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Le rapport 2022 du Groupe d’experts
intergouvernemental sur
l’évolution du climat (GIEC) dresse

un tableau sombre de l’avenir de la vie
sur terre, caractérisé par l’effondrement
des écosystèmes, l’extinction des
espèces et les risques climatiques tels que
les vagues de chaleur et les inondations.1

Tous ces phénomènes sont liés à des
problèmes de santé physique et mentale,
avec pour conséquences directes et
indirectes une morbidité et une mortalité
accrues. Pour éviter ces effets
catastrophiques sur la santé dans toutes
les régions du globe, il existe un large
consensus – comme l’ont soutenu
ensemble 231 revues de santé en 2021 –
sur le fait que l’augmentation de la
température mondiale doit être limitée à
moins de 1,5oC par rapport aux niveaux
préindustriels.

Bien que l’Accord de Paris de 2015
définisse un cadre d’action mondial qui
prévoit de fournir un financement
climatique aux pays en développement,
ce soutien doit encore se concrétiser.2 La
COP27 est la cinquième Conférence des
Parties (COP) organisée en Afrique
depuis sa création en 1995. En prévision
de cette réunion, nous, rédacteurs en chef
de revues de santé de tout le continent,
appelons à une action urgente pour que
la COP soit enfin celle de la justice
climatique pour l’Afrique et les pays
vulnérables. C’est essentiel non
seulement pour la santé de ces pays, mais
aussi pour la santé du monde entier.

L’Afrique a souffert de manière
disproportionnée, bien qu’elle n’ait
guère contribué à la crise.

La crise climatique a eu un impact
sur les déterminants environnementaux
et sociaux de la santé en Afrique,
entraînant des effets dévastateurs sur la
santé.3 Les répercussions sur la santé
peuvent résulter directement des chocs
environnementaux et indirectement des
effets à médiation sociale.4 Les risques
liés au changement climatique en Afrique
comprennent les inondations, la
sécheresse, les vagues de chaleur, la
réduction de la production alimentaire et
la baisse de la productivité du travail.5

Les sécheresses en Afrique

subsaharienne ont triplé entre 1970–1979
et 2010-2019.6 En 2018, des cyclones
dévastateurs ont impacté trois millions
de personnes au Malawi, au Mozambique
et au Zimbabwe.6 En Afrique occidentale
et centrale, de graves inondations ont
entraîné des décès et des migrations
forcées en raison de la perte d’abris, de
terres cultivées et de bétail.7 Les
changements dans l’écologie des
vecteurs provoqués par les inondations
et les dommages à l’hygiène
environnementale ont entraîné une
augmentation des maladies dans toute
l’Afrique subsaharienne, avec des
hausses du paludisme, de la dengue, de
la fièvre de Lassa, de la fièvre de la vallée
du Rift, de la maladie de Lyme, du virus
Ebola, du virus du Nil occidental et
d’autres infections. L’élévation du niveau
des mers réduit la qualité de l’eau, ce qui
entraîne des maladies d’origine hydrique,
notamment des maladies diarrhéiques,
l’une des principales causes de mortalité
en Afrique.8 Les conditions météoro-
logiques extrêmes endommagent l’eau et
l’approvisionnement alimentaire, ce qui
accroît l’insécurité alimentaire et la
malnutrition, à l’origine de 1,7 million de
décès par an en Afrique.10 Selon
l’Organisation des Nations unies pour
l’alimentation et l’agriculture, la
malnutrition a augmenté de près de 50 %
depuis 2012, en raison du rôle central de
l’agriculture dans les économies
africaines.11 Les chocs environ-
nementaux et leurs effets d’entraînement
portent également gravement atteinte à
la santé mentale.12 Au total, on estime que
la crise climatique a détruit un cinquième
du produit intérieur brut (PIB) des pays
les plus vulnérables aux chocs
climatiques.13

Les dommages subis par l’Afrique
devraient constituer une préoccupation
majeure pour toutes les nations. Cela
s’explique en partie par des raisons
morales. Il est tout à fait injuste que les
nations les plus touchées aient le moins
contribué aux émissions cumulées
mondiales, qui sont à l’origine de la crise
climatique et de ses effets de plus en plus
graves. L’Amérique du Nord et l’Europe
ont contribué à 62 % des émissions de
dioxyde de carbone depuis la révolution

industrielle, alors que l’Afrique n’a
contribué qu’à 3 %.14

La lutte contre la crise climatique
nécessite que tout le monde s’y mette

Pourtant, ce n’est pas seulement
pour des raisons morales que toutes les
nations devraient se préoccuper de
l’Afrique. Les effets aigus et chroniques
de la crise climatique engendrent des
problèmes tels que la pauvreté, les
maladies infectieuses, les migrations
forcées et les conflits qui se propagent
dans les systèmes mondialisés6, 15 . La
COVID-19 a servi de signal d’alarme
quant à ces dynamiques mondiales et ce
n’est pas une coïncidence si les
professionnels de la santé ont été actifs
dans l’identification et la réponse aux
conséquences des risques systémiques
croissants pour la santé. Mais les leçons
de la pandémie COVID-19 ne doivent pas
se limiter au risque de pandémie.16, 17
Au contraire, il est impératif que la
souffrance des nations de première ligne,
y compris celles d’Afrique, soit au cœur
des préoccupations de la COP27 : dans
un monde interconnecté, laisser les pays
à la merci des chocs environnementaux
crée une instabilité qui a de graves
conséquences pour toutes les nations.

L’objectif principal des sommets sur
le climat reste de réduire rapidement les
émissions afin de limiter la hausse de la
température mondiale à moins de 1,5 °C.
Cela limitera les dégâts. Cela permettra
de limiter les dégâts. Mais, pour l’Afrique
et d’autres régions vulnérables, ces
dommages sont déjà graves. Il est
désormais essentiel d’atteindre l’objectif
promis de fournir 100 milliards de dollars
de financement climatique par an si nous
voulons prévenir les risques
systémiques de laisser des sociétés en
crise. Pour ce faire, il faut veiller à ce que
ces ressources soient axées sur le
renforcement de la résilience aux impacts
actuels et futurs inévitables de la crise
climatique, ainsi que sur l’aide aux nations
vulnérables pour réduire leurs émissions
de gaz à effet de serre : une parité d’estime
entre adaptation et atténuation. Ces
ressources devraient prendre la forme de
subventions et non de prêts, et être
augmentées de toute urgence avant la
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Les nations riches doivent renforcer leur soutien à l’Afrique et aux pays vulnérables pour faire face aux impacts passés, présents et

futurs du changement climatique.
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période d’examen actuelle de 2025. Elles
doivent mettre au premier plan la résilience
des systèmes de santé, car les crises
aggravées par la crise climatique se
manifestent souvent par des problèmes
de santé aigus. Il sera plus rentable de
financer l’adaptation que de s’en remettre
aux secours en cas de catastrophe.

Certains progrès ont été réalisés en
matière d’adaptation en Afrique et dans
le monde, notamment grâce à des
systèmes d’alerte précoce et à des
infrastructures de défense contre les
phénomènes extrêmes. Mais les nations
en première ligne ne sont pas
indemnisées pour les impacts d’une crise
qu’elles n’ont pas provoquée. Cette
situation n’est pas seulement injuste, elle
alimente également la spirale de la
déstabilisation mondiale, car les nations
investissent de l’argent pour répondre
aux catastrophes, mais ne peuvent plus
se permettre de payer pour une plus
grande résilience ou pour réduire le
problème à la racine en réduisant les
émissions. Il faut maintenant mettre en
place un mécanisme de financement pour
les pertes et les dommages, qui fournira
des ressources supplémentaires en plus
de celles accordées pour l’atténuation et
l’adaptation. Il faut aller au-delà des
échecs de la COP26, où la suggestion
d’un tel mécanisme a été déclassée en
“dialogue”.18

La crise climatique est le produit de
l’inaction mondiale et a un coût élevé non
seulement pour les pays africains
touchés de manière disproportionnée,
mais aussi pour le monde entier. L’Afrique
s’unit à d’autres régions en première ligne
pour demander instamment aux nations
riches d’agir enfin, ne serait-ce que parce
que les crises en Afrique ne tarderont pas
à s’étendre et à engloutir tous les coins
du globe, et qu’il sera alors peut-être trop
tard pour réagir efficacement. Si, jusqu’à
présent, les arguments moraux ne les ont
pas convaincus, il faut espérer que leur
intérêt personnel l’emportera.
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