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D’apres le dernier rapport du Groupe d’experts intergouvernemental sur I'évolution du climat (GIEC),
ciaprés « AR5 », le changement climatique affecte irréfutablement la santé humaine. D’une part, il
augmente la fréquence et l'intensité des catastrophes naturelles (cause directe de décés et de
blessures) et d’autre part, il engendre une variation des températures et des précipitations favorisant la
progression des maladies qui y sont sensibles.

Au Togo, la menace que représente le changement climatique pour la santé a été confirmée par des
documents officiels. Des études du Ministere de I'Environnement, du Développement durable et de la

Protection de la Nature (avant Ministére de 'Environnement et des Ressources Forestiéres), ont conclu
que les effets du changement climatique favorisent la prolifération des maladies vectorielles, hydriques
et infectieuses?. Ceci est d’autant plus problématique que le Togo ne dispose pas encore d’'une stratégie
d’adaptation au changement climatique spécifiquement pour le secteur de la santé.

Ainsi, dans le but d’évaluer la vulnérabilité du secteur de la santé face aux effets du changement
climatique, le Ministere de la Santé et de I'Hygieéne Publigue (MSHP) a sollicité I'appui de la GIZ a
travers le projet de renforcement du systéme sanitaire - santé reproductive et droits sexuels (ProSanté).

A travers le Programme ProSanté, mis en ceuvre depuis septembre 2017 a Lomé et a Kara et financé
par le Ministére allemand de la Coopération économique et du Développement (BMZ), la GIZ intervient
dans le domaine de la santé au Togo, en collaboration avec le MSHP.

Parmi les différents objectifs du programme ProSanté, on retrouve 'augmentation de la résilience du
secteur de la santé aux effets du changement climatique, participant au but plus large de renforcer le
systeme de la santé togolais dans son ensemble. Dans ce cadre, une étude sur la vulnérabilité du
secteur de la santé face aux impacts du changement climatique a été commissionnée et réalisée par le
consortium des cabinets EPOS et adelphi, en collaboration avec les acteurs nationaux.

L'objectif général de cette étude vise a identifier et a analyser les risques sanitaires engendrés par les
effets du changement climatique, de méme que les capacités d’adaptation du systéme de santé. Les
résultats de cette évaluation ont permis d’effectuer une cartographie des maladies climato sensibles et
peuvent servir de référence a I'élaboration d’'un plan d’adaptation du secteur de santé face aux effets
du changement climatique dans le but de renforcer les capacités des systémes de santé en vue de
protéger et d’'améliorer la santé des populations face a l'instabilité et I'évolution du climat.

L’étude a été conduite par une équipe d’experts du consortium
EPOS/adelphi: Dr Hanna Schmuck comme chef d’équipe/experte en
analyses des risques et vulnérabilités, Dr Stefan Kienberger comme
expert en systéeme d’information géographique, Dr Olga Bassong
comme experte en santé et Claire Belluard comme soutien
technique.

L'approche et la méthodologie de I'étude sont basées sur les

concepts d’analyse des risques et de la vulnérabilité développés

dans le Guide de référence sur la vulnérabilité et le Guide m
complémentaire sur le concept de risque.? L’élément central de

I'approche est le développement de chaines d'impact, un outil

permettant d’identifier et de visualiser tous les facteurs qui, par un Figure 1: Le concept de risque
enchainement de liens causaux, conduisent au risque — objet final selon AR5

1 MERF (Ministére de I'Environnement et des Ressources forestiéres) 2015a : Troisieme communication
nationale sur les changements climatiques au Togo. Rapport. Togo : UNFCC/ FEM/PNUD.

MERF 2015b : Projet de troisieme communication nationale sur les changements climatiques au Togo. Etude de
vulnérabilité et d’adaptation : Secteur établissements humains et santé. Rapport final. Togo : UNFCC/ FEM/PNUD.
2 GIZ 2014 : Guide de référence sur la vulnérabilité. Concept et lignes directrices pour la conduite d’analyses de
vulnérabilité standardisées. Bonn : GIZ.

GIZ et EURAC 2017 : Guide complémentaire sur la vulnérabilité : le concept de risque. Lignes directrices sur

I'utilisation de I'approche du Guide de référence sur la vulnérabilité en intégrant le nouveau concept de risque
climatique de 'ARS5 du GIEC. Bonn : GIZ.
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de I'analyse. Dans le cadre conceptuel de I'ARS5, le risque est composé de trois éléments : le danger,
I'exposition et la vulnérabilité, eux-mémes subdivisés en une multitude de facteurs.

Au cours de cette étude, un processus participatif ayant impliqué les représentants des institutions
togolaises liées au secteur de la santé a permis d’identifier trois risques majeurs et leurs chaines
d’'impact respectives (voir annexe 1). Dans le contexte de cette étude, les trois risques sont trois
maladies climato-sensibles, a savoir le paludisme, les infections/affections respiratoires et la méningite.
Une visite sur le terrain de trois jours (dans les régions de Maritime et Kara) a également été effectuée
pour vérifier les facteurs des chaines d’'impact et avoir un apergu des capacités des structures locales,
notamment au regard des recommandations de mesures d'adaptation.

Par la suite, I'équipe a collecté les données quantitatives disponibles afin de définir les indicateurs
choisis pour mesurer les facteurs de risque identifiés dans les chaines d’impact. La sélection des
indicateurs pris en compte dans I'analyse a donc été fondée sur la disponibilité des données ; certains
indicateurs pourtant pertinents a I'étude n’ont pas pu étre utilisés, en raison de I'absence d’information
pour les mesurer.

Une fois les valeurs de ces éléments constitutifs calculées pour chacun des composants du risque
(danger, exposition, vulnérabilité), les valeurs finales des risques ont pu étre extrapolées. L’'étape
suivante a consisté en I'exploitation des résultats grace a leur cartographie (voir annexe 2), le
développement de recommandations sur les mesures d’adaptation et la préparation du rapport.

Résultats clés concernant le risque de paludisme :

* Les zones principales de danger se trouvent dans les districts du centre et du sud, en particulier
le long de la cbte et vers le sud-ouest du Togo. Les facteurs de danger relatif au paludisme
comprennent notamment la durée de la saison de transmission, le nombre de personnes
infectées, ainsi que les inondations, les eaux stagnantes et I'insuffisante évacuation des eaux
usées, ces derniéres favorisant la prolifération des moustiques.

» Les zones principales de vulnérabilité se trouvent partout au Togo, mais en particulier dans les
districts Moyen-Mono, Plaine de M6, Oti et Anié. Les facteurs les plus importants qui
caractérisent la vulnérabilité au paludisme sont le niveau d'éducation, la disponibilité des
moustiquaires dans les ménages, l'accés aux services de santé et leurs ressources. Les
groupes de population les plus vulnérables en raison de leur disposition biologique sont les
enfants de moins de cing ans, les femmes enceintes et allaitantes, les personnes agées, les
personnes a déficience immunitaire et les malades chroniques. La vulnérabilité générique
désigne quant a elles les personnes travaillant a I'extérieur et a faible revenu.

* En agrégeant les éléments précédents, les conditions actuelles montrent que les districts du
centre et du sud du Togo ont globalement des valeurs de risque plus élevées que les districts
du nord (exception faite des districts de I'ouest dans le sud). Les cing principales zones a risque
se trouvent majoritairement dans le sud, a savoir Vo, Lacs, Moyen Mono, Kpélé et Bas-Mono.

» Concernant les scénarios climatiques futurs, les modélisations indiquent une diminution de la
durée de la saison de transmission du paludisme pour I'avenir. Cependant, au vu de I'évolution
prédite de I'indice de danger, I'effet sera peu marqué et les conditions resteront favorables au
paludisme sur I'ensemble du territoire.

Résultats clés concernant le risque d’affections/infections respiratoires :

* Les zones ou les dangers sont les plus importants pour les affections/infections respiratoires
se trouvent dans le nord, avec une diminution graduelle vers le sud. Les conditions de danger
sont influencées par les personnes déja infectées, les pollutions atmosphérique et climatique
(gaz d’échappement, feux de végétation, brilage des déchets, matiéres particulaires, etc.), les
fortes amplitudes de températures et les périodes arides.

» Les résultats concernant la vulnérabilité montrent également des valeurs plus élevées dans les
districts du nord et du centre. La valeur la plus élevée se trouve dans le district de Plaine de
M6, suivi de Bassar, Oti, Doufelgou et Tchaoudjo. Les facteurs de vulnérabilité comprennent
d’abord le niveau d'éducation, les conditions d'hygiéne, la pauvreté et I'accés aux services de
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santé. Concernant les groupes vulnérables, on retrouve les personnes souffrant d'asthme, les
personnes agées ainsi que les enfants de moins de cing ans.

+ Enrassemblant les composants précédents, il résulte que les zones a risque se trouvent dans
les districts du nord et du centre, avec les valeurs de risque les plus élevées a Oti et Kpendjal,
suivis de Tandjoare, Doufelgou et Téne.

» Pour les risques climatiques, deux indicateurs de changement climatique ont été utilisés, a
savoir les jours secs consécutifs (JSC) et la température maximale. A 'heure actuelle, ces deux
parameétres sont plus élevés dans le nord que dans le sud. En moyenne, on prévoit une
augmentation de ces indicateurs jusqu’a la fin du siécle, laissant penser que le risque devrait
augmenter dans le nord du pays.

Résultats clés concernant le risque de méningite :

* Les zones principales de danger de méningite se trouvent surtout dans le nord, avec une
diminution graduelle vers le sud. Les conditions de danger de méningite sont influencées par
les personnes infectées, ainsi que tous les facteurs contribuant a la pollution atmosphérique
(aérosols ou de poussiéres) que sont la hausse des températures et la sécheresse, la
couverture et I'utilisation des sols et la déforestation. En effet, 'asséchement des muqueuses
nasales par ces facteurs facilite la pénétration des bactéries dans 'organisme.

* Pour lavulnérabilité, les valeurs les plus élevées se trouvent & Plaine de M6, suivie de Kpendjal,
Sotouboua, Tchamba et Anié. Les zones de vulnérabilité accrue sont donc dispersées sur
I'ensemble du pays tandis que les valeurs les plus faibles se trouvent dans les districts du sud
et du sud-est. Les principaux facteurs de vulnérabilité portent sur le manque d'accés aux soins
de santé, le manque d'éducation, le nombre relativement élevé d’enfants de moins de dix ans,
les dynamiques migratoires et enfin les programmes de vaccination insuffisants (notamment
pour la catégorie de population le plus a risque, a savoir les personnes entre deux et 29 ans).

* Grace a 'analyse des éléments précédents, on peut conclure que les régions du nord du Togo
sont les plus a risque concernant la méningite. C'est a Kpendjal, dans le nord-est du Togo,
gu'on trouve la valeur de risque la plus élevée, suivi de Oti, Cinkasse, Tchamba et Téne. De
méme, Tchamba, bien que situé dans le centre-est du Togo, est caractérisé par une valeur
exceptionnellement haute par rapport au reste de sa région.

» Pour les risques climatiques futurs, les deux indicateurs considérés sont & nouveau les jours
secs consécutifs (JSC) et la température maximale. A I'heure actuelle, ces facteurs favorisent
la maladie dans les régions septentrionales. Pour les projections futures, les tendances ont été
décrites plus haut et le constat est donc le méme que concernant les infections respiratoires :
le risque de méningite devrait augmenter dans le nord du pays.

Au-dela des indications qu’elle apporte par le biais de ses résultats, la valeur ajoutée de cette étude est
gu’elle confirme les principaux épreuves ou obstacles identifiés dans des évaluations similaires. Par
ailleurs, elle révele un certain nombre de défis additionnels liés aux données — nécessité de consolider
les capacités nationales en matiére de partage et de gestion des connaissances sur le changement
climatique entre les institutions ; importance d’avoir une vision intégrée du risque climatique couvrant
aussi bien les aspects environnementaux que socio-économiques ou sanitaires ; recul sur I'utilisation
des résultats au vu de la disponibilité des données et de la méthode ; etc.

Quant au contenu de cette étude, il est novateur selon plusieurs aspects : D’abord, le concept de risque
selon AR5 a été utilisé, une nouveauté pour le Togo. En outre, des approches qualitatives et
quantitatives ont été employées, apportant une touche d’innovation par rapport a la méthode de
référence d’analyse des risques choisie. Par ailleurs une évaluation quantitative en profondeur a été
réalisée pour les trois maladies, en particulier pour les conditions actuelles, un tel niveau de détails étant
nouveau pour le pays en question. Enfin, en s’appuyant sur un bon cadre d'indicateurs quantitatifs et
sur les projections climatiques les plus récentes pour cette région, ce rapport a révélé I'incertitude quant
aux sceénarios futurs.
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L’étude fournit également des recommandations de mesures spécifiques d'adaptation basées sur les
résultats précédemment décrits, sur les bonnes pratiques d'autres pays présentant des conditions

similaires et sur une étude documentaire des stratégies et politiques existantes au Togo. Les mesures
devraient étre rationalisée grace a trois piliers ciblant les facteurs clés identifiés dans les chaines
d'impact : a) augmenter les connaissances sur les risques et comment les réduire ou les éviter, b)
améliorer l'accés, la couverture géographique et la qualité des services de santé, et c) prendre des
mesures structurelles pour rendre les installations sanitaires résilientes aux phénomeénes climatiques
extrémes.

Aprés avoir brievement défini ces trois piliers, des mesures précises sont proposées et classées pour
les trois risques sanitaires identifiés, ainsi que pour d’autres phénomeénes climatiques dangereux pour
la santé (vagues de chaleur, pluies diluviennes, vents forts et périodes de sécheresse). Les mesures
peuvent étre intégrées dans des programmes existants ou servir de base a un nouveau programme.
Cependant, pour assurer leur succes et leur durabilité, elles doivent étre adaptées au contexte
géophysique et socioculturel. Bien que le Togo soit un petit pays, il est caractérisé par une variété de
groupes ethniques avec chacun leurs normes et traditions culturelles respectives.

En conclusion, I'étude propose une évaluation multisectorielle des capacités et de I'état physique des
services sanitaires, en particulier au niveau périphérique, dans les districts qui ont été identifiés comme
zones a haut risque.

A la lumiére de ces éléments, cette évaluation constitue une bonne base pour I'élaboration d’'un plan
d’action (incluant l'estimation des couts) et a la recherche de financements. Parallélement, les
responsables de la santé devront redoubler d'efforts, en particulier au niveau national, pour assurer la
coordination avec les autres secteurs et veiller & ce que les mesures d'adaptation en matiere de santé
soient intégrées dans les politiques respectives. Un plaidoyer plus appuyé est nécessaire pour faire
comprendre que la santé du peuple togolais est une précondition essentielle au développement du
pays. A cet égard, la dissémination des résultats au niveau central et régional, par les groupes cibles et
selon les orientations élaborées durant I'atelier de validation (en novembre 2019), aura une importance
capitale.

Du matériel de communication (poster, flyer, etc.) pourra étre produit avec les groupes cibles, en vue
de leur utilisation dans les centres de santé. Aussi, la traduction de la présente étude en anglais doit
étre envisagée, afin d’en partager les résultats dans les réseaux internationaux, avec le siege de la GIZ
et les partenaires clés. En outre, les résultats de I'étude peuvent étre intégrés au contenu de la formation
sur les liens entre changement climatique et santé dédiée aux décideurs du ministére de la santé et
basée sur un manuel de formation de 'OMS et de la GIZ.

L'objectif ultime des mesures d'adaptation est le renforcement de la résilience. A cette fin, une stratégie
d’adaptation du secteur de la santé au changement climatique doit étre élaborée, sur la base des
orientations de 'OMS et notamment des Directives de 'OMS relatives a la protection de la santé contre
les effets du changement climatiques grace a la planification de I'adaptation du secteur de la santé, ou
encore du Cadre opérationnel pour renforcer la résilience des systemes de santé face au changement
climatique.?

Enfin, sur la base de cette stratégie et d'une liste de structures et de mesures prioritaires, il conviendra
ensuite de rechercher des soutiens financiers permettant de financer lesdites mesures et donc la
stratégie d’adaptation du secteur de la santé.

2 Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 2015 : Directives de 'OMS relatives a la protection de la santé contre
les effets du changement climatiques gréace a la planification de I'adaptation du secteur de la santé. Genéve : OMS.
Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 2016 : Cadre opérationnel pour renforcer la résilience des systemes de
santé face au changement climatique. Genéve : OMS.
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Annexe 1 — Chaines d’impact pour les trois risques étudiés
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Chaine d’impact affections/infections respiratoires
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Chaine d’impact méningite bactérienne
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Annexe 2 — Cartographie des résultats de I'analyse des

risques
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Ensemble CORDEX AFRICA avec biais corrigas (SMHI}

La carts a 8té raalisés dans le cadre du Projet d'appui au
Plan Naticnal Climat (APNC).
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RISQUE, DANGER, VULNERABILITE
RELATIFS AUX INFECTIONS RESPIRATOIRES

TOGO

ato

i
Faible ==
Faible &
RISQUE 5" VULNERABILITE
iom 2 KPENDJAL 4 TANDJOARE 4 DOUFELGOU & TONE

risque I0.55 risque O35 risque W 052 fisove M 0.5 Risque Ml 0.50

Danger M0, 56 Canger  MID.61 Darger D65 Danger W 0.49 Danger  MID.60
Vulnérabine W 0.55 vuindrabies I 0.50 vuinérabine Ml 0.43 Vuinérssae I 0.53 Vuineradeie Ml 041

LOCALISATION

DESCRIPTION | LEGENDE

Les indicateurs montrent le danger, la vulnérabilité et le
risque relatifs aux infections respiratoires au niveau de la
préfecture. Les cing préfectures ayant le niveau le plus
élevé sont marquées en jauna.

m— N —

Risqus dinfection respiratore

Plus haut 5
Préfectures

018 1 041
R0 0049 Proecion ocas: UTM Zova 31N, Dirux WGS 84

Praect e ghographque: Lav'ien, Dacae WGS 84
Echeila 1:4.500.000 ‘ormat A3

Klomeze: Danger dintection respialoire

|
010

nayse ol Carographes: Spatil Sonices 021 032 043 0.54 0,65
19 septembee 2018 G adephi | 2_GIS | Spas Senices Wbinérabilts aux infoctions respratoinss
019 028 037 0.45 0.54 0,64
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SOURCES DES DONNEES | REFERENCES

Données ulilisées: DHISZ, INSEED., ISIMIP, Copemicus/Vito),

Enssmble CORDEX AFRICA avec biais corrigas (SMHI}

La carte a été raalisée dans le cadre du Projet d'appui au
Plan National Climat (APNC).
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RISQUE, DANGER, VULNERABILITE
seeeen  RELATIFS A LA MENINGITE

Faible

0
Faible 4
Cembinaison cu &0 etde la
Rlsou vulnérabitg wwtngésem VULNERABlLlTE

1 KPENDJAL 2 om 4 CINKASSE 4 TCHAMBA & TONE
risque T 045 Risque Tl 042 risque T 035 risque T 029 Risowe T 039
panger WO 55 Danger -0.56 Danger -0,56 Danger - 044 Danger I} 052
Vuinérabire Wl 0.37 vuinerapiee Wl 0.31 vuinsrasiies i} 028 Vutnératiies T 0,35 vemnécabins W] 029
LOCALISATION DESCRIPTION | LEGENDE SOURCES DES DONNEES | REFERENCES
Les Indicateurs montrent le danger, la vulnérabilité et le Données ulilisées: DHISZ, INSEED. ISIMIP, Gopemicus/Vito),

risque relatifs & la maningite au niveau de la préfecturs. Ensemble CORDEX AFRICA avec biais corrigés (SMHI}

Les cinqg préfectures ayant le niveau le plus élevé sont
marquées en jaune.
La carte a été raalisée dans le cadre du Projet d'appui au

. . Plushaut5  Plan Naticnal Climat (APNC).

m— S m— Prétocures

Risqus do méringite

016 0417 0.24 0,31 0,38 0,45 M I
AL Projacton boals: UTM Zooa 314, Divuc WGS 84 o fl‘i‘l,::\"\;d(' glz —=

Kiomere: Prgect on glographoue: Lat'Len, Datuve WGS 84 ;33"99’ de méningite g e A
; P T I

mayss ol Caogragtve: Spatal Sonices el A0S gng 0,18 026 0,36 0.A6 056
12 septembre 2019 B adephi Z_GIS | Spais Sanices Vulnérabilts & la méningite @ Epo s

0,10 018 025 0,32 A0 048




