Soutenir les pays partenaires dans I'élaboration de campagnes de changement social et
comportemental visant a sensibiliser aux risques climatiques pour la disponibilité des services de santé et
aux incidences sur la santé des femmes, des enfants et des adolescents.

e Revoir les protocoles nationaux de gestion des risques climatiques pour les situations d'urgence et les
catastrophes afin de garantir la réactivité du systeme de santé aux besoins des femmes, des enfants et des
adolescents.

e Fournir une assistance technique aux équipes de la Banque mondiale et aux pays partenaires afin de
développer des projets visant a mettre en place des systemes de santé résilients qui répondent aux
besoins spécifiques des femmes, des enfants et des adolescents pendant les événements climatiques et a
la suite du changement climatique. Cela peut inclure des changements dans la gestion de la chaine
d'approvisionnement (par exemple, le prépositionnement de contraceptifs et de vaccins), le renforcement
des compétences et des connaissances des ressources humaines (pour identifier et traiter les morbidités
liées au climat chez les femmes, les enfants et les adolescents), et la mise en place d'une infrastructure
intelligente face au climat (par exemple, la solarisation pour alimenter la chaine du froid des vaccins).

e  Fournir une assistance technique pour développer des partenariats public-privé (PPP) afin de fournir a
grande échelle des services de santé sensibles et résilients au climat pour les femmes, les enfants et les
adolescents, en particulier lors d'événements climatiques graves (tels que des services mobiles lors
d'événements climatiques ou la collaboration d'entreprises de téléphonie mobile pour fournir des
messages d'autosoins lors d'événements climatiques). La boite a outils PPP genre du Groupe de la Banque
mondiale peut étre utilisée pour évaluer les PPP potentiels a l'intersection de la santé, du climat et du
genre.

e Travailler avec la Banque mondiale pour réviser I'outil d'évaluation de la santé et de la vulnérabilité
climatique (CHVA) afin de garantir l'inclusion d'une mesure spécifique de la vulnérabilité des femmes, des
enfants et des adolescents.
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Orientation stratégique n° 4 : Mettre en place des systemes de financement de la santé plus résilients,
équitables et durables.

e Exploiter le pouvoir de rassemblement de la Banque pour faciliter les relations avec les ministéres de
I'environnement et des finances et tirer parti de I'IDA (association internationale de développement)
pour financer/fournir des préts aux pays partenaires afin qu'ils accordent la priorité a la SRMNEA-N dans
leurs plans/stratégies nationaux de santé pour le changement climatique.

e Soutenir des mécanismes de financement innovants dans les pays partenaires qui répondent aux
vulnérabilités sanitaires des femmes, des adolescents et des enfants découlant du changement
climatique.

e Collaborer avec la Banque mondiale pour veiller a ce que les considérations climatiques et les colts
spécifiques aux femmes, aux enfants et aux adolescents soient intégrés dans les réformes visant a
accroitre les ressources nationales pour les soins de santé primaires, ainsi que dans les prestations
d'assurance maladie et les systemes d'achat stratégiques. Cela peut inclure I'augmentation des co(ts
des services de SRMNEA-N, ainsi que I'adaptation des systemes de santé au climat.

e Fournir une assistance technique aux pays partenaires pour développer des points sur les
vulnérabilités climatiques spécifiques des femmes, des enfants et des adolescents lorsqu'ils plaident
aupres des ministéres des finances pour un budget supplémentaire pour les ministeres de la santé, ou
dans les pays ou le climat et la santé sont une priorité et ou leurs plans nationaux d'adaptation a la santé
sont en cours d'élaboration ou de révision.

e Fournir également une assistance technique aux pays partenaires afin de tirer parti du nombre
croissant de fonds multilatéraux pour le climat qui accordent de plus en plus la priorité a I'égalité de
genre et a la santé, et d'aligner leur financement national pour soutenir I'amélioration des résultats
sanitaires des femmes, des enfants et des adolescents dans le cadre de |'adaptation a la santé ou de la
reconnaissance des pertes et des dommages induits par le changement climatique.

e Jouer un réle crucial en aidant les communautés vulnérables au climat a accéder au financement et a
mobiliser des ressources pour mettre en ceuvre des stratégies tenant compte du climat et du genre
afin d'améliorer les résultats en matiere de santé des femmes, des enfants et des adolescents.

e Envisager, au cas par cas, de suivre le financement du climat et de la santé dans le cadre des exercices
de cartographie des ressources et de suivi des dépenses (RMET), lorsque cela est possible.



Orientation stratégique n°5 : Maintenir une attention constante sur les résultats.

e Intégrer les résultats de la SRMNEA-N liés au climat dans I'outil FASTR (Frequent Assessments and Health
System Tools for Resilience) et préconiser son inclusion (au moins partiellement) dans le systeme
d'information sur la gestion de la santé (HMIS) de chaque pays partenaire afin de faciliter I'analyse a la
demande et l'identification des points chauds de I'état de santé induits par le climat.

e Permettre un suivi régulier de l'utilisation des services de santé essentiels et répondre rapidement aux
nouvelles priorités en matiére de santé.

e Fournir une assistance technique pour mettre en place et entreprendre des enquétes sur les
établissements de santé et les ménages dans le cadre du FASTR afin de suivre les effets prolongés du
changement climatique sur les résultats de la SRMNEA-N. De tels processus pourraient étre mis en place
dans les pays déja identifiés comme vulnérables au changement climatique ainsi que dans les pays ou le
renforcement des systemes de santé est une priorité pour les gouvernements partenaires.

e Collaborer avec la Banque mondiale pour comprendre les chocs et les seuils climatiques, et discuter du
développement potentiel de systemes d'alerte précoce dans les pays sujets a des événements
climatiques fréquents.

e Avec la Banque mondiale, mener des études qualitatives approfondies pour comprendre les pays
exemplaires capables de protéger les femmes, les enfants et les adolescents lors d'événements
climatiques, afin de faciliter le partage des meilleures pratiques et des stratégies de résilience climatique
avec d'autres pays partenaires.

e Fournir une assistance technique aux pays pour mener des recherches sur la mise en ceuvre afin
d'améliorer la réactivité du systeme de santé pour les femmes, les enfants et les adolescents en période de
crise climatique.

e Coordonner avec les organisations partenaires afin d'éviter la duplication des efforts et d'assurer la
complémentarité des stratégies de production de données, garantissant ainsi une couverture compléte et
maximisant ['utilité des ressources disponibles.

PROCHAINES ETAPES

Les impacts significatifs du changement climatique sur la santé des femmes, des enfants et des
adolescents et sur les services de soins de santé primaires représentent un risque croissant pour les pays
et la capacité du GFF a remplir son mandat principal qui est d'améliorer les résultats en matiére de santé
pour les femmes, les enfants et les adolescents. Afin d'éviter les doubles emplois, le GFF s'appuiera sur les
travaux existants et les complétera, tant au sein de la Banque mondiale qu'ailleurs. La pratique mondiale de
la Banque mondiale en matiére de santé, de nutrition et de population (HNP) et le groupe sur le climat
peuvent fournir au GFF la plupart des cadres, outils et capacités de rassemblement nécessaires pour obtenir
davantage de ressources techniques et financiéres en faveur du climat et de la santé. Ainsi, le secrétariat du
GFF peut se concentrer sur l'intégration d'une approche ciblée du climat et de la santé dans sa stratégie
actuelle qui (1) répond aux besoins et considérations spécifiques des femmes, des enfants et des
adolescents, et (2) tire parti de son modele opérationnel dirigé par les pays. Toutefois, l'intégration d'actions
relatives au climat et a la santé dans le travail du GFF nécessitera certains ajustements de I'ensemble
opérationnel actuel du GFF et de sa capacité a fournir des résultats.
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Voici quelques activités spécifiques que le Secrétariat du GFF entreprendra pour promouvoir ce travail au
cours des 18 prochains mois :

e Améliorer les compétences du personnel technique et du personnel du GFF en contact avec les pays afin
de garantir une base minimale solide de compréhension du changement climatique et de ses impacts
spécifiques sur la santé des femmes, des enfants et des adolescents, avec un accent particulier sur les
résultats de la SRMNEA-N. Le prochain cours phare de la Banque mondiale sur le climat et la santé
constituera une ressource importante. Cette formation aidera le personnel du secrétariat du GFF et les
points focaux nationaux a mieux s'engager avec les partenaires sur le climat et la santé dans les efforts de
préparation et de mise en ceuvre des projets.

o Veiller a ce que le personnel du secrétariat du GFF puisse accéder a une expertise pertinente en matiere
de climat et de santé afin d'examiner et de renforcer les dossiers d'investissement du GFF, les résumés
d'engagement des pays et les documents relatifs aux projets cofinancés afin de tenir compte de maniere
appropriée du contenu lié au climat.

e En collaboration avec le groupe "Santé, nutrition, population” et le groupe "Climat" de la Banque
mondiale, veiller a ce que les nouveaux outils, méthodes et normes susceptibles de s'appliquer aux
opérations de la Banque mondiale prennent en compte les effets du climat sur la santé des femmes, des
enfants et des adolescents.

e Collaborer avec le nouveau pilier du réseau d'apprentissage commun sur le climat et la santé afin
d'intégrer des activités spécifiques aux femmes, aux enfants et aux adolescents, en facilitant I'échange de
connaissances et le renforcement des capacités entre les pays.

e Développer un partenariat technique avec des organisations partenaires, en commengant par les
membres du Gl, qui travaillent déja sur des actions liées au climat et a la santé.

e Participer aux principaux forums mondiaux sur le climat et la santé et dans le cadre de partenariats
pertinents pour plaider en faveur d'une attention particuliere accordée aux femmes, aux enfants et aux
adolescents, et renforcer le lien entre le climat, la santé et I'équité entre les sexes. Comme indiqué
précédemment, il peut s'agir d'ATACH, de la COP28 et d'autres plateformes pertinentes.

e Collaborer avec la Banque mondiale pour veiller a ce que des évaluations des vulnérabilités climatiques
et sanitaires soient réalisées dans au moins 20 pays partenaires du GFF, en utilisant une méthodologie
révisée de la Banque mondiale pour identifier les vulnérabilités spécifiques aux femmes, aux enfants et
aux adolescents.

e Travailler avec I'équipe chargée des résultats du GFF pour élaborer un plan de suivi et de
responsabilisation afin de garantir une mise en ceuvre efficace et rapide de I'approche "Climat et santé"
décrite dans le présent document.
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