TERMES DE REFERENCE (TDR) 

GROUPE DE TRAVAIL PLURIDISCIPLINAIRE CLIMAT – SANTE

Introduction

L’influence de la qualité de l’environnement physique, chimique et biologique sur la santé est une réalité qui s’impose à tous. En effet, les changements des conditions moyennes du climat et la variation de certains paramètres climatiques peuvent affecter la santé humaine par différents canaux, notamment, en induisant des processus biologiques et écologiques qui peuvent influencer la transmission des maladies infectieuses, mais aussi l’alimentation, ou l’équilibre physique et psychologique. 

Cela s’explique par le fait que d’une façon générale, l’apparition et la transmission des maladies sont influencées de façon complexe par des facteurs du milieu physique (la température locale, l’hygrométrie, le régime des précipitations, l’altitude, la densité des végétaux, la composition et l’espacement des espèces d’arbres, la structure des sols, les modes de culture), biologique (l’immunité, la sensibilité) et humaine (l’alimentation, la mobilité, le comportement).

L’étude des interrelations environnement - climat et santé, permet de mettre en évidence les facteurs exogènes favorables à l’apparition des maladies ainsi que les raisons de leurs localisations spatiales et temporelles, et d’élaborer des modèles permettant de prédire les incidences de ces maladies.

Les interrelations Environnement – Climat et Santé au Niger, au Mali et Burkina Faso.

Dans ces pays sahéliens, les caractéristiques climatiques et environnementales font que généralement en période pluvieuse, nous assistons à une recrudescence des pathologies liées à l’eau telles que le choléra, le paludisme, la leishmaniose, les filarioses, les schistosomiases etc.

En période sèche, le couvert végétal existant à la fin de la saison des pluies se dégrade au fur et à mesure que la saison sèche s’installe. L’état du couvert végétal en fin de saison des pluies est donc déterminant sur l’état de surface des sols au cours de la saison sèche et de leur vulnérabilité à être dénudés. 

Cette dégradation des sols les rend propices à libérer des particules de différentes dimensions qui seront mobilisées par le vent (l’harmattan). Celles-ci entraînant un fort taux de la pollution de l’air, des irritations des muqueuses rhinopharyngées favorables aux maladies respiratoires en général et particulièrement aux épidémies de méningite, rougeole, tuberculose, bronchite.

En outre, le milieu climatique et environnemental de ces pays, par la prépondérance de la pollution aigue de l’air (poussière minérale combinée à divers polluants d’origine chimique d’ordre gazeux, liquide ou solide) est également favorable à des pathologies et malaises dues à des allergènes (asthme, crises drépanocytaires, cataractes, etc).

Par ailleurs, soulignons que la démographie galopante, associée aux pratiques dégradantes de l’environnement (feux de brousse, surpâturage, dénudations des sols…) fragilisent les écosystèmes dont la dégradation accentue la vulnérabilité liée aux maladies climato-sensibles.

Mise en place et fonctionnalité de Groupe de Travail pluridisciplinaire Climat – Santé (GTCS) au Niger, au Mali, au Burkina Faso et au niveau régional.

Pour chaque pays, au niveau national, les activités et la coordination du groupe de Travail Climat – Santé seront assurées par un comité de base national. Un comité technique plus restreint se chargera de lui fournir les informations nécessaires pour la prise des décisions.

Au niveau régional, un comité de base de coordination de Groupe de Travail Climat – Santé sera également mis en place pour assurer la coordination des activités régionales du GTCS ainsi que des études ou des recherches spécifiquement régionales.  Les Groupes nationaux  de Travail Climat – Santé lui fourniront les orientations à entreprendre. Celles – ci peuvent être fédératrices tout en tenant compte des spécificités de chaque pays.

1. Rôle des points focaux

Les points focaux devront travailler d’une part à introduire le débat sur la relation entre le climat et la santé dans leur pays respectifs, pays sujets à d’importants aléas climatiques et  vulnérables à plusieurs maladies climato-sensibles en l’occurrence le paludisme, la méningite, la rougeole…et d’autre part à contribuer à la prise en compte des aspects climatiques et environnementaux de leur pays dans la prise de décision en santé publique. 

Dans un premier temps une cellule « pilote » multidisciplinaire pourrait être créée. Cette Cellule constituée des représentants de la présente rencontre et de d’autres personnes ressources , devra entreprendre les différents contacts et les démarches avec les différentes structures devant figurer dans le GTCS.

2. Etapes et modalités de mise en place d’un GTCS en vue d’une collaboration effective entre les professionnels de la santé et du climat 

a. La création d’un cadre formel de collaboration entériné par l’élaboration et l’adoption d’une convention/protocole entre toutes les institutions concernées au niveau national (coordination nationale des études climat - santé).

b. Définition des modalités de fonctionnement de GTCS (rôles, missions et attributions) 
c. La formation des acteurs sur les aspects climat et santé (comité technique Climat – Santé).

d. L’élaboration d’un cahier de charge comportant tous les axes actuels et potentiels de relation climat –santé.

e. L’élaboration d’un plan d’action pour la mise en œuvre des travaux d’étude, de recherche, d’évaluation, et de communication des outputs et/informations sanitaires. 

f. La mise en place des dispositifs de suivi – évaluation des réalisations et résultats ou produits issus de la recherche.

g. La mise en place d’un mécanisme de vulgarisation poussée à tous les usagers potentiels.

3. Membres du Groupe de Travail Climat – Santé :

Le GTCS pourrait être composé d’épidémiologistes, de biométéorologistes, de bio-mathématiciens, de communicateurs, d’agents de développement rural et des autorités administratives.

Membre du groupe de travail

1. Un représentant du Ministère de la Santé (MS)

2. Un représentant du Ministère des Transports (MT)

3. Direction de la Météorologie (DM),

4. Direction de la Lutte contre les Maladies (DLM),

5. Institut de Recherche en Sciences de la Santé (IRSS)

6. Service de la Communication et de la Presse ministérielle. 

7. Direction des Services Vétérinaires 

8. Direction de la  protection des Végétaux

9. Point Focal de la Convention Cadre des Nations Unies  sur le Changement Climatique du Ministère de l’Environnement et du Cadre de Vie,

10. Centre National de Formation et de recherche sur le Paludisme

11. Centre de Surveillance Pluripathologique de l’OMS

12. United Nations Children Fund (UNICEF),

13. Organisation Mondiale de la Santé (OMS),

14. Programme des Nations Unies  pour le Développement (PNUD).

4. Mission du groupe de travail

Promouvoir l’utilisation des informations météorologiques et climatiques pour améliorer la prévention et la lutte contre les maladies climato-sensibles.

5. Objectifs 

· Contribuer  à la prise en compte des aspects climatiques et environnementaux du pays dans la prise de décision en santé publique.

· Consolider les acquis et établir et/ou renforcer les travaux de recherche sur les maladies climato-dépendantes en vue de développer des outils d’informations pour la prévention et la réduction des risques.

· Concevoir un système d’information efficient d’alerte précoce, de gestion (suivi, évaluation) de maladies climato- sensibles. 

· Elaborer des outils d’aide à la décision pour les décideurs politiques et pour tous les techniciens concernés par la santé publique et la météorologie
6. Taches   

· Sensibiliser les autorités et le personnel de santé sur les interrelations climat-santé  

· Mettre en place un groupe de travail pluridisciplinaire climat-santé ;

· Identifier et classifier suivant les politiques de santé publiques, les maladies climato-sensibles prioritaires;

· Concevoir et mettre à jour régulièrement une base de données climat –santé accessibles aux membres du groupe de travail ;

· Etablir les relations existantes entre les facteurs météorologiques, climatiques, environnementaux et la distribution, la prévalence  et l’incidence des maladies climato-sensibles au Niger, au Mali et au Burkina  Faso.

· Etablir des models de prévision et de gestion (contrôle, suivi, évaluation) des maladies climato sensibles suivant les données et/ou les prévisions multi sources.

· Concevoir des procédures de diffusion,  de promotion, des résultats d’étude et de recherche sur les maladies climato - sensibles. 
· Impliquer des partenaires techniques et financiers pour la pérennisation des activités du groupe de travail climat – santé.
7. Pour le financement des activités de recherche en climat – santé 

· développement de protocoles et de projets de recherche ;

· Evaluation des capacités des services météorologiques et de santé ;

· identification des besoins ;

· élaboration de plan et budget ;

· implication des partenaires (OMM, OMS, AEMET, ACDI, Coopération bilatérale, Banque Mondiale, FMI, Fonds Mondial pour le Climat, …)

· plaidoyer ;

· mobilisation de ressources.

8. Collaborations

· Etats concernés

· Organisation Ouest Africaine de la Santé (OOAS);

· Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

· Centre de Surveillance Pluri-pathologique (MDSC)

· UNICEF

· Programme d’Appui au Service de santé (PASEi )

· Centre for Dease Control /Atlanta (CDC)

· Organisation Météorologique Mondiale ( OMM)

· PNUD

· Banque Mondiale(BM)

· Institut de recherche pour le Développement (IRD)

· ACMAD

· AGRYMET

· International Research Institute for Climate and Society, Columbia University (IRI),

· Health and Climate Foundation,

· Group on Earth Observations (GEO-GOESS),

9. Données épidémiologiques et sanitaires utiles pour des études et des recherches en climat – santé.  

· Description des cas et des décès selon le temps, le lieu et la personne ;

· Evolution des cas et des décès selon le temps et le lieu ;

· Description des cas et des décès selon le germe en cause ;

· Données comparatives avec les années antérieures ;

· Taux d’attaque hebdomadaire des maladies climato-sensibles ;

· Le statut vaccinal des personnes ; 

· L’analyse de risques (année de vaccination précédente, couvertures vaccinales, localisation des cas, accumulation de pool de susceptibles…) ;

· Les données bactériologiques sur le profil des germes et leur sensibilité aux antibiotiques.

10. Données démographiques, socio- économiques utiles pour des études et des recherches en climat – santé.  

Les données biologiques (âge, sexe, statut vaccinal…) ;

· Les données de population (taille de la population, densité…) ;

· Le milieu de vie ou résidence (milieu urbain, rural, semi urbain) ;

· Les zones de regroupement (sites aurifères) ;

· Les populations déplacés (camps de réfugiés, rapatriés, catastrophes naturelles…) ;

· Les conditions de vie et d’hygiène (promiscuité, malnutrition, pauvreté, précarité…) ;

· Les croyances et coutumes (pratiques sociales, comportements…) ;

11. données météorologiques utiles pour des études et des recherches en climat – santé.  

Les données météorologiques, dans le but de rendre leur exploitation fiable et efficiente, sont principalement collectées par les services météorologiques nationaux de façon structurée. En effet, les méthodes et les instruments utilisés pour leur collecte correspondent à des normes internationales établies par l’Organisation Météorologique Mondiale (OMM).

Ce système d’organisation et de normalisation de collecte et d’archivage des données météorologiques à l’échelle mondiale, a pour but de permettre une uniformisation du système de collecte et d’archivage des données afin de permettre une comparaison spatiale et temporelle fiables des données météorologiques. Par ailleurs, cela permet de critiquer leur qualité, leur degré de précision, et éventuellement, de pouvoir compléter d’éventuelles données manquantes, de rallonger la série des données disponibles et rendre comparables et tangibles, les différentes études et analyses qui en seront déduites.
Les principales données collectées dans des stations synoptiques et qui pourraient servir a l’étude des maladies climato-sensibles sont :

· Pluviométrie

· Température minimale de l’air

· Température maximale de l’air

· Température minimale du sol

· Température maximale du sol

· Humidité minimale

· Humidité maximale

· Visibilité horizontale

· Visibilité verticale

· Pression au niveau de la mer

· Vitesse du vent

· Direction du vent

· Evaporation Bac A

· Evaporation piche

· Insolation

De point de vue pratique, ces données peuvent être synthétisées en des totaux ou en des moyennes.

· Totaux ou moyennes annuelles

· Totaux ou moyennes mensuelles

· Totaux ou moyennes décadaires

· Totaux ou moyennes hebdomadaires

· Totaux ou moyennes journalières

· Totaux ou moyennes horaires

12. Types de maladies potentielles d’ordre climato-sensibles

Parmi les maladies tropicales d’ordre climato-sensibles, on pourrait citer :

· Paludisme

· Méningite

· Rougeole

· Cécité des rivières (onchocercose)

· Leishmaniose

· Filariose

· Ver de guinée

· Asthme

· Tuberculose

· Bronchite

· Choléra

· Cataractes

· Drépanocytose

· Fièvre de la vallée du rift

· Dengue
13. Constitution d’une base de données climat- santé

Une base de données climat-santé est constituée d’une part de données météorologiques et environnementales et d’autre part  de données de statistiques sanitaires de maladies climato-pathologiques (maladies sujettes aux fluctuations climatiques) ainsi que de maladies dues à des allergènes (grains de pollen, pollution atmosphérique, poussières, litho- météores) contenus dans le milieu ambiant. Ces données pourraient également servir à la détection de milieux favorables à des cures médicales.

Ces deux jeux de données doivent provenir d’une même aire géographique. C’est à dire que le milieu géographique circonscrit par les données météorologiques doit être le même (ou être représentatif) que celui des données sanitaires. 

Il est également important d’adjoindre à ces données, les renseignements relatifs à la méthode de collecte, au mode d’acheminement et d’archivage des données et toutes les informations complémentaires relatives à la période de collecte de ces données (campagnes de vaccination, flux migratoires, événements sociaux tels que la famine, guerre, catastrophes naturelles…).

Au cas où cela est possible, adjoindre des informations démographiques de la localité concernée. (total population, total hommes, total femmes, taux de croissance annuel...)

Au Burkina, de même qu’au Mali et au Niger, la structure d’organisation des centres de sante est le Centre Hospitalier Universitaire(CHU), le Centre Hospitalier Régional(CHR), le District sanitaire, le Centre de Santé et de Promotion Social (CSPS)  le fichier  informatique pourrait être organise de la sorte :

· Nom de la localité de collecte des données :

· Dénomination administrative : ville, village, département, province, secteur sanitaire,

· Superficie (km2) :

· Dénomination de la station météorologique :

· Code de la station météorologique :

· Situation géographique (latitude, longitude, hauteur) :

· Historique de la station (date d’ouverture, personnels, faits marquants ou remarque) :

· Aperçu climatique du lieu d’implantation de la station (description sommaire du climat et de la géographie du lieu) :

· Nom du météorologiste :

· Type de structure sanitaire (CHU, CHR, DISTRICT, CSPS…) :

· Nom de la structure sanitaire :

· Code de la structure sanitaire :

· Semaine des relevées :

· Date de collecte (jj/mois/années):

· Niveau de pollution de l’air 

· Prévisions météorologiques journalières 

· Synthèse climatologique mensuelle (phénomène climatiques marquants des mois passés, extrêmes constatés, critique et comparaison aux phénomènes climatiques moyens)
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