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A STRATEGIE ET PLAN D'ACTION SUR LE CHANGEMENT

CLIMATIQUE
Anteécédents
1. Ce rapport présente une mise a jour sur les progres réalisés au cours des deux

premieres années de la mise en ceuvre de la Stratégie et Plan d'action sur le changement
climatique (1). Le rapport met l'accent sur les progrés réalisés relativement aux quatre
objectifs généraux: données probantes; sensibilisation et éducation; partenariats;
adaptation. Le rapport est basé sur les conclusions de deux ateliers clés qui ont examiné
la mise en ceuvre de la Stratégie et Plan d'action & la fin de 2013: un atelier tenu au
Mexique pour tous les pays de la Région, avec 24 pays participants, et l'autre tenu a la
Barbade pour toutes les Caraibes, avec 14 pays participants. Le rapport s’inspire
également de l'information tirée de réponses a un questionnaire envoyé aux pays au sujet
de leur mise en ceuvre d'actions (18 réponses a ce jour). Au total, 33 pays nous ont fait
parvenir leur contribution.

Mise a jour sur les progres accomplis

2. La Stratégie présente un ensemble convenu d'activités communes qui sont
nécessaires pour faire avancer le travail sur le changement climatique. La Stratégie a
motivé les pays la ou aucune activité, ou treés peu, n'était réalisée. Le tableau 1 montre les
facteurs qui facilitent la mise en ceuvre du plan de travail, les facteurs qui font obstacle au
progres et les facteurs requis pour surmonter les difficultés, tel qu'identifiés par les pays
(les facteurs ne s'appliguent pas tous a tous les pays).

3. Données probantes (Promouvoir et renforcer la production et la diffusion des
connaissances pour faciliter les actions informées en vue de réduire les risques de santé
associés au changement climatique): des guides sur I'évaluation de la vulnérabilité et
I'adaptation ont été élaborés et disséminés a grande échelle en anglais, espagnol et
portugais. Dix pays ont soumis des communications nationales a la Convention-cadre des
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Nations Unies sur les changements climatiques (CCNUCC) au cours de 2012-2013;
toutes ces communications incluent des rapports sur la santé, quelques-uns avec des
analyses détaillées (2). Il y a eu des progrés limités en ce qui concerne I'évaluation des
émissions de gaz a effet de serre dans le secteur de la santé. Cependant, I'Initiative des
établissements de santé adaptés au changement climatique (Smart Health Facilities
Initiative) inclut la réduction des émissions de carbone dans ses efforts pour 1’obtention
d’établissements écologiques et sars.

4. Sensibilisation et éducation (Accroitre la sensibilisation et renforcer les
connaissances sur les effets du changement climatique sur la santé en vue de faciliter les
interventions en santé publique): plusieurs cours et activités de sensibilisation ont regu un
appui, y compris un cours pour les pays du MERCOSUR en Uruguay et un autre pour les
pays andins en Equateur, un module pour le Programme international de leadership en
santé Edmundo Granda Ugalde de I'Organisation panaméricaine de la Santé (OPS), ainsi
que de nombreux cours nationaux. Plusieurs pays ont préparé des campagnes de
sensibilisation a l'intention de la population en général. Les ateliers du Mexique et de la
Barbade ont permis d'accroitre la sensibilisation et les connaissances parmi des
participants clés des ministéres de la santé. Une communauté de pratiques sur la santé et
le changement climatique a été lancée en partenariat avec le Programme des Nations
Unies pour I’environnement (PNUE) et I'Institut national de santé publique du Mexique,
et le travail a commenceé avec des séminaires en ligne.

5. Partenariats (Promouvoir des politiques et des interventions dans et entre les
pays en coordination avec d'autres agences et secteurs): I'OPS a collaboré efficacement
avec d'autres partenaires des Nations Unies, y compris le PNUE dans le cadre d'un atelier
au Mexique. Des activités ont été élaborées et réalisées avec des agences nationales (un
atelier international de formation en Equateur), avec des centres collaborateurs (avec le
NIEHS, un événement paralléle organisé en marge de la Conférence des Parties de la
CCNUCC en 2013), avec I'Organisation du Traité de coopération amazonienne (un
atelier de I'OCTA sur le changement climatique et la santé a Manaus) et avec la
Convention sur la diversité biologique au sujet des liens d'interdépendance entre le
changement climatique, la biodiversité et la santé (deux ateliers régionaux, un pour les
Amériques et un en collaboration avec AFRO). L'OPS a également contribué aux
rapports soumis par I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a la CCNUCC. Le travail
continu avec des partenaires inclut I'élaboration d'instruments pour compiler et
disséminer I'information ainsi que des réseaux pour I'échange d'information.

6. Adaptation (Soutenir [’évaluation de la vulnérabilité de la population au
changement climatique et identifier les interventions d’adaptation). I'OPS a appuye les
pays dans leurs évaluations de vulnérabilité dans le cadre de divers projets et avec
d'autres partenaires. Plusieurs pays incluent la santé dans leurs plans d'adaptation
nationaux, et quelques-uns ont terminé ou ont lancé des plans d'adaptation spécifiques au
secteur de la santé. L'OPS contribue au travail du Bureau commun OMS/Organisation
météorologique mondiale sur le climat et la santé avec des projets pilotes régionaux.
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Action nécessaire pour améliorer la situation

7. Sur la base des consultations, I'OPS continuera de s'employer a déterminer les
facteurs de succes et les meilleures pratiques, comme le montre le tableau 1, en
particulier au cours du prochain exercice biennal. Ce travail sera axé sur la mise en ceuvre
d'actions réalisables nécessaires a toute réussite dans le cadre suivant: a) données
probantes, élaboration d'indicateurs de vulnérabilité et d'évaluations de la vulnérabilité ;
b) sensibilisation et éducation, appui aux efforts nationaux et régionaux de renforcement
des capacités; c) partenariats, renforcement des réseaux récemment établis; et

d) adaptation, poursuite de I'appui aux plans nationaux d'adaptation.

Mesure a prendre par le Conseil directeur

8. Le Conseil directeur est prié de prendre note de ce rapport d'étape et de faire toute

observation qu'il jugerait appropriée.

Tableau 1. Résumé des facteurs influant sur les progres a réaliser pour la mise en
cuvre de la stratégie et du Plan d'action dans la Région

Facteurs facilitateurs

Facteurs limitatifs

Facteurs essentiels de succes

Données
probantes

Accroissement des données
scientifiques sur les liens
entre le changement
climatique et la santé.

Meilleure compréhension
des concepts de
déterminants sociaux et
environnementaux.

Données probantes
insuffisantes au niveau
national.

Les données probantes
actuelles ne sont pas
pleinement utilisées dans le
secteur de la santé.

Participation insuffisante des

institutions gouvernementales.

Indicateurs et évaluations de
vulnérabilité de la santé pour
guider les actions.

Renforcement des normes pour
réduire la vulnérabilité et les
risques.

Critéres fondés sur la santé

publique pour guider les
investissements.

Sensibilisation
et éducation

Volonté politique
croissante.

Information et contributions
croissantes par groupes
scientifiques.

Actions dirigées par des
agences internationales, y
compris un financement
limité mais ciblé.

Ressources humaines
insuffisantes et mouvements
de personnel fréquents.

Manque de dissémination
appropriée de l'information.
Participation limitée des
jeunes et des réseaux sociaux.
Mangque d'institutions de
premier plan dans le domaine
abordé.

Développement régional des
ressources humaines.

Programmes éducatifs congus
pour les décideurs, les enfants et
la communauté en général.
Séminaires régionaux sur le sujet.

Habiliter le secteur de la santé a
étre plus inclusif et proactif.

Partenariats

Accroissement des activités
interagences nationales.

Accroissement des activités
d'alliances internationales
actuelles.

Population ne participe pas
aux questions.

Retard dans la mise en ceuvre
des politiques.

Lobbying par les producteurs
de gaz a effet de serre.

Santé dans toutes les politiques.

Améliorer la participation
intersectorielle.

Intervention du gouvernement
local, avec participation de la
communauté.

Réseaux pour faciliter I'action.
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Facteurs facilitateurs

Facteurs limitatifs

Facteurs essentiels de succes

Adaptation Les plans nationaux Certains pays favorisent Favoriser I'action préventive.
plus en plus la santé. I'adaptation. dans les politiques sur le
Certains pays élaborent des | Les plans manquent de changement climatique.
plans d'action spécifiques financement. Elaborer des plans d'action basés
au secteur de la sante. Manque d'une approche sur des exemples de réussite.
sectorielle.
Maigres budgets pour la santé.
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