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ABREVIATIONS

ACMAD Centre Africain pour les Application de la Météorologie au Développement
ACDI Agence Canadienne pour le Développement International
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CDAO Conférence des Directeurs des services météorologigues d’Afrique de I'Ouest
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CERMES Centre de Recherche Médicale et Sanitaire
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OMS Organisation Mondiale de la Santé

ONG Organisation Non Gouvernementale

PNUD Programme des Nations Unies pour le Développement

SMHN Systeme Météorologique et Hydrologique Nationale

WACP West Africa Cooperation Program (Programme de Coopération Ouest Africaine)




RECOMMANDATIONS

Les participants a l'atelier « Renforcement des capacités pour I'établissement de liens
entre les services météorologiques, climatologiques et sanitaires » recommandent :

La création de groupes de travail climat — santé au Burkina Faso, au Mali et au
Niger;

La mise en place d’'un mécanisme d’échange des informations et des expériences
entre les trois pays ci-dessus cités. La structure de ce projet WACP devrait étre
aussi simple que possible, en s’appuyant sur 'organisation nationale;

L’appui de TAEMET ainsi que de tous les bailleurs de fonds, pour la réalisation et la
pérennisation des activités des groupes de travail climat — santé dans ces pays et
au niveau sous-régional.




L INTRODUCTION

Sous le mandat du Plan d"Action de Niamey de la Conférence de Directeurs de Services
Météorologiques et Hydrologiques d Afrique de I'Ouest (CDAOQ), et dans le cadre du « Partenariat
Santé et Climat pour I'Afrique » résultant de l'atelier tenu a Genéve en avril 2006, un atelier sur le
theme «Renforcement des capacités pour [I'établissement de liens entre les services
météorologiques, climatologiques et sanitaires » s’est tenu a Niamey, du 06 au 07 octobre 2009.

Cet atelier a réuni des professionnels de la santé et de la météorologie ainsi que des
spécialistes divers s’intéressant aux relations entre I'environnement, le climat et la santé.
Les participants venaient essentiellement du Burkina Faso, du Mali, du Niger, de 'Espagne et de
'OMM (voir liste des participants en annexe ).

Il ressort des échanges menés pendant cet atelier que des études sur les interrelations
climat - santé sont d’actualité au Burkina, Niger et Mali. En effet, des investigations scientifiques
ont été menées sur les relations entre des maladies courantes et tres meurtriéres et le climat ainsi
que les écosystemes de ces pays. C’est notamment le cas des maladies respiratoires, la
méningite, le paludisme, la rougeole, le cholera, et la fiévre de la vallée du rift. Des résultats
probants (publiés) ont été exposés et des tentatives de mise en application de ces résultats ont été
présentés pendant I'atelier.

Cet atelier a permis de montrer que ces études sont d’'une importance capitale pour la
prévention et la lutte contre les maladies climato dépendantes.

En outre, les impacts socioéconomiques de ces maladies ont été mise en évidence a
travers leur poids financiers en terme de soins et de prise en charge sanitaire.

A ce titre, au Niger selon les conclusions de la réunion de la commission mixte nigéro-
nigériane (Katsina, 29 au 31 janvier 2002), on enregistre 427 000 cas graves de paludisme par
an. Le co(t du traitement d’un cas grave s’éleve a 20.000 FCFA soit au total 8.540.000.000 FCFA
par an. La valeur monétaire perdue par arrét de travail s’éléve a environ 6.000.000.000 FCFA par
an, soit une somme totale de 15 milliards de francs CFA.

Concernant la méningite, au Niger, le budget annuel prévisionnel établi en 2005 par le
Service National d’Information Sanitaire (SNIS) du Niger pour plusieurs domaines préventifs
(vaccination), surveillance et la prise en charge des cas s’éleve a 3 069 799 122 CFA.

Concernant la rougeole, le budget prévisionnel pour I'année 2007 établi dans le cadre du
contrdle accéléré de la rougeole au Niger et le plan de mise en ceuvre 2007 s’éléve a 9 .150 899
500 FCFA.

Il STRUCTURE DU PROJET

Pour une meilleure organisation, une coordination adéquate des activités et des
stratégies communes aux trois pays et pour la réalisation d’un réseau d’échange sous-régional
(voir recommandation ii), I'atelier a adopté un schéma de fonctionnement qui se présente comme
suit:



Structure du Projet

Cadre de Réference Partenariat Climat — Santé pour I'Afrique
OMM - OMS

‘Comité directorial OMM, OMS, AEMET ...

= GTMS Niger -
Partenaires Personnel de la Météo et de la Santé Support
Nationaux Financier

. - (International,
(Fournisseurs de Personnel de la Météo et de la Santé Regional,
Données météo_ National)
rologiques,, ] -
Climatologiques, GTMS Me}", ’
Sanitaires, Personnel de la Météo et|de la Santé
Economiques)
Organisations regionnales
Météo (ACMAD... ) Santé (OMS- Afrique...)

La structure du projet de climat - santé est proposée dans le cadre du Partenariat Africain
sur le Climat et la Santé (2006) et se base sur les éléments suivants:

o La tache majeure des groupes de travail co-présidés par un responsable de la
météorologie et de la santé est d’élaborer et de mettre en place un plan pour le
projet et de préparer des accords de collaboration avec d’autres organisations
nationales (partenaires nationaux) qui seront consolidés par les directeurs des
services météorologiques et sanitaires. Le groupe de travail étant constitué
essentiellement du personnel de la météorologie et de la santé, renforcé par
d’autres spécialistes si nécessaire.

o Le comité directorial chargé du suivi du projet et de la coordination des actions est
co-présidé par des responsables de 'OMM, I'AEMET et 'OMS. Les accords de
partenariat OMM-AEMET et OMM-WACP sont applicables.

o Partenaires:

o Propositions techniques a [I'échelle nationale: fournisseurs de données
(Services de santé, de la météorologie, autres) et coordination des produits et
services de développement et diffusion aux utilisateurs finaux.

o Support financier a I'échelle internationale, régionale et nationale.

o Utilisateurs: Services nationaux de santé, organisations nationales diverses,
ONG, Croix et Croissants Rouges.

Code des couleurs:
o Cyan: flot de données, pas de flot de produits finis, coordination technique;
. Rouge: flot financier;

o Vert: produits finaux du GTCS (élaborés conjointement par les services nationaux
météorologiques et sanitaires).
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En principe, le travail technique a faire devait étre basé sur les organisations nationales
existantes, particulierement celles météorologique et sanitaire. Si le renforcement des capacités
de ces organisations est pris en compte comme faisant partie du projet, ce point devra étre pris en
considération sur la base de donateurs additionnels (actions de mobilisation des ressources
nécessaires), a moins qu’il n'y ait des ajustements mineurs qui permettraient de l'inclure comme
une composante du cadre de travail du WACP. Cet atelier, par les différents échanges, a permis
de développer un ensemble d’'idées regroupées en deux documents clés que sont:

- la création de groupe de travail climat — santé au niveau national;
- les aspects techniques des études climat — santé.

Ces documents constituent une base de référence pour la création et le fonctionnement
des groupes de travail climat — santé.

A ce titre, ils constituent des éléments de référence que la Conférence des Directeurs
des Services Météorologiques d’Afrique de 'Ouest (CDAO) pourrait consulter, amender et adopter,
afin de permettre et de soutenir la création des groupes de travail climat — santé.

1.1 La création des Groupe de Travail Climat

L’influence de la qualité de I'environnement physique, chimique et biologique sur la santé
est une réalité qui s'impose a tous. En effet, les changements des conditions moyennes du climat
et la variation de certains paramétres 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 I'alimentation, ou I'’équilibre physique et
psychologique.

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

L’étude des interrelations environnement - climat et santé, permet de mettre en évidence
les facteurs exogenes favorables a I'apparition des maladies ainsi que les raisons de leurs
localisations spatiales et temporelles, et d’élaborer des modéles permettant de prédire les
incidences de ces maladies.

1. 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 a une recrudescence des pathologies liées a
I'eau telles que le choléra, le paludisme, la leishmaniose, les filarioses, les schistosomiases etc.

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

Cette dégradation des sols les rend propices a libérer des particules de différentes
dimensions qui seront mobilisées par le vent ('harmattan). Celles-ci entrainant un fort taux de la
pollution de lair, des irritations des muqueuses rhinopharyngées favorables aux maladies



respiratoires en général et particulierement 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 I'air (poussiere minérale combinée a divers polluants d’origine chimique d’ordre
gazeux, liquide ou solide) est également favorable a des pathologies et malaises dues a des
allergénes (asthme, crises drépanocytaires, cataractes, etc.).

Par ailleurs, soulignons que la démographie galopante, associée aux pratiques dégradantes de
lenvironnement (feux de brousse, surpaturage, dénudations des sols...) fragilisent les
écosystémes dont la dégradation accentue la vulnérabilité liée aux maladies climato-sensibles.

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

Pour chaque pays

Les activités et la coordination du Groupe de Travail sont codirigées par des spécialistes
des services de la météorologie et de la santé (de préférence, les directeurs). Les membres du
Groupe de Travail auront des responsabilités différentes, y compris leurs responsabilités
techniques de fournir les informations nécessaires pour la prise de décision. Pour un bon et
efficace fonctionnement du Groupe de Travail, les deux dirigeants peuvent choisir des points
focaux au sein de leurs services respectifs (Météo / Santé). Les points focaux qui devront étre
judicieusement sélectionnés , devront travailler d’une part a introduire le débat sur la relation entre
le climat et la santé dans leur pays respectifs, pays sujets a d’'importants aléas climatiques et
vulnérables a plusieurs maladies climato-sensibles en I'occurrence le paludisme, la méningite, la
rougeole et dautre part a contribuer a la prise en compte des aspects climatiques et
environnementaux de leur pays dans la prise de décision en santé publique. La mise en valeur
des résultats d’études précédentes climat-santé devrait étre mise en prise en compte.

3. Fonctionnement du Groupe de Travail Climat - Santé

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

. Définition des modalités de fonctionnement de Groupe de Travail Climat - Santé.
La formation des acteurs sur les aspects climat et santé L’élaboration d’'un cahier de
charge comportant tous les axes actuels et potentiels de relation climat — santé.

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

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

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

4, Membres du Groupe de Travail Climat - Santé

Les membres du Groupe de Travail Climat - Santé correspondront a la spécificité
institutionnelle de chaque pays (spécialistes de la météorologie, de la climatologie, de la santé,
des statistiques, des modélistes, des démographes, des sociologues, des économistes). La
participation des services de la météorologie et de santé au groupe de Travail est un principe

fondamental. D’autres spécialistes peuvent étre inclus a la structure de base selon leur
disponibilité dans chaque pays.



5.

Mission du groupe de travail
Promouvoir I'acquisition et I'utilisation des données et des informations météorologiques,

climatiques et sanitaires pour la gestion, la prévention et la lutte contre les maladies
climato-sensibles.

6.

Objectifs

o Contribuer a la prise en compte des aspects climatiques et environnementaux du
pays dans la lutte contre les maladies et la prise de décision en santé publique.

o 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.

J Concevoir un systeme d’information efficace d’alerte précoce, de gestion (suivi,
évaluation) des maladies climato- dépendantes.

o Elaborer des outils d’aide a la décision pour les décideurs politiques et pour tous les
techniciens concernés par la santé publique et la météorologie.

Taches / attributions a court, moyen et long termes

J Sensibiliser les autorités et le personnel de santé et la météorologie sur les
interrelations climat-santé;

o Identifier et classifier les maladies climato-dépendantes prioritaires;
o élaborer le plan d’action et le budget;

J Etablir et mettre a jour régulierement une base de données climat — santé
accessibles aux membres du groupe de travalil,

o L’élaborer un document exprimant les besoins des spécialistes de la santé en
données et informations climatiques pour les maladies climato-dépendantes
(fréquence, échelle, précision, format). Ces besoins seront différenciés pour
répondre aux objectifs suivants:

- évaluation des interventions;

- établissement des cartes de risque;

- mise en ceuvre des systemes d’alerte précoce;
- études historiques;

- recherche prospective;

- adaptation aux changements climatiques.

J Etudier les relations existantes entre les facteurs météorologiques, climatiques,
environnementaux et la distribution, la prévalence et lincidence des maladies
climato-dépendantes au Niger, au Mali et au Burkina Faso.

J Etablir des modeles de prévision et de gestion (contrlle, suivi, évaluation) des

maladies climato-dépendantes sur la base de données et/ou les prévisions
multi sources. Concevoir et mettre en place des stratégies de diffusion, de



promotion, des résultats d’études et de recherches sur les maladies climato -
sensibles.

J Impliquer des partenaires techniques et financiers pour la pérennisation des
activités du groupe de travail climat — santé.

Mobilisation des ressources des activités du Groupe de Travail Climat - Santé

o Développement de protocoles et de projets spécifiques;

J |dentification des besoins;

o Implication des partenaires financiers et techniques (Etats concernés, comité de
directorial, CEDEAO, ACDI, BAD, PNUD, Coopération bilatérale, Banque Mondiale,
FMI, Fonds Mondial pour le Climat);

o Plaidoyer.

Collaborations (tous les partenaires et institutions pouvant aider le Groupe de

Travail Climat - Santé a atteindre ses objectifs et a ceuvrer pour sa pérennisation)

on pourrait citer:

J Etats concernés;

J Organisation Ouest Africaine de la Santé (OOAS);

o Organisation Mondiale de la Santé (OMS);

o Centre de Surveillance Pluri-pathologique (MDSC) ;

. UNICEF;

o Programme d’Appui au Service de santé (PASEI);

o Centre for Disease Control / Atlanta (CDC);

L Organisation Météorologique Mondiale (OMM) ;

. PNUD;

. Banque Mondiale (BM);

o Institut de recherche pour le Développement (IRD);

e ACMAD;

e  AGRYMET;

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

o Health and Climate Foundation;
J Group on Earth Observations (GEO-GOESS).

Types de maladies potentielles d’ordre climato - sensibles



Parmi les maladies tropicales d’ordre climato-dépendantes, on pourrait citer celles de la
liste ci-dessous. Chaque groupe de travail peut se concentrer sur quelques unes des maladies les
plus importantes affectant leur pays.

v"Infections respiratoires;

v' Méningite;

v' Paludisme;

v Rougeole;

v" Diarrhée;

v' Cécité des rivieres (onchocercose);

v' Leishmaniose;

v' Filariose;

v' Ver de guinée;

v’ Asthme;

v' Tuberculose;

v Bronchite;

v Choléra;

v' Cataractes;

v' Drépanocytose;

v' Fiévre de la vallée du rift;

v" Dengue.

11. Termes de référence du Groupe de Travail Climat - Santé

Le Groupe de Travail Climat — Santé pourra se promouvoir a travers un processus de
développement d’un plan de travail qui permettra de:

i Identifier les besoins des services de santé en termes de données, information et
services sur le temps et le climat, ainsi que les incohérences qui y sont liées
actuellement et les recommandations pour corriger ces incohérences, en incluant le
renforcement des réseaux d’observations, les outils de prise de décision.

ii. Identifier les incohérences et les problémes qui handicap l'usage routiniere de
linformation du temps et du climat par le secteur de la santé; identifier et réunir les
solutions pour les résoudre.

ii.  Formuler un protocole d’échange de données entre les différents secteurs.

iv. Identifier les besoins en matiere de recherche en climat et santé.
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v. ldentifier les besoins en éducation et en formation a travers les différents secteurs.

vi.  Faciliter 'accés aux outils sur le temps et le climat au secteur de la santé.

vii.  Accroitre I'utilisation des systémes d’alerte précoce pour la prévention des maladies
climato-dépendantes.

viii. Accroitre les capacités des organisations nationale, locale et communautaire a
élargir et & consolider leurs capacités en la matiére.

ix. Etablir une centrale électronique Internet d’acces sécurisé de base de données
climat et santé.

Xx.  Organiser et présenter aux décideurs les preuves scientifiques sur les impacts du
changement et de la variabilité climatique sur la santé.

xi.  Organiser un atelier annuel sur la question climat — santé.

xii. Collaborer avec des entités similaires a travers la région pour partager des
expériences et construire a partir de chacune d’elle d’autres idées.

xiii. Mobiliser les ressources pour assurer la durabilité de cette action.

1.2 Les aspects techniques des études climat - santé

Pour un meilleur fonctionnement des groupes de Travail Climat - Santé, les participants a
I'atelier ont eu a identifier un certain nombre d’éléments dont la prise en compte est d’'une grande
importance. Ce sont essentiellement:

L'importance d’avoir une base de données provenant de plusieurs sources pour
améliorer les études en climat - sante et les produits opérationnels.

La compréhension des déterminants majeurs des maladies respiratoires et des cas
ainsi que des épidémies de méningite au Burkina Faso, au Mali et au Niger, pays
les plus touchés au monde par cette maladie. A ce titre, les poussiéres demeurent
un des déterminants majeurs d'ou limportance d’utilisation des produits du
programme SDS-WAS de 'OMM.

Le réle de 'TACMAD dans le développement des activités de climat et santé au
niveau régional. Ses activités sont focalisées sur le développement de produits
couplés météo-santé, la promotion des liens avec des institutions internationales et
le renforcement des capacités de chaque pays notamment des Services
Météorologiques et des professionnels de la Santé.

Les éléments ci-dessus cités font I'objet d’'une annexe technique composées de trois
documents. Ces documents requiérent I'attention et 'amendement de la Conférence de Directeurs
des Services Météorologiques et Hydrologiques de I'Afrique de I'Ouest. Les deux premiers
documents (Annexes | et Il) représentent une proposition du consultant qui a été examinée et
adoptée par les points focaux de Burkina, Mali et Niger.

Le dernier document (Annexe lll) est une proposition de développement d activités en
climat et santé transmise par ACMAD et approuvé par |’AEMET.
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ANNEX I: CONSTITUTION D’UNE BASE DE DONNEES CLIMAT - SANTE

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 a des allergénes (grains de pollen, pollution atmosphérique, poussieres,
litho-météores) contenus dans le milieu ambiant. Ces données pourraient également servir a la
détection de milieux favorables a des cures médicales.

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

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

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

Au Burkina, de méme qu’au Mali et au Niger, la structure d’organisation des centres de
santé est le Centre Hospitalier Universitaire (CHU), le Centre Hospitalier Régional (CHR), le
District sanitaire, et le Centre de Santé et de Promotion Social (CSPS). Le fichier informatique
pourrait étre organisé de la sorte:

" Nom de la localité de collecte des données;

. Dénomination administrative: ville, village, département, province, secteur sanitaire;

" Superficie (km 2);

" 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);

. Apercu 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;
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Date de collecte (jour / mois / année);

Niveau de pollution de l'air;

Prévisions météorologiques journaliéres;

Synthese climatologique mensuelle (phénomeéne climatiques marquants des mois

passés, extrémes constatés, critique et comparaison aux phénomenes climatiques
moyens).

Données épidémiologiques et sanitaires utiles pour des études climat - santé

v

v

Description des cas et des déces selon le temps, le lieu et la personne;
Evolution des cas et des décés selon le temps et le lieu;

Description des cas et des décés 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.

Données démographiques, socio-économiques utiles pour des études recherches en climat

- santé

v

Les données biologiques (age, 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 auriferes);

Les populations déplacés (camps de réfugiés, rapatriés, catastrophes naturelles);
Les conditions de vie et d’hygiéne (promiscuité, malnutrition, pauvreté, précarité);

Les croyances et coutumes (pratiques sociales, comportements).

Données météorologiques utiles pour des études 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 fagon structurée.
En effet, les méthodes et les instruments utilisés pour leur collecte correspondent a des normes
internationales établies par 'Organisation Météorologique Mondiale (OMM).

Ce systéeme d’organisation et de normalisation de collecte et d’archivage des données
météorologiques a I'échelle mondiale, a pour but de permettre une uniformisation du systéme de

-14 -



collecte et d’archivage des données afin de permettre une comparaison spatiale et temporelle
fiable 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 efficientes, les différentes
études et analyses qui en seront déduites.

Les principales données collectées dans des stations synoptiques et qui pourraient servir
a I'étude des maladies climato-sensibles sont :

v' Pluviométrie;

v' Température minimale de l'air;
v Température maximale de 'air;
v Température minimale du sol;
v Température maximale du sol;
v Humidité minimale;

v" Humidité maximale;

v' Visibilité horizontale;

v' Visibilité verticale;

v' Pression au niveau de la mer;
v' Vitesse du vent;

v' Direction du vent;

v' Evaporation Bac A;

v' Evaporation piche;

v" Insolation.

Du point de vue pratique, ces données peuvent étre 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 journalieres;

%  Totaux ou moyennes horaires.
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ANNEX Il: CONTRIBUTION DU PROGRAMME « SYSTEME D’EVALUATION, D’AVIS ET
D’ALERTE SUR LES TEMPETES DE SABLE ET DE POUSSIERE DE L’OMM
(SAD WAS - WMO) » A LA COMPREHENSION DE L’IMPACT DE LA POUSSIERE SUR
L’EMERGENCE DE LA MENINGITE ET DES MALADIES RESPIRATOIRES

JUSTIFICATION:

Globalement, en Afrique de I'Ouest continentale, le régime des vents est marqué en
saison seche par les alizés continentaux chauds et secs ('harmattan) soufflant du secteur NE a E
approximativement d’octobre a avril, mai. Le reste de I'année, durant la saison des pluies, la
mousson domine avec des vents soufflant de direction SW a W (Dubief 1979 ; Leroux 1996).

Les vents, a travers leurs variabilités et leurs ampleurs modulent le temps, les saisons et
influent sur la température, 'humidité ainsi que l'intensité et la densité des lithométéores. De ce
fait, ils jouent un réle prépondérant dans la transmission des maladies respiratoires.

Au Sahara, comme dans d’autres régions désertiques, les nomades se protégent de
inhalation des particules en suspension par le port de « voiles ». Ainsi, Wagner (1980) rapporte
que les nodules pulmonaires attribués a la silicose ont été reconnus chez les momies égyptiennes.

En Australie, Rutherford et al. (1999) ont montré que les lithométéores étaient
significativement associés a l'augmentation des cas de crises d’asthme. Cependant, aucune
relation précise entre ces deux parametres n’a pu étre établie vu la petite taille de I'échantillon.

Certains chercheurs tentent de mettre en relation les poussieres terrigénes avec
certaines affections oculaires comme, par exemple, la conjonctivite fortement répandue au Sahel.
(Communication orale, M. M. Daouda, Direction Nationale de la météorologie du Niger, 1999).

Les poussiéres inhalées peuvent étre responsables d’'un certain nombre de probléemes
respiratoires a court et a long terme. Si les poussiéres sont respirées, les particules dont le
diamétre est supérieur a 10 microns métres sont retenues par les cils et les muqueuses des voies
respiratoires supérieures. Ces poussieres sont alors renvoyées vers 'extérieur ou bien passent
dans le systeme gastro-intestinal via 'cesophage. Quant aux particules de plus petites dimensions
(< 10 micrometres), elles peuvent pénétrer dans les voies respiratoires inférieures ou elles sont
alors épurées dans les alvéoles bronchiques. Cependant, I'épuration de ces poussieres n’est
jamais compléte et une certaine quantité de ces particules restent dans les poumons et y causent
des dommages (Pye 1987; Coude-Gaussen 1992; Driscoll 1993).

Les lithométéores, essentiellement composés de poussiéres de toutes sortes et
d’origines diverses sévissant en zone soudano sahélienne en période séche, jouent un grand rble
dans la transmission de la méningite. Une petite partie de la poussiére en période d’harmattan est
ingurgitée par respiration (Prospero, 1999). Certains émettent des hypothéses sur le fait que la
poussiére pourrait étre un support de véhicule des bactéries responsables de la méningite. La
poussiére transportée du Sahel aux Caraibes pourrait aussi comporter des germes pathogenes qui
pourraient affecter la santé humaine (McCarthy, 2001).

Lors de I'épidémie de méningite qui a touché le Burkina Faso en 2006, ou a la date du
26 mars 2006, I'on enregistrait 8186 cas et 784 morts, Mr Habibou Bangré', journaliste de presse,
rapportait ces propos de Mr René Sebgo, directeur de la communication et de la presse
ministérielle au ministéere de la Santé: « Je dirais que I'Harmattan a beaucoup joué, c’est I'émetteur
principal de la maladie »; et du directeur général de la santé au ministéere de la Santé, Mr
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Sosthéne Zombré: « Le vent sec entraine une circulation des germes, qui se retrouvent dans les
muqueuses oropharyngées irritées et touchent les enveloppes méningées ).

Bien qu’on reconnaisse la contribution de I'Harmattan dans I'occurrence des épidémies
de méningite a méningocoque dans le Sahel (Molesworth et al., 2002) notamment a travers les
agressions rhino-pharyngées, il n’y a pas d’évidence (preuves) d’une causalité qui proviendrait de
bactéries transportées par de la poussiére.

Toutefois, il est indéniable que les lithométéores exercent des agressions multiformes sur
les muqueuses rhino-pharyngées et de ce fait participent a I'éclosion et a la transmission de la
méningite. En effet, parmi les particules emportées et dispersées par les vents de vitesses
diverses et assez souvent élevées (tempétes de sable, chasse sable, brume séche, etc.) figurent
les grains de quartz lamelliformes ou de fines paillettes de mica, assez dangereuses pour les
mugqueuses oto-rhino pharyngées (plus de 20m/s au sahel; Courel, 1984).

Monnier (1980) a mis en relation la recrudescence de la méningite cérébro-spinale avec
la sécheresse du début des années 1970. De plus, il note une extension de cette vague
épidemique a des latitudes méridionales rarement atteintes. Cette maladie se transmet par la
salive. Les épidémies sont de courtes durées, ne se transmettent qu’en saison séche avec un
maximum en février — mars et s’affaissent dés le retour de la saison des pluies. Certains facteurs
climatiques propres a cette saison propice au développement de ces épidémies sont connus:
« 'lhumidité atmosphérique diminue au dessous de 10%. La muqueuse rhinopharyngée se
desséche, est irritée par les vents de sable et de poussiere, et perd ses capacités de défense
contre l'infection. Ainsi va étre multipliée a grande échelle la contamination et des cas cliniques de
méningites éclatent » (Gentilini, et al. 1972, cité par Monnier, 1980).

Ainsi, 'augmentation des lithométéores, combinés a de faible taux hygrométrique, serait
rendue responsables, de maniére indirecte, de la recrudescence de la méningite cérébro-spinale.

Ce constat se confirme dans I'étude faite par Mbaye (2005) au Sénégal particulierement
a Niakhar ou le cadre climatique et particulierement lithométéorique est potentiellement a risque
par rapport a la survenue du cas index de méningite durant les années 1998, 1999 et 2000,
notamment durant les mois de janvier et février caractérisés par un environnement climatique plus
poussiéreux comparativement aux autres années non épidémiques (Mbaye, 2005).

Cependant Prost (1991) souligne que cette hypothése n’est pas systématique et
confirmée partout, puisque les maxima épidémiques récents (1957-1959), 1969-1970, et
1981-1982) ne coincident pas avec les fortes périodes de sécheresse, ni d’ailleurs avec les
fréquences maximales des lithométéores au Niger.

Selon le bulletin de 'TOMM (Vol. 5, janvier 2009), bien que le mécanisme par lequel la
poussiére peut influer sur I'apparition des épidémies de méningite soit mal connu, les dommages
gu’elle cause aux cellules épithéliales tapissant le nez et la gorge permettent aux bactéries de
pénétrer facilement dans les vaisseaux sanguins.

Le Niger, le Mali et le Burkina Faso, pays sahéliens aux ressources trés limitées, sont
sujets a d’'importantes variations climatiques. Ces pays sont également sujets a d’importantes
tempétes de poussiére et de sable. lIs constituent également des foyers générateurs de tempétes
de poussiére et de sables, eu égard a leur position géographique, a leur climatologie, a leur
composantes géomorphologiques, a I'état des sols ainsi que leur dégradations croissantes. Ces
facteurs rendent ces pays tres vulnérables a plusieurs maladies climato-sensibles d’ordre
respiratoire, en l'occurrence la méningite.

En effet, ces pays se situe a l'intérieur de la “ ceinture de la méningite ” de Lapeyssonnie,

(isohyétes 300 et 1100 mm, au-dessus du 11eme paralléle), et connaissent des épidémies a
répétition de méningite et diverses maladies respiratoires.

-17 -



Les efforts curatifs importants ayant montré jusque la leurs limites voire leurs échecs par
les milliers de décés enregistrés assez fréquemment, il apparait plus que nécessaire
d’entreprendre une action préventive pour plus d’opérationnalité des différentes stratégies de lutte
contre la méningite et les maladies respiratoires dans leur ensemble.

Ceci n’est donc possible que par l'identification et la maitrise des différents déterminants
majeurs survenant dans I'éclosion et la transmission de la méningite, notamment les facteurs
météorologiques et environnementaux (tempétes de poussiére et de sable longtemps mises en
cause) a l'instar des facteurs socio-économiques, démographiques, culturels et biologiques.

OBJECTIF GENERAL:

Le développement d'un Systéme d'Information Géographique par le biais des données du
programme SAD-WAS de 'OMM pour la compréhension, la surveillance et 'alerte de la méningite
cérébro-spinale et des maladies respiratoires au Niger, au Mali et au Burkina Faso.

OBJECTIFS SPECIFIQUES:

- Etude rétrospective des relations entre épisode de poussiére et pics de maladies
respiratoires (bouffées épidémiques de méningites par exemple).

- Développement d'un modéle combinant des données météorologiques,
environnementaux (données SAD-WAS) et de données épidémiologiques a
diverses résolutions spatiales et temporelles.

- Validation et affinement du modele par I'application aux situations passées et a
venir en liaison avec les résultats de I'étude rétrospective.

- Formalisation d'un réseau de partenaires multidisciplinaires pour la mise en
commun d'informations utiles a chacun.

DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES:

Relevées de Statistiques Sanitaires de Méningites Cérébro-Spinale (MCS) a différentes
échéances de temps sur tout le territoire nationale du Niger, du Mali et du Burkina Faso (série la
plus longue possible).

PARAMETRES CLIMATIQUES — ENVIRONNEMENTAUX:

DOMAINE: Niger, Mali, Burkina Faso.
PERIODE: Série la plus longue possible:
- Visibilité horizontale;
- Brume séche;

- Poussiere.

METHODOLOGIE:

- Les données seront introduites, traitées et analysées dans un Systéeme
d’Information Géographique.

- Croisement entre paramétres climatiques / environnementaux (poussiere et sable)

et données de bouffées épidémiques de différentes épisodes (fortes, moyennes et
faibles morbidités) de maladies respiratoires.
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- Etude Spatio-temporelle de la morbidité de maladies respiratoires (méningite) /
Poussiére (Spatialisation de la morbidité des maladies respiratoires (méningite) et
densité spatiale de poussiére).

- Etat des sols nus en fin de saison des pluies (poussiéres) et pics, variabilité de
maladies respiratoires (bouffées de méningite).

RESULTATS ATTENDUS:

- Etablissement de la nature de la relation entre différents parameétres
météorologiques, environnementaux (poussieres) et les maladies respiratoires,

- Détermination de I'importance des variables environnementale (poussiére) dans la
prédiction des maladies respiratoires.

- Détermination des indicateurs du risque et des zones de risques de maladies
respiratoires (méningite) en fonction de la variabilité/ prépondérance de la
poussiére.
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ANNEX Ill: CONTRIBUTION OF ACMAD TO THE EXECUTION OF
PROJECTS IN THE FRAMEWORK OF THE 2009 WORK PLAN

1.2 Implementation of climate and health services

This project aims at the development and implementation of a specific Climate and Health
Unit at ACMAD to operationally link to health sector, and:

Produce and disseminate on a regular basis a climatic and health news bulletin
intended for the health sector, and also to provide some early warning advisories for
specific diseases;

Develop a training material on Climate For Heath and apply it in one case;
Set up as demonstration in two or three countries national or local health committee
that will ease the communication and joint activities on health and climate (collect

and dissemination of local information); and,

Develop a skeleton of “information platform” on health & Climate that could enhance
putting in place a dedicated network.

a) Let’s recall that such action:

has been recommended by the workshop of health and meteorological experts
which was hosted by the World Meteorological Organization (WMO) in Geneva,
Switzerland, from 3 to 7 April 2006, to form the « Health and Climate Partnership for
Africa » to enhance the use of meteorological information to mitigate health impacts.

A major impediment to the implementation and widespread use of new techniques
is the capacity of the public health sector to utilize the information. The aim of the
Climate and Health Unit is to build this capacity within the health and climate
communities to work together towards improving health outcomes through greater
knowledge of disease transmission dynamics, improved climate monitoring and
forecasting and the creation of operational health related climate products.

In West Africa, two diseases, meningitis and malaria, are specifically among highly
climate related diseases.

In 2008, ACMAD took measures to produce a monthly analysis of the most
influential climate parameters, in partnership with AEMET and other partners,
including health organizations. From July 2008, an experimental monthly climate
and health bulletin has been produced and disseminated.

The 2008 seasonal forecast PRESAO 11 was used by UN organisations (UNICEF)
and NGO (International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies -
IFRC), for early warning systems for floods and malaria.

These institutions were very happy with this first experimentation.

b) For 2009, a specific Unit (Health & Climate) will be implemented with staff from the

meteorological and climate community and from the health community (epidemiologists). The links
with health organisations will be reinforced (Centre de Recherché Meédicale et Sanitaire -
CERMES, WHO, UNICEF, NGO...) and some exchanges and training sessions will be organised.
The network of climate and health partners and wusers will be consolidated.

- 96 -



The operational use of and development of climate and health products at different timescales will
be improved.

A coordinated system for collecting and disseminating information will be put in place as a
demonstration, in two or three countries.

The proposed project of implementing a Health & Climate Unit (CHU) will rely on the
preparatory activities conducted in 2008 that will be completed and improved by linking with the
World Meteorological Organization Sand and Dust Storm Warning Advisory and Assessment
System (SDS-WAS). The products of this WMO SDS-WAS will be analysed, evaluated and used
to improve any warning(s) issued.

The SDS — WAS has as objective the improvement of capabilities for more reliable sand
and dust storm forecasts. During sand and desert storms, substantial amounts of soil particles are
suspended by winds and transported over long distances and have impacts on weather, climate,
health, disease transmission, agriculture. Spain hosts the WMO Regional SDS-WAS Centre for
Africa/Middle East/Europe and plays a lead role in its implementation.

The Sand and Dust Storm Warning Advisory and Assessment System (SDS-WAS) will
integrate numerical dust predictions and relevant observations, but will also establish effective
cooperation between data producers and user communities. In this way, SDS products will be
capable to reduce risks from dust storms.

Predicting Sand and Dust Storms can help to better understand the role of mineral dust
and dry hot air in outbreaks of meningitis across the “Sahel’s meningitis belt”.

Beside this important sub activity, that requires a sustained production and improvements
of the ACMAD climate watch monitoring bulletins (decadal and monthly climate analysis and
prediction bulletins ), the Health & Climate Project will:

The success of this activity (including integration of now casting SAF and Sand and Dust
Storms Products developed over the Sahel area) allow to plan for 2010, an operational specific
early advisory bulletin for meningitis risk.

In conjunction with the third MERIT (Meningitis Environmental Risk Information
Technology) Project meeting that ACMAD and CERMES plan to organize and host in Niamey in
2009, in partnership with the international MERIT Steering Committee led by WHO (with WMO,
GEO, HCF, IRI, IFRC), this project will conduct a side event to demonstrate the services of the
Climate and Health Unit.

This action will also largely contribute to the capacity-building of the countries since it will
make it possible to improve the training of people from various countries and develop some
training supports.
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