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Sommaire

La résilience climatique et l’égalité des genres sont intimement liées (Masson-Delmotte et al., 
2018 ; Réseau mondial de PNA & Convention-cadre des Nations Unies sur les changements 
climatiques [CCNUCC], 2019 ; Vincent et al., 2014), et la santé et les droits sexuels et reproductifs 
(SDSR) constituent un élément essentiel de l’égalité des genres (International Planned Parenthood 
Federation [IPPF], 2015 ; Starrs et al., 2018). Des données émergentes suggèrent que les 
changements climatiques auront un impact néfaste sur la SDSR (Women Deliver, 2020). En même 
temps, le déni de la SDSR représente un obstacle à l’engagement en faveur de l’action climatique 
car il limite les opportunités d’éducation et de subsistance, réduit l’accès à l’information et aux 
services et entrave la participation à la vie politique et aux affaires communautaires (IPPF, 2015 
; Le Masson et al., 2019). Il est important de tenir compte de ces liens d’interdépendance dans le 
contexte des efforts d’adaptation aux changements climatiques.

Les gouvernements du monde entier font progresser leurs processus de PNA dans le but de 
renforcer la résilience face aux effets néfastes des changements climatiques. Ces processus 
permettront d’orienter les investissements en faveur de l’adaptation aux changements climatiques 
dans les pays à revenu faible ou intermédiaire (PRF-PRI) pour les années à venir. Lorsqu’une 
attention accrue est portée aux questions de genre dans les activités d’adaptation, il devient 
possible de s’assurer que les processus de PNA prennent en compte les questions liées à la SDSR, 
à la fois pour éviter de manquer des opportunités de synergies et pour veiller à ce que les activités 
d’adaptation ne nuisent pas à la SDSR.

Éclairé par un examen de la littérature portant sur les changements climatiques, sur l’adaptation 
et sur la SDSR, ce rapport explore la mesure dans laquelle les processus de PNA reconnaissent 
les liens entre l’adaptation aux changements climatiques et la concrétisation de la SDSR, y 
compris la santé maternelle et néonatale, la contraception moderne volontaire et la violence 
fondée sur le genre (VFG). Il s’appuie sur une analyse de 19 documents de PNA présentés par 
des PRF-PRI à la CCNUCC, sur un échantillon de PNA sectoriels pour le secteur de la santé et 
sur une sélection de propositions de financement pour le soutien à la planification de l’adaptation 
soumises au Fonds vert pour le climat (FVC).

L’analyse présentée dans ce rapport explore la mesure dans laquelle les processus de PNA 
reconnaissent les impacts des changements climatiques sur la SDSR, ainsi que la façon dont 
les lacunes dans la concrétisation de la SDSR aggravent la vulnérabilité aux changements 
climatiques. Elle identifie également où se situent les mesures liées à la SDSR dans les plans 
d’adaptation. Ce rapport s’appuie sur des analyses précédentes portant sur l’intégration des 
considérations de genre dans les processus de PNA en appliquant une perspective spécifique 
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de SDSR. Cette analyse est destinée aux acteurs chargés de la coordination des processus de 
PNA, ainsi qu’aux parties prenantes qui concentrent leurs efforts sur la SDSR, y compris les 
organisations non gouvernementales (ONG) et les défenseurs, qui ont pour but de s’impliquer dans 
les activités d’adaptation. Elle vise à promouvoir une approche intégrée et inclusive qui fait avancer 
les pays vers des objectifs qui se renforcent mutuellement liés à la résilience aux changements 
climatiques et à la concrétisation de la SDSR.

Les principales constatations qui ressortent de cette analyse sont les suivantes :

1. Les gouvernements accordent une priorité à l’adaptation du secteur de la santé 
dans leurs processus de PNA. Tous les documents de PNA identifient la santé comme 
secteur prioritaire pour l’adaptation et, bien que le degré de détail varie d’un pays à l’autre, 
tous font mention d’activités d’adaptation spécifiques pour le secteur de la santé. 

2. Une certaine attention est accordée aux considérations de genre dans le secteur 
de la santé par les documents de planification de l’adaptation. Même si l’analyse 
des considérations de genre faite par l’ensemble des documents de PNA n’est pas encore 
systématique, nous avons relevé des exemples de prise en compte des questions de genre 
en relation avec la santé.

3. Une attention limitée est accordée à la SDSR par les documents de PNA. L’examen 
des documents de PNA a relevé qu’il existe peu de références aux questions liées à la 
SDSR — seulement 10 documents sur les 19 examinés contenaient des références précises 
aux composantes de la SDSR prises en compte par l’analyse.

4. Lorsque les PNA du secteur de la santé tiennent compte de la SDSR, cela ne se 
reflète pas forcément dans les documents de PNA. Un certain nombre de PNA du 
secteur de la santé comprennent des détails spécifiques sur les questions liées à la SDSR ; 
cependant, ceux-ci ne se sont pas traduits par des activités concrètes dans les documents 
de PNA.

5. Les approches qui répondent aux questions de genre constituent un point d’entrée 
permettant de tenir compte des questions liées à la SDSR dans les processus 
de PNA. En intégrant les considérations de genre dans une approche croisée qui aborde 
d’autres facteurs tels que l’âge, la race et l’orientation sexuelle, nous pouvons souligner le 
rôle que peut jouer la SDSR dans la justification de l’action climatique.

6. Les investissements dans l’adaptation du secteur de la santé peuvent avoir des 
avantages indirects pour la SDSR. Bien que les mesures ciblant directement la SDSR 
soient limitées, il existe un certain nombre d’activités identifiées dans les documents de PNA 
et dans les documents de PNA du secteur de la santé qui pourraient fournir des avantages 
indirects, tels que des investissements dans les établissements de santé — mais seulement 
si elles sont mises en œuvre d’une manière inclusive qui répond aux questions de genre.
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7. Le financement des activités d’adaptation du secteur de la santé se situe en 
deçà des besoins. Il subsiste des lacunes considérables dans le financement alloué 
à l’adaptation et le montant consacré à l’adaptation du secteur de la santé est minime. 
Un investissement accru dans la résilience des systèmes de santé est absolument 
nécessaire, surtout dans le sillage de la pandémie de COVID-19.

Bien que les questions liées à la SDSR n’aient pas fait l’objet d’une attention significative dans les 
processus de PNA jusqu’à présent, elles représentent un élément important du renforcement de la 
résilience aux changements climatiques. Les recommandations suivantes visent à améliorer la prise 
en compte par les processus de PNA des questions liées à la SDSR, du point de vue des droits :

Recommandation n° 1 : Utiliser les directives existantes en matière de genre et de santé 
en tant que base pour l’intégration de la SDSR dans les processus de PNA. Bien qu’elles 
ne portent pas spécifiquement sur la SDSR, les directives existantes de la CCNUCC et d’autres 
acteurs concernant l’intégration du genre et de la santé dans les processus de PNA fournissent un 
cadre solide pour l’examen des questions liées à la SDSR dans le contexte du processus de PNA, à 
condition que cet examen soit appuyé par les données, analyses et expertises appropriées.

Recommandation n° 2 : Incorporer les questions liées à la SDSR dans les évaluations 
de vulnérabilité et les analyses de genre dans l’optique d’éclairer la planification de 
l’adaptation. Les évaluations de vulnérabilité et les analyses de genre menées dans le but de 
guider les processus de planification de l’adaptation offrent des opportunités d’explorer les liens 
entre les changements climatiques et la SDSR, ce qui permet de constituer une base de données 
probantes et de poser les fondements pour l’identification d’actions pertinentes.

Recommandation n° 3 : Promouvoir des collaborations entre les organismes 
gouvernementaux chargés du processus de PNA, de l’égalité des genres et de la 
santé. Il est important que les acteurs du genre et les acteurs de la santé soient tous les deux 
impliqués dans les mécanismes de coordination de l’adaptation pour garantir un bon équilibre des 
compétences tout au long du processus décisionnel.

Recommandation n° 4 : Faciliter la participation des acteurs du genre et des acteurs de la 
santé des femmes, y compris les organisations de la société civile (OSC) dirigées par des 
femmes, en tant que parties prenantes au processus de PNA. Les efforts visant à impliquer 
les parties prenantes dans le processus de PNA devraient être inclusifs vis-à-vis d’une variété de 
parties prenantes et encourager la participation des OSC dirigées par des femmes, des défenseurs 
de la SDSR et des chercheurs spécialisés dans les questions relatives à la santé des femmes, car 
ces acteurs sont bien placés pour faire connaître les questions liées à la SDSR.

Recommandation n° 5 : Soutenir les démarches systémiques en faveur de l’adaptation 
du secteur de la santé. On s’attend à ce que l’adaptation du secteur de la santé fasse l’objet 



La santé et les droits sexuels et reproductifs dans les 
processus de plans nationaux d’adaptation

viii

d’attention et d’investissements accrus dans les années à venir. Cela crée une opportunité 
pour œuvrer en faveur d’approches plus intégrées qui portent sur la résilience générale des 
systèmes de santé, notamment les services de santé sexuelle et reproductive. Cet objectif est 
particulièrement important dans le sillage de la pandémie de COVID-19.

Recommandation n° 6 : Aligner les processus de PNA avec d’autres politiques et plans 
relatifs au genre ou à la santé. La promotion d’un meilleur alignement des processus de PNA 
avec les politiques de genre et de santé peut contribuer à garantir que les activités d’adaptation 
soient reliées aux efforts de promotion de la SDSR tout en s’appuyant sur ces derniers.

Recommandation n° 7 : Combiner de façon stratégique différentes sources de 
financement afin de promouvoir des approches intégrées en faveur de la résilience qui 
se penchent sur les liens entre la SDSR et les changements climatiques. Pour que le 
financement de l’adaptation ait un impact maximal, il doit être stratégiquement combiné avec 
et appuyé par d’autres sources de financement — par exemple le financement de la santé — qui 
abordent les causes sous-jacentes de la vulnérabilité, y compris l’inégalité de genre et le déni de 
la SDSR.

Recommandation n° 8 : Intégrer le genre et la SDSR dans les systèmes de suivi et 
évaluation (S & E) de l’adaptation. La mise en place de systèmes de S & E de l’adaptation qui 
répondent aux questions de genre présente une opportunité de cerner les impacts différenciés des 
activités d’adaptation pour différents groupes, en appliquant une perspective de SDSR lorsque cela 
est pertinent et possible. Cela aidera à constituer la base de données probantes traitant des liens 
entre la SDSR et la résilience climatique.

Il est essentiel d’intégrer les questions de genre, dont la SDSR, dans les activités d’adaptation afin 
d’assurer des avantages équitables aux filles, aux femmes et aux personnes d’orientation sexuelle, 
d’identité de genre, d’expression de genre ou de caractéristiques sexuelles (SOGIESC) sous-
représentées. La concrétisation de la SDSR sert de fondement à la résilience aux changements 
climatiques et permet aux individus de s’impliquer dans l’action climatique et d’améliorer leur 
bien-être au fil du temps.
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Concepts

Concepts clés en matière de changements climatiques

Les changements climatiques sont définis comme « des changements de climat qui sont 
attribués directement ou indirectement à une activité humaine altérant la composition de 
l’atmosphère mondiale et qui viennent s’ajouter à la variabilité naturelle du climat observée au 
cours de périodes comparables » (Organisation des Nations Unies [ONU], 1992, p. 5).

Les changements climatiques trouvent leurs causes dans les augmentations des concentrations 
de gaz à effet de serre dans l’atmosphère. Le moteur principal des changements climatiques est 
la croissance économique et démographique, qui entraîne des émissions de gaz à effet de serre 
provenant de la combustion de combustibles fossiles, des activités industrielles, de la production 
d’énergie et de la destruction des forêts, entre autres (Intergovernmental Panel on Climate Change 
[IPCC], 2014).

Les impacts des changements climatiques comprennent la hausse des températures, 
l’élévation du niveau de la mer, l’augmentation de la fréquence et de la sévérité des événements 
météorologiques extrêmes et les changements de régimes météorologiques. Ces impacts ont des 
répercussions à la fois pour les systèmes  naturels et les systèmes humains (IPCC, 2014).

L’adaptation aux changements climatiques constitue un processus d’ajustement au climat actuel 
ou prévu et à ses effets ayant pour but de modérer ou éviter les dommages ou d’exploiter les 
opportunités bénéfiques (IPCC, 2018, p. 542). En termes pratiques, cela implique des efforts pour 
renforcer la résilience aux chocs, aux stress et aux incertitudes liés au climat au moyen d’une 
augmentation de la capacité des populations à gérer les risques et à s’adapter aux changements au 
fil du temps.

L’atténuation passe par des actions visant à s’attaquer aux causes des changements climatiques 
en réduisant les émissions ou en améliorant les puits de gaz à effet de serre (IPCC, 2018). Ces puits 
sont des processus, des activités ou des mécanismes qui éliminent de l’atmosphère les émissions 
de gaz à effet de serre (IPCC, 2014). Les mesures d’atténuation peuvent comprendre l’adoption de 
nouvelles technologies qui réduisent les émissions, la conservation et la gestion des forêts ainsi que 
les efforts pour promouvoir les énergies renouvelables.

La vulnérabilité aux changements climatiques est la tendance ou la prédisposition à subir des 
effets néfastes (IPCC, 2018, p. 560) provoqués par les impacts des changements climatiques. La 
vulnérabilité est déterminée par la sensibilité et la susceptibilité aux préjudices et par la capacité 
d’adaptation, entre autres (IPCC, 2018). La vulnérabilité peut être évaluée à plusieurs niveaux, y 
compris ceux des individus, des communautés, des écosystèmes, des secteurs et des pays, en 
tenant compte des liens entre ces différents échelons.

La résilience face aux changements climatiques est la capacité des systèmes sociaux, 
économiques et environnementaux à faire face à une tendance, une perturbation ou un événement 
dangereux, en répondant ou en se réorganisant de manière à préserver leur fonction, leur 
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identité et leur structure essentielles, tout en assurant le maintien de leur capacité d’adaptation, 
d’apprentissage et de transformation (IPCC, 2018, p. 557). La résilience peut être considérée comme 
un ensemble de capacités interdépendantes qui permettent aux individus de s’adapter, d’anticiper et 
d’absorber les chocs et les stress liés au climat. Ces capacités peuvent être renforcées par le biais 
d’actions individuelles et collectives (Bahadur et al., 2015).

Le terme action climatique est employé pour désigner à la fois les causes des changements 
climatiques (l’atténuation) et leurs effets (l’adaptation). Ce rapport se concentre sur l’adaptation.

Concepts clés en matière de SDSR

La santé reproductive est un état de « bien-être général, tant physique que mental et social, 
de la personne humaine, pour tout ce qui concerne l’appareil génital, ses fonctions et son 
fonctionnement et non pas seulement l’absence de maladies ou d’infirmités » (ONU, 2015a). La 
santé reproductive implique : l’accès à l’information sur le système reproducteur et la santé ; la 
possibilité de gérer en toute sécurité les menstruations dans l’intimité et la dignité ; et l’accès aux 
services de santé, y compris ceux liés à la contraception, à la grossesse et à l’accouchement, à 
l’avortement sans risque, à l’infertilité et à la VFG (Starrs et al., 2018).

Les droits reproductifs sont également des droits humains, en ce qui concerne le droit de tous 
les couples et individus d’accéder au plus haut niveau de santé reproductive. Cela inclut le droit 
de prendre des décisions quant au nombre, à l’espacement et au moment des naissances et de 
disposer des informations et des moyens nécessaires pour prendre ces décisions de manière libre 
et responsable (Starrs et al., 2018).

La santé sexuelle est un état de bien-être physique, émotionnel, mental et social complet 
en relation avec la sexualité, et non seulement l’absence de maladie, de dysfonctionnement 
ou d’infirmité (World Health Organization [WHO], 2017, p. 3). La santé sexuelle comporte : une 
approche positive et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles ; la possibilité d’avoir 
des expériences sexuelles agréables et sûres, sans aucune contrainte, discrimination ou violence 
; et l’accès aux conseils et aux soins, aux services de santé et aux traitements de soutien à la 
santé sexuelle (Starrs et al., 2018).

Les droits sexuels sont des droits humains et comprennent le droit de toute personne, en 
l’absence de toute discrimination, contrainte ou violence (Starrs et al., 2018, p. 2645), de 
préserver sa santé sexuelle et son intégrité corporelle ; de prendre des décisions concernant 
l’orientation sexuelle, l’identité de genre, les relations sexuelles et le mariage ; et de mener une 
vie sexuelle satisfaisante, sûre et agréable, entre autres (Starrs et al., 2018).

Les composantes de la SDSR, en ce qui concerne la présente analyse, comprennent le VIH / 
SIDA et autres infections sexuellement transmissibles (IST), les services de contraception, la 
santé maternelle et néonatale, l’avortement, l’infertilité et la VFG (Starrs et al., 2018).
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1.0 Introduction

La communauté internationale reconnaît de plus en plus que le genre constitue un aspect 
important des changements climatiques. À titre d’exemple, des rapports récents publiés par 
le Groupe d’experts intergouvernemental sur l’évolution du climat mettent en évidence les 
nombreuses façons dont le genre interagit avec d’autres facteurs tels que l’âge, la race, le 
statut socioéconomique et la sexualité, pour influencer les expériences vécues par les individus 
en matière de changements climatiques (Hurlbert, et al., 2019 ; Vincent et al., 2014). Cette 
reconnaissance engendre une compréhension du fait que les réponses aux changements 
climatiques doivent tenir compte du genre, tout en favorisant activement l’égalité des genres, à 
la fois de manière globale et à travers l’action climatique (Masson-Delmotte et al., 2018 ; Réseau 
mondial de PNA & CCNUCC, 2019 ; Vincent et al., 2014). Cela s’inscrit dans de récentes décisions 
prises en vertu de la Convention-cadre des Nations Unies sur les changements climatiques 
(CCNUCC), notamment l’Accord de Paris, qui appelle à ce que l’action climatique réponde aux 
questions de genre (CCNUCC, 2015). Cela a créé un mandat permettant aux gouvernements, aux 
bailleurs de fonds, aux organisations de la société civile (OSC) et aux autres acteurs engagés dans 
l’action climatique de se pencher sur les considérations de genre.

La base de données probantes sur les liens entre le genre et les changements climatiques s’étoffe 
en permanence. Cependant, dans la mesure où il subsiste des lacunes considérables au niveau 
des données ventilées par sexe et des analyses de genre qui contrarient la prise de décisions, 
le renforcement de la base de données probantes est un objectif clé des activités entreprises 
dans le cadre du Plan d’Action Genre de la CCNUCC (CCNUCC, 2019). Un domaine qui a reçu peu 
d’attention jusqu’à présent est le lien entre l’adaptation aux changements climatiques et la santé 
et les droits sexuels et reproductifs (SDSR), qui porte sur des enjeux tels que la santé maternelle 
et néonatale, les moyens de contraception et la violence fondée sur le genre (VFG). Compte 
tenu des liens importants qui unissent la SDSR et l’égalité des genres (International Planned 
Parenthood Federation [IPPF], 2015 ; Starrs et al., 2018), ces enjeux nécessitent une exploration 
plus approfondie dans le contexte de l’adaptation aux changements climatiques.

Les gouvernements du monde entier font progresser leurs processus de PNA afin de renforcer 
la résilience face aux effets néfastes des changements climatiques. Ces processus permettront 
d’orienter les investissements en faveur de l’adaptation aux changements climatiques dans les 
pays à revenu faible ou intermédiaire (PRF-PRI) pour les années à venir. Lorsqu’une attention 
accrue est portée aux questions de genre dans les activités d’adaptation, il devient possible 
de s’assurer que les processus de PNA prennent en compte les questions liées à la SDSR, à la 
fois pour éviter de manquer des opportunités de synergies et pour veiller à ce que les activités 
d’adaptation ne nuisent pas à la SDSR.
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Afin de mieux comprendre comment les questions liées à la SDSR ont été abordées jusqu’à 
présent dans les processus de planification de l’adaptation aux changements climatiques au 
niveau des pays, le Réseau mondial de PNA — en collaboration avec Women Deliver — a procédé 
à l’analyse d’un échantillon des informations disponibles relatives aux processus de PNA des 
PRF-PRI. Les documents examinés comprennent des documents de PNA présentés à la CCNUCC, 
des PNA sectoriels pour le secteur de la santé et des propositions de financement pour le soutien 
à la planification de l’adaptation soumises au Fonds vert pour le climat (FVC). Cette analyse est 
également éclairée par un examen de la littérature portant sur les changements climatiques, sur 
l’adaptation et sur la SDSR.

L’analyse présentée dans ce rapport explore la mesure dans laquelle les processus de PNA 
reconnaissent les impacts des changements climatiques sur la SDSR, ainsi que la façon dont 
les lacunes dans la concrétisation de la SDSR aggravent la vulnérabilité aux changements 
climatiques. Elle identifie également où se situent les activités liées à la SDSR dans les plans 
d’adaptation. Ce rapport s’appuie sur des analyses précédentes portant sur l’intégration des 
considérations de genre dans les processus de PNA en appliquant une perspective spécifique 
de SDSR. Cette analyse est destinée aux acteurs chargés de la coordination des processus de 
PNA, ainsi qu’aux parties prenantes qui concentrent leurs efforts sur la SDSR, y compris les 
organisations non gouvernementales (ONG) et les défenseurs, qui ont pour but de s’impliquer dans 
les activités d’adaptation. Elle vise à promouvoir une approche intégrée et inclusive qui fait avancer 
les pays vers des objectifs qui se renforcent mutuellement liés à la résilience aux changements 
climatiques et à la concrétisation de la SDSR.
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2.0 Le processus de PNA : vue d’ensemble

Le processus de PNA est un mécanisme essentiel visant à faire progresser l’adaptation aux 
changements climatiques sous l’égide de la CCNUCC. Établi en 2010 (CCNUCC, 2010), ce 
processus a vu son importance réaffirmée par l’Accord de Paris de 2015 en tant que moyen 
de parvenir à l’objectif d’adaptation mondial consistant à favoriser la résilience climatique et à 
accroître la capacité d’adaptation aux effets néfastes des changements climatiques (CCNUCC, 
2015). Le processus de PNA est « un processus stratégique qui permet aux [PRF-PRI] d’identifier 
et de répondre à leurs priorités à moyen et à long terme pour s’adapter aux changements 
climatiques » (Hammill et al., 2019, p. 2). Le processus de PNA est mené par les gouvernements 
nationaux et implique une coordination entre les secteurs et les niveaux de gouvernement, ainsi 
qu’avec les parties prenantes, notamment les OSC, le secteur privé et le milieu universitaire. En 
termes généraux, le processus consiste à analyser les impacts actuels et futurs des changements 
climatiques et à évaluer les vulnérabilités à ces impacts. Partant de là, on assiste à l’identification, 
la priorisation et la mise en œuvre des options d’adaptation, puis au suivi des progrès et des 
résultats (Hammill et al., 2019 ; CCNUCC, 2012). La Figure 1 présente une vue d’ensemble des 
principales étapes du processus de PNA, qui se déroulent selon un cycle continu permettant 
l’apprentissage et l’ajustement au fil du temps. La figure montre également les facteurs 
habilitants, qui comportent des activités menées au cours de toutes les phases. Les extrants du 
processus de PNA peuvent inclure des documents de PNA et des PNA sectoriels ainsi que d’autres 
documents stratégiques tels que les stratégies de mobilisation des ressources.

L’objectif ultime du processus de PNA est de renforcer la résilience des individus, des lieux, des 
écosystèmes et des économies face aux changements climatiques. Il vise à incorporer l’adaptation 
dans la pratique courante en matière de développement en intégrant les considérations relatives 
aux changements climatiques dans les plans, les budgets et les activités dans différents secteurs 
et à différents niveaux. Il établit des systèmes et renforce les capacités afin d’intégrer l’adaptation 
dans la planification du développement, la prise de décision et la budgétisation (Hammill et al., 
2019). Le processus de PNA est destiné à être multisectoriel et participatif et à répondre aux 
questions de genre, tout en étant inclusif vis-à-vis des groupes, communautés et écosystèmes 
vulnérables (Hammill et al., 2019 ; CCNUCC, 2010, 2012). Le processus de PNA représente un 
passage d’une approche ponctuelle et basée sur des projets vers une approche plus stratégique et 
plus programmatique axée sur le moyen et le long terme (Hammill et al., 2019).

Le processus de PNA peut contribuer à atteindre plusieurs objectifs : 

• Il peut permettre aux pays de concrétiser les engagements relatifs à l’adaptation pris dans 
le cadre de leurs contributions déterminées au niveau national, c’est-à-dire les engagements 
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faits par les pays devant la communauté internationale pour atteindre les objectifs de 
l’Accord de Paris (Hammill et al., 2019 ; CCNUCC, 2020).

• La mise en œuvre des activités d’adaptation à travers le processus de PNA contribue 
également à la réalisation des Objectifs de développement durable (ODD), notamment l’ODD 
13 portant sur l’action climatique (ONU, 2015a), ainsi qu’à la réalisation du Cadre de Sendai 
pour la réduction des risques de catastrophe (ONU, 2015b).

• En intégrant les risques climatiques dans la prise de décision, le processus de PNA peut 
améliorer les efforts de développement des pays, afin que les résultats puissent être atteints 
et maintenus face aux changements climatiques. 

• Il aide également les pays à accéder aux financements en faveur de l’adaptation et à les 
employer de manière efficace (Hammill et al., 2019). 

La CCNUCC a reconnu que chaque pays doit poursuivre une approche du processus de PNA qui 
fonctionne dans son contexte particulier, ce qui explique qu’il n’y ait pas de calendrier fixe ou 
d’étapes requises au-delà des orientations souples fournies par la CCNUCC en 2012 (CCNUCC, 
2012). Les progrès réalisés en matière d’adaptation peuvent être communiqués à travers des 
rapports de progrès spécifiques aux PNA, des communications nationales ou des communications 
d’adaptation soumises à la CCNUCC, ou des rapports portant sur les contributions déterminées 
au niveau national. On s’attend à ce que les PNA soient réexaminés et actualisés au fil des ans 
(CCNUCC, 2012).

Lors de son compte rendu annuel de décembre 2019, la CCNUCC a indiqué que 120 PRF-
PRI avaient démarré leurs processus de PNA. Ces pays se sont impliqués dans un éventail 
d’activités comprenant la mise en place de dispositifs institutionnels d’adaptation, l’organisation 
de consultations avec les parties prenantes et l’analyse des vulnérabilités des économies, des 
écosystèmes et des personnes face aux impacts des changements climatiques. Certains pays ont 
également fait part de leurs progrès en matière de stratégies de mise en œuvre (16 pays) et de 
mise en place de systèmes de suivi et d’évaluation (17 pays).1 De plus, 81 pays avaient présenté 
des propositions au FVC demandant un soutien à leurs processus de planification de l’adaptation 
(UNFCCC, 2019). Les gouvernements, appuyés par leurs partenaires du développement, 
investissent dans ces processus, ce qui en fait un point d’entrée clé pour lutter contre les 
vulnérabilités liées au climat. 

1 Cette évaluation est basée sur un éventail de sources, y compris un questionnaire en ligne, des documents 
soumis à la CCNUCC et des présentations faites lors d’événements tels que l’Expo des PNA ; par conséquent, 
elle ne permet peut-être pas d’établir un tableau complet des progrès réalisés.
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Figure 1. Le processus de PNA

Source : Hammill et al., 2019
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3.0 Pourquoi les processus de PNA 
devraient-ils tenir compte de la SDSR ?

La concrétisation de la SDSR représente un fondement indispensable de la santé, du bien-être, 
de la jouissance des droits humains et de l’expression de l’action individuelle. Bien que les liens 
entre l’adaptation aux changements climatiques et la concrétisation de la SDSR puissent ne 
pas sembler immédiatement évidents, ces deux objectifs peuvent se renforcer mutuellement de 
plusieurs façons.

Premièrement, il est établi que les changements climatiques auront des effets négatifs 
sur la SDSR, à la fois directement et indirectement. Les effets directs comprennent les 
impacts des événements météorologiques extrêmes sur les établissements et infrastructures 
de santé et sur les chaînes d’approvisionnement médical, impacts qui peuvent ensuite perturber 
l’accès aux services de santé sexuelle et reproductive (Benjamin, 2016 ; Health Care Without 
Harm, 2018). Cette perturbation peut entraîner à son tour des grossesses non désirées, des 
complications et une hausse de la mortalité durant l’accouchement, ainsi qu’une augmentation 
des IST, entre autres (Behrman & Weitzman, 2016 ; National Institute of Allergy and Infectious 
Diseases [NIAID], 2015). Les effets indirects peuvent inclure les incidences des chocs et 
des stress liés au climat sur les finances des ménages, ce qui peut réduire les ressources 
disponibles pour les soins de santé (J.R. Castro, communication personnelle, le 26 juillet 2020) 
et une augmentation des cas de VFG, y compris le mariage précoce, la violence sexuelle et le 
trafic sexuel (Asian-Pacific Resource & Research Centre for Women [ARROW], 2014, 2017b ; Le 
Masson, 2016 ; Sorensen et al., 2018).

Ces effets sont particulièrement ressentis dans les endroits où l’accès aux services peut être 
limité, par exemple dans les États fragiles, les zones touchées par le conflit et les contextes 
humanitaires (Heidari et al., 2019 ; Starrs et al., 2018 ; Fonds des Nations Unies pour la population 
[FNUAP], 2015). Ils sont exacerbés pour les personnes qui subissent des discriminations 
en relation avec la SDSR, notamment les personnes LGBTQIA+ — ci-après dénommées les 
personnes d’orientation sexuelle, d’identité de genre, d’expression de genre ou de caractéristiques 
sexuelles (SOGIESC) sous-représentées — ainsi que pour les peuples autochtones, les personnes 
handicapées, les groupes raciaux et ethniques minoritaires et les adolescents, entre autres (Starrs 
et al., 2018; FNUAP, 2019). L’importance de la construction de systèmes de santé résilients a 
également été soulignée par la pandémie de COVID-19 (Colombo, 2020 ; Hammill, 2020). En 
outre, la pandémie en cours a mis en évidence les dimensions de genre de cette crise, au niveau 
des tâches non rémunérées accomplies par les femmes en matière de prestation de soins, leur 
exposition à la maladie et leur risque de subir des VFG (ONU, 2020). Les efforts visant à bâtir des 
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systèmes de santé résilients et inclusifs propres à assurer l’éducation, les soins et les traitements 
peuvent servir à réduire ces impacts en vue de l’obtention des résultats complémentaires qui 
consistent en une résilience accrue et une concrétisation de la SDSR.

Deuxièmement, lorsque les femmes et les filles ne sont pas en mesure de concrétiser leur 
SDSR, cela peut limiter leur capacité à s’impliquer dans l’action climatique en nuisant 
à leurs possibilités de suivre des études, d’améliorer leurs moyens de subsistance ou 
d’accéder aux ressources et aux services (IPPF, 2015 ; Le Masson et al., 2019). Cela a des 
répercussions sur leur vulnérabilité face aux impacts des changements climatiques. Par exemple, si 
les filles sont forcées de se marier avant d’avoir terminé leurs études et réalisé leur alphabétisation, 
cela peut affecter leur capacité à recevoir et à agir face aux informations climatiques et aux alertes 
précoces en cas de catastrophes. Ces obstacles sont particulièrement imposants pour les filles 
et les femmes qui sont victimes de discriminations en raison de leur race, de leur appartenance 
autochtone, de leur classe ou de leur situation de handicap, entre autres, et pour les personnes de 
SOGIESC sous-représentées (Center for International Forestry Research & CGIAR, 2015 ; ARROW, 
2017a ; Starrs et al., 2018 ; FNUAP, 2019).

Les lacunes dans la concrétisation de la SDSR affectent également la participation des femmes 
à la vie politique et aux affaires communautaires (IPPF, 2015 ; Le Masson et al., 2019). Sans être 
le seul obstacle à la participation des femmes, ce facteur conduit à des déséquilibres de genre 
au niveau du pouvoir décisionnel. Ces déséquilibres, qui sont exacerbés pour les personnes 
confrontées à d’autres formes de discrimination, représentent un obstacle permanent empêchant 
les processus de prise de décision en matière d’adaptation d’être inclusifs et de répondre aux 
questions de genre (Hurlbert et al., 2019 ; Mbow et al., 2019 ; Vincent et al., 2014). Lorsqu’elles 
bénéficient d’opportunités équitables, les femmes sont des agents efficaces du changement au 
sein de leur famille, de leur pays et de leur communauté, de sorte que leur participation et leur 
influence significatives dans la prise de décision, à travers une approche fondée sur les droits, 
soient essentielles (Vincent et al., 2014). De même, la participation de personnes de SOGIESC 
sous-représentées et d’autres personnes marginalisées contribue à garantir que leurs besoins et 
priorités soient pris en compte dans les investissements en faveur de l’adaptation.

D’un autre côté, de nouvelles données probantes suggèrent que la concrétisation de 
la SDSR peut contribuer à augmenter la résilience des femmes, de leurs familles et de 
leurs communautés face aux changements climatiques. À titre d’exemple, une analyse axée 
sur l’Afrique subsaharienne a mis en évidence les moyens par lesquels la planification familiale 
volontaire peut aider à renforcer la résilience climatique, tout en soulignant la réduction de la 
pression exercée sur les ressources naturelles sensibles au climat telles que la terre et l’eau 
qui découle de la diminution de la taille des familles ; les avantages pour la santé, l’éducation et 
l’économie ; et les effets positifs sur la sécurité alimentaire, qui est menacée par les changements 
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climatiques (Population Reference Bureau, 2016). Dans un autre exemple, un projet de gestion des 
risques de catastrophes au Bangladesh a mis en place des Comités de femmes afin de renforcer 
les capacités de gestion des risques de catastrophes. Il a également abordé des questions liées à 
la SDSR, notamment la santé reproductive et la grossesse. Lorsque la zone a été frappée par un 
cyclone, les femmes ont réagi pour réduire l’impact sur les vies et sur les moyens de subsistance. 
La réussite de ce projet peut être attribuée en grande partie au leadership et aux capacités des 
Comités de femmes (ARROW, 2017a).

De plus, il existe des liens étroits entre la réalisation de l’égalité des genres et la 
concrétisation de la SDSR, ce qui en fait un élément important d’une adaptation aux 
changements climatiques qui répond aux questions de genre. Le déni de la SDSR peut être 
considéré à la fois comme une cause et une conséquence de l’inégalité de genre (IPPF, 2015, p. 
10). La concrétisation de la SDSR est essentielle pour que les filles, les femmes et les personnes 
d’orientation sexuelle et de genre divers puissent exercer leur libre arbitre, faire des choix 
concernant leur corps et leur vie, accéder aux services et aux opportunités et participer à la vie 
politique – autant d’éléments essentiels de l’égalité des genres (IPPF, 2015). En même temps, de 
nombreux obstacles à la concrétisation de la SDSR trouvent leur origine dans des normes sociales 
et des relations de pouvoir inégales qui découlent de l’inégalité de genre (IPPF, 2015 ; ONU 
Femmes, 2019). Étant donné que l’Accord de Paris et d’autres décisions clés prises en vertu de 
la CCNUCC appellent à ce que l’action climatique reconnaisse les droits humains et réponde aux 
questions de genre (CCNUCC, 2015, 2019), il existe un argument en faveur d’approches intégrées 
qui reconnaissent le caractère essentiel de la SDSR pour renforcer la résilience d’une manière 
équitable entre les genres. L’Encadré 1 présente une vue d’ensemble d’une approche du processus 
de PNA qui répond aux questions de genre.

Pour de plus amples renseignements sur les liens entre les changements climatiques et la SDSR, 
veuillez consulter cette note d’information de Women Deliver.

https://womendeliver.org/climate-change-and-srhr
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Encadré 1. Une approche du processus de PNA qui répond aux questions de genre

Bien qu’aucune définition d’une action climatique répondant aux questions de genre n’ait 
été convenue au niveau international, un document publié récemment par le Groupe 
d’experts des pays les moins avancés et le Comité sur l’adaptation en vertu de la CCNUCC 
(en collaboration avec le Réseau mondial de PNA) met en évidence trois éléments majeurs 
ayant trait à une adaptation aux changements climatiques qui répond aux questions de 
genre (Réseau mondial de PNA & CCNUCC, 2019). Ces éléments fournissent des points 
d’entrée importants pour la prise en compte des questions liées à la SDSR.

Figure 2. Éléments d’un processus de PNA qui répond aux questions de genre

Adapté de : Réseau mondial de PNA & CCNUCC, 2019.
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4.0 La SDSR dans les processus de PNA : 
Situation actuelle

Dans cette section, nous nous penchons sur la situation actuelle relative à la prise en compte de la 
SDSR dans les processus de PNA en nous basant sur les informations disponibles.

4.1 Méthodes

Nous avons employé trois principales sources d’information dans le cadre de cette analyse :

• Les documents de PNA : Tous les documents de PNA disponibles sur NAP Central au 30 juin 
2020 ont fait l’objet d’un examen systématique afin d’identifier les références à la SDSR et aux 
questions connexes. Une vue d’ensemble de ces 19 examens est présentée en Annexe 1.

• Les PNA du secteur de la santé : Un échantillon de cinq PNA portant sur la santé a 
également été examiné dans le but d’évaluer la prise en compte des aspects liés à la SDSR 
— il s’agissait des documents disponibles en ligne au moment de l’analyse.

• Les demandes de soutien adressées au Programme de préparation aux PNA du 
Fonds vert pour le climat (FVC) : Nous avons également examiné un échantillon de 
cinq demandes de soutien adressées au Programme de préparation aux PNA du FVC 
afin d’identifier les références aux questions liées à la SDSR ainsi que les points d’entrée 
pertinents. En raison du nombre limité de références trouvé dans ce premier échantillon, 
nous n’avons pas examiné de documents supplémentaires.

Le Tableau 1 énumère les documents examinés ainsi que les périodes concernées. 
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Tableau 1. Documents examinés

2 Cela comprend les documents de PNA des 19 pays. Le PNA du secteur agricole de l’Uruguay n’a pas été intégré 
au processus d’examen car il se focalise sur un seul secteur.

Documents de PNA et année de soumission 
à la CCNUCC2 

Brésil 2016

Burkina Faso 2015

Cameroun 2015

Chili 2017

Colombie 2018

État de Palestine 2016

Éthiopie 2019

Fidji 2018

Grenade 2019

Guatemala 2019

Kenya 2017

Kiribati 2020

Paraguay 2020

Sainte-Lucie 2018

Saint-Vincent-et-les-Grenadines 2019

Sri Lanka 2016

Soudan 2016

Suriname 2020

Togo 2018

PNA du secteur de la santé

Afrique du Sud 2014–2019

Éthiopie 2018–2020

Fidji 2016–2020

Tanzanie 2018–2023

Zambie 2019

Demandes de préparation aux PNA 
soumises au FVC et année d’approbation

Azerbaïdjan 2019

Costa Rica 2019

Irak 2019

Mongolie 2018

Niger 2018
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Les composantes de la SDSR qui ont été prises en compte dans le cadre de cet examen sont 
présentées à l’Encadré 2. Les références à ces enjeux ont été identifiées grâce à des recherches 
de mots et à l’examen des sections clés des documents. Le niveau de détail des documents 
de planification examinés est variable — dans certains cas, les vulnérabilités et les activités 
d’adaptation sont décrites en termes généraux. Cependant, la non figuration d’un enjeu dans un 
document de PNA ne signifie pas forcément que l’enjeu n’ait pas été pris en compte ou qu’il ne 
sera pas pris en compte lors de la mise en œuvre des activités d’adaptation — il peut simplement 
ne pas avoir été documenté dans les descriptions concises fournies dans les documents de 
planification. Cela constitue une limite de la présente analyse.

Encadré 2. Composantes de la SDSR

Les composantes de la SDSR prises en compte dans le cadre de cet examen sont les 
suivantes (Starrs et al., 2018) : 

• Services de contraception

• Santé maternelle et néonatale

• Avortement

• Infertilité

• Violence fondée sur le genre

• VIH / SIDA et autres IST

4.2 Résultats

Voici les principales constatations qui se dégagent de notre analyse. Dans certains cas, elles 
sont également éclairées par un examen de la documentation existante et/ou par des entrevues 
menées auprès d’informateurs clés.

Constat n° 1 : Les gouvernements accordent une priorité à l’adaptation du 
secteur de la santé dans leurs processus de PNA. 

De nombreux pays adoptent une approche sectorielle à leurs processus de PNA qui vise à 
identifier des options d’adaptation pour les secteurs les plus fortement touchés par les impacts 
des changements climatiques. L’objectif consiste à intégrer l’adaptation au cœur de l’activité de 
ces secteurs au fil du temps. Tous les documents de PNA soumis à la CCNUCC identifient la 
santé comme secteur prioritaire pour l’adaptation, aux côtés d’autres secteurs vulnérables 
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tels que l’agriculture, l’eau et les infrastructures. Cela est généralement basé sur une discussion 
des vulnérabilités spécifiques du secteur de la santé dans les sections de mise en contexte. Le 
problème le plus fréquemment identifié est celui des maladies à transmission vectorielle, telles 
que le paludisme, qui peuvent être exacerbées par les impacts des changements climatiques. Cette 
question est mise en évidence dans la section contextuelle de tous les documents à l’exception d’un 
seul (mais dans ce cas, la question est abordée plus loin dans le document). Les autres problèmes de 
santé identifiés dans la plupart des documents comprennent les maladies transmises par l’eau (16 
documents) ainsi que la faim ou la malnutrition (11 documents) — voir Annexe 1 pour plus de détails. 
Moins de la moitié des documents font état de faiblesses des systèmes de santé en tant que source 
de vulnérabilité.

Bien que le degré de détail varie d’un pays à l’autre, tous les documents de PNA font mention 
d’activités d’adaptation spécifiques pour le secteur de la santé. Il n’est pas surprenant 
que ces activités aient tendance à se concentrer sur les enjeux identifiés comme des domaines 
clés de vulnérabilité. De nombreux pays visent à mettre en œuvre des activités pour atténuer la 
propagation des maladies à transmission vectorielle. Par exemple, le PNA du Paraguay soutient les 
investissements dans la surveillance épidémiologique et le traitement (Secretaría del Ambiente de 
Paraguay, 2017), alors qu’à Sainte-Lucie, les activités comprennent la mise en place et l’application 
de directives pour contrôler la reproduction des moustiques dans les infrastructures hydrauliques 
(Government of Saint Lucia, 2018). Plus de la moitié des documents font également état d’activités 
liées à la sensibilisation du public, au renforcement des capacités des prestataires de soins de 
santé et/ou à la recherche et à l’évaluation portant sur les changements climatiques et la santé. 
Les informations disponibles indiquent que le secteur de la santé est inclus dans le mécanisme de 
coordination du processus de PNA pour la plupart des pays. De plus, dans toutes les demandes 
présentées à la FVC qui ont été examinées, la santé est identifiée comme un secteur prioritaire, bien 
que des détails ne soient pas fournis concernant les activités spécifiques dans ce domaine.

Constat n° 2 : Une certaine attention est accordée aux considérations de genre 
dans le secteur de la santé par les documents de planification de l’adaptation.

Des évaluations antérieures de l’intégration des considérations de genre dans les processus de 
PNA ont démontré que des progrès ont été réalisés au cours des quelques dernières années 
(Dazé, 2020). Même si l’analyse des considérations de genre faite par l’ensemble des 
documents de PNA n’est pas encore systématique, nous avons relevé des exemples 
de prise en compte des questions de genre en relation avec la santé. Plus précisément, 
quatre des documents de PNA examinés identifient les femmes en tant que groupe cible des 
activités d’adaptation dans le secteur de la santé. À titre d’exemple, les activités d’adaptation 
liées à la santé qui figurent dans le PNA des Fidji — y compris les efforts visant à construire 
des établissements de santé résilients au climat — ont pour cible les femmes, ainsi que 
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les personnes vivant dans les zones rurales et les groupes défavorisés et à faible revenu 
(Government of the Republic of Fiji, 2018).

De même, concernant les PNA du secteur de la santé, chacun des documents examinés 
fait ressortir une certaine prise en compte des questions de genre. Par exemple, le PNA 
du secteur de la santé de l’Afrique du Sud identifie le genre, l’équité et d’autres déterminants 
sociaux de la santé en tant que questions transversales pour le plan (Department of Health, 
Republic of South Africa, 2014), alors qu’en Zambie, le déséquilibre de genre dans les processus 
de planification de l’adaptation est souligné comme un défi (Republic of Zambia Ministry of 
Health, 2019). Le PNA du secteur de la santé de l’Éthiopie précise que les femmes et les enfants 
sont les plus touchés par la malnutrition (Federal Ministry of Health, Ethiopia, 2018). Bien que 
les références ne soient pas toutes centrées spécifiquement sur la SDSR, la prise en compte 
des questions de genre crée des opportunités d’accorder plus d’attention à la manière dont les 
lacunes dans la concrétisation de la SDSR interagissent avec la vulnérabilité aux changements 
climatiques. Dans certains cas, on assiste également à l’établissement de liens entre les PNA 
du secteur de la santé et des politiques existantes qui abordent la dimension du genre. À titre 
d’exemple, le PNA du secteur de la santé de la Tanzanie est aligné sur la Politique nationale 
en matière de santé, qui comprend comme l’un de ses trois objectifs l’égalité des genres et 
l’autonomisation pour l’ensemble des paramètres sanitaires (United Republic of Tanzania 
Ministry of Health, Community Development, Gender, Elderly and Children, 2018). 

Constat n° 3 : Une attention limitée est accordée à la SDSR par les 
documents de PNA.

L’examen des documents de PNA a relevé qu’il existe peu de références aux questions 
liées à la SDSR. Seulement 10 documents sur les 19 examinés contenaient des références 
précises aux composantes de la SDSR mentionnées à l’Encadré 2. Parmi ceux qui font référence 
à la SDSR, les enjeux les plus fréquemment mentionnés sont la grossesse et les soins des 
nourrissons, et plus particulièrement les vulnérabilités liées à ces étapes de la vie — ces enjeux 
sont mentionnés dans sept documents, principalement dans les sections de mise en contexte. 
Par exemple, le document de PNA du Brésil souligne la vulnérabilité des femmes enceintes et 
des enfants face aux sécheresses et aux inondations (Ministry of Environment, Brazil, 2016). Le 
document de PNA du Kenya constate que les impacts des changements climatiques menacent 
les progrès en matière de réduction de la mortalité infantile (Republic of Kenya Ministry of 
Environment and Natural Resources, 2016). Le document de PNA du Burkina Faso comprend des 
mesures visant à protéger les femmes enceintes du paludisme (Ministère de l’Environnement 
et des Ressources Halieutiques, 2015), tout en tenant compte du risque accru auquel elles sont 
exposées, tant sur le plan de l’exposition (Center for Climate Change and Health, 2016 ; Selby, 
2015 ; Sorensen et al., 2018) que des conséquences subies en cas d’infection, qui peuvent inclure 
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l’accouchement prématuré, la mortinaissance ou l’éclampsie (ARROW, 2014 ; Center for Climate 
Change and Health, 2016 ; Sorensen et al., 2018).

Le deuxième problème le plus fréquemment cité est celui de la VFG, qui est mentionné dans 
quatre documents, l’accent étant généralement mis sur les risques d’augmentation de la VFG à 
la suite de catastrophes. À titre d’exemple, le document de PNA du Suriname met cet enjeu en 
évidence en appelant à une formation sur la VFG pour les volontaires dans les zones sinistrées 
(Government of Suriname, 2019). Par ailleurs, le document de PNA de l’État de Palestine note que 
des taux de fécondité élevés se traduisent par une urbanisation rapide en Cisjordanie, ce qui a pour 
conséquence d’augmenter la vulnérabilité des villes face aux changements climatiques (State of 
Palestine Environment Quality Authority, 2016). L’examen des propositions de financement pour 
le soutien à la planification de l’adaptation soumises au FVC n’a révélé aucune référence aux 
questions liées à la SDSR ; toutefois, cela peut être dû au fait que ces documents soient orientés 
sur les processus et les questions de gouvernance.

Constat n° 4 : Lorsque les PNA du secteur de la santé tiennent compte de la 
SDSR, cela ne se reflète pas forcément dans les documents de PNA.

Un certain nombre de PNA du secteur de la santé comprennent des détails spécifiques 
sur les questions liées à la SDSR. Par exemple, le PNA du secteur de la santé des Fidji met en 
exergue la déclaration « KAILA ! Pacific Voice for Action on Agenda 2030 » sur le renforcement 
de la résilience aux changements climatiques à la travers la santé reproductive, maternelle, 
néonatale, infantile et adolescente, déclaration qui constitue un engagement politique adopté 
par 14 ministères de la santé avant la Conférence de l’ONU sur les changements climatiques de 
2015 (Government of the Republic of Fiji, 2018). La déclaration de KAILA a appelé à l’action dans 
des domaines tels que l’accroissement du soutien accordé aux filles et aux jeunes femmes afin 
qu’elles accèdent aux services et aux informations en matière de santé sexuelle et reproductive, 
l’amélioration de l’accès à la contraception et l’élimination de toutes formes de VFG, dans le 
cadre d’une approche fondée sur les droits (Fiji Ministry of Health and Medical Services, 2015). 
Il n’est toutefois pas clair comment cette déclaration a été mise en pratique. Par exemple, elle 
n’est pas mentionnée dans le document de PNA des Fidji, élaboré en 2018 (Government of the 
Republic of Fiji, 2018).

Pour citer un autre exemple, le PNA du secteur de la santé de l’Éthiopie indique que la VFG peut 
augmenter avec les impacts des changements climatiques. Il comprend également la promotion 
de la planification familiale comme l’un de 10 domaines d’intervention, justifiant celle-ci par la 
pression démographique exercée sur les ressources naturelles sensibles au climat. Le document 
demande qu’une attention particulière soit portée aux zones vulnérables à la sécheresse et à la 
dégradation des terres (Federal Ministry of Health, Ethiopia, 2018). Encore une fois, cependant, 
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cette mesure n’apparaît pas explicitement dans le document de PNA de 2019, bien que ce 
dernier évoque la nécessité de trouver un équilibre entre un taux de croissance démographique 
élevé et la croissance économique (Federal Democratic Republic of Ethiopia, 2019). Ces 
incohérences mettent en évidence une déconnexion entre les plans d’adaptation du secteur 
de la santé et les documents de PNA pour cette première itération. De plus, les documents 
n’indiquent pas clairement si une approche fondée sur les droits a été adoptée.

Constat n° 5 : Les approches qui répondent aux questions de genre 
constituent un point d’entrée permettant de tenir compte des questions liées 
à la SDSR dans les processus de PNA.

Le point d’entrée logique pour aborder les questions liées à la SDSR et aux changements 
climatiques se trouve dans les efforts en cours visant à promouvoir une action climatique 
qui répond aux questions de genre (voir Encadré 1 pour plus de détails). En intégrant les 
considérations de genre dans une approche croisée, nous pouvons souligner le rôle que 
peut jouer la SDSR dans l’action climatique. Cela signifie que les points d’entrée existent — il 
s’agit plutôt que trouver des moyens pour porter à l’avant-plan les questions liées à la SDSR lors 
des discussions autour d’une adaptation qui répond aux questions de genre. À titre d’exemple, les 
évaluations de vulnérabilité ventilées par genre devraient prendre en compte les sous-groupes, 
y compris les femmes enceintes, les personnes vivant avec le VIH / SIDA, les adolescents et 
les personnes d’orientation sexuelle et de genre divers. L’analyse des vulnérabilités devraient 
examiner comment les lacunes dans la concrétisation de la SDSR constituent un obstacle à 
l’adaptation. Cela fournit une base pour identifier des mesures permettant de combler ces lacunes.

Le cas de Kiribati illustre cette opportunité. En amont d’une mise à jour de son document de PNA, 
une analyse de genre a été effectuée dans le but d’éclairer le processus. Cette analyse de genre 
a exploré les liens entre le genre et les changements climatiques en examinant les politiques 
et les institutions ainsi que la formulation des problématiques. Elle a permis de présenter des 
recommandations pour répondre aux questions de genre dans le cadre du processus du PNA 
(Dekens, 2017). Par conséquent, le document de PNA actualisé intègre systématiquement les 
considérations de genre et comporte un certain nombre de références aux questions liées à la 
SDSR. Par exemple, un taux de fécondité élevé et de faibles taux d’utilisation de contraceptifs sont 
identifiés en tant qu’éléments contribuant à la croissance démographique sur les îles de Tarawa 
Sud et Kiritimati, et sont cités comme facteurs contributifs à la vulnérabilité aux changements 
climatiques. De plus, la stratégie énoncée dans le PNA, qui vise à améliorer la prestation des 
services de santé dans le but de faire face aux impacts des changements climatiques, comprend 
des activités axées sur la santé des femmes, notamment pour améliorer la base de données 
probantes sur les liens entre les changements climatiques, la santé mentale et la VFG et pour 
assurer la formation du personnel des cliniques de santé familiale (Government of Kiribati, 2019). 
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Cet exemple démontre à la fois l’intérêt d’entreprendre une analyse de genre pour éclairer le 
processus de PNA et les moyens par lesquels cette analyse peut favoriser une attention accrue 
aux questions liées à la SDSR.

Constat n° 6 : Les investissements dans l’adaptation du secteur de la santé 
peuvent avoir des avantages indirects pour la SDSR.

Bien que la majorité des documents de PNA disponibles ne comprennent pas de mesures 
ayant pour cible directe la SDSR, il existe un certain nombre de mesures identifiées dans 
les PNA et les PNA du secteur de la santé qui pourraient fournir des avantages indirects. 
Parmi celles-ci, on peut citer les investissements dans les établissements, infrastructures et services 
de santé, ainsi que les efforts visant à améliorer la préparation du système de santé à répondre aux 
urgences. Par exemple, le document de PNA de Saint-Vincent-et-les-Grenadines prévoit la mise en 
place de petits hôpitaux résilients (Government of Saint Vincent and the Grenadines, 2019, p. 127). 
Pour citer un autre exemple, le PNA du Sri Lanka vise à renforcer le partage d’informations entre 
les organismes chargés de la santé et ceux chargés de la gestion des catastrophes (Ministry of 
Mahaweli Development and Environment, Sri Lanka, 2016). Les PNA du secteur de la santé de la 
Zambie et de la Tanzanie comportent tous les deux des mesures visant à renforcer les effectifs de 
personnels de santé et à mettre en place des infrastructures résilientes à l’égard du climat (Republic 
of Zambia Ministry of Health, 2019 ; United Republic of Tanzania Ministry of Health, Community 
Development, Gender, Elderly and Children, 2018). Les impacts des changements climatiques sur 
la SDSR peuvent être réduits à travers une amélioration de la résilience des systèmes de santé face 
aux chocs et aux stress. Cependant, pour être efficaces, ces mesures doivent être mises en œuvre 
d’une manière inclusive qui répond aux questions de genre (Women Deliver, 2020). La planification 
en prévision des catastrophes en est un élément essentiel pour garantir que les services de santé 
sexuelle et reproductive puissent être fournis pendant et après une crise.

Constat n° 7 : Le financement des activités d’adaptation du secteur de la 
santé se situe en deçà des besoins.

Un des principaux facteurs déterminant la réussite des processus de PNA est l’allocation 
de financements, à la fois pour mettre en place les systèmes et capacités nécessaires à la 
coordination et à la facilitation du processus et pour mettre en œuvre des mesures d’adaptation 
concrètes sur le terrain. Un certain nombre des documents de PNA fournissent des estimations 
des coûts de mise en œuvre des mesures d’adaptation identifiées pour le secteur de la santé : le 
document du PNA du Burkina Faso, par exemple, fournit une estimation d’environ 330 millions 
d’USD pour le secteur de la santé (Ministère de l’Environnement et des Ressources Halieutiques, 
2015). Toutefois, aucun détail sur la méthodologie d’élaboration de ces estimations n’étant fourni, il 
est difficile d’évaluer ce qui est chiffré ou non ainsi que le degré de réalisme des budgets.
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Sur le plan mondial, les coûts annuels de l’adaptation sont estimés à 140–300 milliards d’USD 
d’ici 2030 et jusqu’à 500 milliards d’USD d’ici 2050 (United Nations Environment Program [UNEP], 
2018). Il subsiste des lacunes considérables dans le financement alloué à l’adaptation — en 
2017–2018, le montant estimé du financement alloué à l’adaptation au niveau mondial à partir de 
sources publiques et privées était de 30 milliards d’USD (Climate Policy Initiative, 2019).

Sur ce total, le montant financier consacré à l’adaptation du secteur de la santé est minime, étant 
estimé à moins de 1 pour cent (UNEP, 2018 ; WHO, 2018). Bien que certaines analyses suggèrent 
que les dépenses nationales consacrées à l’adaptation du secteur de la santé aient augmenté ces 
dernières années, elles ne représentaient encore que 5 pour cent des dépenses totales allouées 
à l’adaptation en 2017–2018 (Watts et al., 2019).3 Un investissement accru dans la résilience 
des systèmes de santé est absolument nécessaire (UNEP, 2018), surtout dans le sillage de 
la pandémie de COVID-19, qui a mis en évidence non seulement les faiblesses des systèmes mais 
aussi les impacts genrés d’une telle crise sanitaire (United Nations, 2020).

3 Aucun détail n’est fourni quant aux types d’activités mises en œuvre grâce à ces financements, ni sur la mesure 
dans laquelle elles ont intégré les considérations de genre.
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5.0 Principales opportunités de prise en 
compte de la SDSR dans les processus de PNA
Bien que la prise en compte dans les processus de PNA des questions liées à la SDSR ait été 
limitée jusqu’à présent, cela ne signifie pas qu’il n’y ait aucun lien important à promouvoir. Il existe 
des opportunités à différents stades du processus qui permettent d’accroître l’attention accordée 
à ces questions, comme le montre la Figure 3. Les pays peuvent mettre à profit ces opportunités 
d’aborder les questions liées à la SDSR dans la planification et les activités en matière 
d’adaptation, dans le cadre d’une approche qui répond aux questions de genre. 

Figure 3. Opportunités de prise en compte de la SDSR dans les processus de PNA

Adapté de :  Hammill et al., 2019

FA C T E U R S  H A B I L I TA N T S

P R O C E S S U S  D E  P N A

Planification Mise en œuvre

Suivi et évaluation

Dispositifs 
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Partage 
d’informations

Renforcement 
des capacités

Financement

Au stade de la planification, les pays évaluent les 
vulnérabilités et définissent les priorités en matière 
d’adaptation. Cela représente une opportunité clé 
pour appliquer une perspective axée sur le genre 
et sur la SDSR afin de garantir que les mesures 
d’adaptation soient liées aux efforts de promotion 
de la SDSR et qu’elles soient dépourvues d’impacts 
négatifs involontaires.

La mise en œuvre des mesures d’adaptation offre 
une occasion de promouvoir des approches intégrées 
qui répondent aux lacunes dans la concrétisation de 
la SDSR et favorisent la collaboration entre acteurs 
spécialisés dans le genre, dans la santé et dans les 
changements climatiques.

Lors de la mise en place de dispositifs institutionnels 
pour l’adaptation, les acteurs du genre et les acteurs de 
la santé peuvent être conviés à participer.

Les efforts de renforcement des capacités 
peuvent incorporer les questions liées à la 
SDSR, surtout lorsque ces efforts sont axés 
sur des processus de PNA qui répondent aux 
questions de genre.

La mise en place de systèmes de S & E de 
l’adaptation qui répondent aux questions de 
genre fournit un point d’entrée qui permet 
d’évaluer les impacts voulus et involontaires 
des mesures d’adaptation sur la SDSR.

Les données probantes portant sur les liens 
entre les changements climatiques et la SDSR 
peuvent être développées et partagées à tous 
les niveaux par le biais des processus de PNA 
afin de garantir la prise de décisions éclairées.

Pour un impact maximal, le financement de 
l’adaptation peut être combiné de manière 
stratégique avec d’autres sources afin de 
remédier à l’inégalité de genre et promouvoir 
les questions liées à la SDSR.
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6.0 Recommandations en vue d’améliorer 
la prise en compte de la SDSR dans les 
processus de PNA

Les recommandations suivantes visent à améliorer la prise en compte par les processus de PNA 
des questions liées à la SDSR, du point de vue des droits. Il s’agit d’actions prioritaires permettant 
de tirer profit des opportunités exposées à la section précédente. Elles sont destinées aux acteurs 
chargés de la coordination des processus de PNA, ainsi qu’aux parties prenantes spécialisées dans 
la SDSR, notamment les ONG et les défenseurs, qui ont pour but de s’impliquer dans des actions 
d’adaptation. Il est important de noter qu’un certain nombre de ces recommandations ont déjà 
été mises en exergue dans des rapports précédents traitant de l’intégration du genre dans les 
processus de PNA (voir par exemple Dazé & Dekens, 2018). Elles sont réitérées ci-dessous car 
l’application d’une perspective de SDSR constitue un argument encore plus convaincant en faveur 
d’une approche qui répond aux questions de genre.

Recommandation n° 1 : Utiliser les directives existantes en matière de genre 
et de santé en tant que base pour l’intégration de la SDSR dans les processus 
de PNA.

Au fur et à mesure que les pays font avancer leurs processus de PNA, ils poursuivent 
l’élaboration de stratégies de mise en œuvre, la préparation de propositions de financement et 
l’allocation de ressources pour la mise en place de mesures prioritaires. Ces processus créent 
des opportunités supplémentaires pour approfondir les questions qui n’ont peut-être pas reçu 
une attention suffisante dans les documents de PNA. L’OMS a élaboré des directives relatives 
à la planification de l’adaptation du secteur de la santé (OMS, 2014a) ainsi qu’un document 
plus spécifique fournissant des directives relatives au genre, aux changements climatiques et 
à la santé (OMS, 2014b), tandis que le Réseau mondial de PNA et la CCNUCC ont récemment 
élaboré une boîte à outils visant à orienter les pays dans leur adoption d’une approche du 
processus de PNA qui répond aux questions de genre (Réseau mondial de PNA & CCNUCC, 
2019). Bien que ces documents ne portent pas spécifiquement sur la SDSR, ils fournissent 
ensemble un cadre solide pour l’examen des questions liées à la SDSR dans le contexte du 
processus de PNA, à condition que cet examen soit appuyé par les données, l’analyse et 
l’expertise appropriées. En outre, il est essentiel que toute intégration de mesures liées à 
la planification familiale dans le contexte des processus de PNA adopte explicitement une 
approche fondée sur les droits — et cela devrait se refléter dans les documents de planification 
et les stratégies de mise en œuvre.

https://www.who.int/globalchange/publications/guidance-health-adaptation-planning/en/
https://www.who.int/globalchange/publications/guidance-health-adaptation-planning/en/
https://www.who.int/globalchange/publications/reports/gender_climate_change/en/
https://www.who.int/globalchange/publications/reports/gender_climate_change/en/
http://napglobalnetwork.org/resource/toolkit-for-gender-responsive-national-adaptation-plans/
http://napglobalnetwork.org/resource/toolkit-for-gender-responsive-national-adaptation-plans/
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Recommandation n° 2 : Incorporer les questions liées à la SDSR dans les 
évaluations de vulnérabilité et les analyses de genre dans l’optique d’éclairer 
la planification de l’adaptation.

Lorsque les pays entreprennent des évaluations de vulnérabilité et — dans certains cas — 
des analyses de genre afin d’éclairer les processus de planification de l’adaptation, il existe 
d’importantes opportunités d’explorer les liens entre les changements climatiques et la SDSR. 
Cela peut créer une fondation pour intégrer des actions pertinentes parmi les options d’adaptation 
identifiées. Les évaluations de la vulnérabilité du secteur de la santé, par exemple, pourraient se 
pencher sur les lacunes en matière de services de santé sexuelle et reproductive pouvant être 
aggravées par les impacts des changements climatiques. De même, les efforts visant à identifier 
les groupes particulièrement vulnérables pourraient explorer comment la grossesse, les IST et 
la VFG affectent la capacité des femmes à gérer de façon proactive les risques climatiques et 
à se protéger pendant et après un événement météorologique extrême. Des analyses de genre 
pourraient étudier les impacts des changements climatiques sur la SDSR, ainsi que les manières 
dont les lacunes dans la concrétisation de la SDSR entravent la résilience aux changements 
climatiques, par le biais d’une approche croisée. L’inclusion de ces questions dans les analyses 
qui éclaireront la planification de l’adaptation permet de bâtir la base de données probantes et de 
susciter une prise de conscience des liens, renforçant ainsi l’argument en faveur du traitement de 
ces questions en tant que base des activités d’adaptation. Cela augmentera la probabilité que la 
SDSR soit étudiée et prise en compte dans les efforts de gestion des risques climatiques tout en 
évitant les impacts négatifs non intentionnels des activités d’adaptation sur la SDSR. Les acteurs 
impliqués dans les processus de PNA peuvent avoir besoin de conseils ciblés pour les évaluations 
de vulnérabilité et les analyses de genre afin de garantir la poursuite des pistes d’enquête 
appropriées relatives à la SDSR.

Recommandation n° 3 : Promouvoir des collaborations entre les organismes 
gouvernementaux chargés du processus de PNA, de l’égalité des genres et de 
la santé.

Une autre étape essentielle des processus de PNA consiste à mettre en place des dispositifs 
institutionnels de coordination des mesures d’adaptation pour tous les échelons et structures 
gouvernementaux. La composition de ces mécanismes de coordination centrale influant fortement 
sur la formulation des questions d’adaptation et sur les priorités identifiées, il est important 
que les acteurs du genre et les acteurs de la santé soient tous les deux impliqués pour garantir 
un bon équilibre des compétences tout au long du processus décisionnel. En parvenant à une 
compréhension commune des enjeux et en identifiant ensemble des solutions, il devient possible 
d’adopter des approches collaboratives qui répondent à de multiples objectifs. Compte tenu de 
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l’attention limitée accordée aux questions liées à la SDSR dans les divers plans d’adaptation 
examinés, un effort concerté est nécessaire pour que les acteurs appropriés soient inclus dans un tel 
groupe et que ces questions soient mises en avant. Ces acteurs peuvent comprendre, par exemple, 
les entités gouvernementales chargées de l’égalité des genres et celles chargées des services de 
santé sexuelle et reproductive.

Recommandation n° 4 : Faciliter la participation des acteurs du genre et des 
acteurs de la santé des femmes, y compris les OSC dirigées par des femmes, 
en tant que parties prenantes au processus de PNA.

Les processus de PNA sont participatifs, impliquant une coordination pangouvernementale ainsi 
qu’un engagement de parties prenantes issues de la société civile, du secteur privé et du milieu 
universitaire. Ces processus d’engagement des parties prenantes sont essentiels pour garantir 
que les questions qui préoccupent les différents groupes soient prises en compte lors de la prise 
de décisions en matière d’adaptation. Pour que les processus d’engagement des parties prenantes 
soient efficaces, ils devraient être guidés par des principes d’équité et d’inclusion entre les genres 
(Réseau mondial de PNA & CCNUCC, 2019). Cela a des répercussions sur la façon d’organiser et 
de communiquer les opportunités de participation, sur les lieux où les dialogues se déroulent et 
sur la manière dont ils sont facilités. Les efforts visant à impliquer les parties prenantes dans le 
processus de PNA devraient encourager la participation des OSC dirigées par des femmes, des 
défenseurs de la SDSR et des chercheurs spécialisés dans les questions relatives à la santé des 
femmes, car ces acteurs sont bien placés pour faire connaître les questions liées à la SDSR lors 
des discussions autour des changements climatiques. De plus, ces processus doivent être inclusifs 
vis-à-vis d’une variété de parties prenantes, y compris différents groupes d’âge et les personnes 
de SOGIESC sous-représentées, pour s’assurer que leurs besoins et priorités spécifiques soient 
abordés lors de la prise de décisions.

Recommandation n° 5 : Soutenir les démarches systémiques en faveur de 
l’adaptation du secteur de la santé.

Compte tenu du degré élevé de priorité accordé au secteur de la santé par les processus de PNA 
— ainsi que la pandémie de COVID-19, qui met en évidence les faiblesses des systèmes de santé  
— on peut s’attendre à ce que l’adaptation du secteur de la santé fasse l’objet d’une attention 
accrue dans les années à venir. Cette augmentation de l’investissement dans l’adaptation du 
secteur s’accompagne d’une opportunité pour œuvrer en faveur d’approches plus intégrées qui 
portent sur la résilience générale du système de santé, notamment les services de santé sexuelle 
et reproductive. Les directives de l’OMS relatives à la planification de l’adaptation du secteur de 
la santé identifient les principaux éléments permettant de renforcer la résilience climatique des 
systèmes de santé, l’accent étant mis sur les composantes fondamentales, les informations et 
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la gestion des risques (OMS, 2014a). Ces éléments comprennent un certain nombre de domaines 
dans lesquels les questions liées à la SDSR pourraient être traitées. Par exemple, les composantes 
relatives à l’évaluation et à la recherche pourraient tenir compte des enjeux de santé sexuelle 
et reproductive ainsi que d’autres préoccupations liées à la santé afin de mieux comprendre 
les obstacles systémiques à la concrétisation de la SDSR et comment ceux-ci exacerbent la 
vulnérabilité aux changements climatiques. Les efforts visant à renforcer les services et systèmes 
de santé publique, qui constituent ensemble l’une des composantes fondamentales, devraient 
répondre aux lacunes en matière d’information et de services de santé sexuelle et reproductive. 
La composante de préparation et de gestion des situations d’urgence doit assurer le soutien de la 
SDSR pendant et après les catastrophes liées au climat (voir la Recommandation n° 6 pour plus 
de détails). Ce ne sont là que quelques exemples, mais ils mettent en lumière les façons dont 
une approche systémique de l’adaptation du secteur de la santé peut appuyer la SDSR, tout en 
affrontant directement les risques pour la santé associés aux changements climatiques.

Recommandation n° 6 : Aligner les processus de PNA avec d’autres politiques 
et plans relatifs au genre ou à la santé.

Bien que nous n’ayons pas encore observé un grand nombre d’exemples spécifiques d’alignement 
des PNA avec les politiques liées à la SDSR, les liens avec les ODD et avec les politiques 
existantes en matière de genre et de santé créent une ouverture potentielle en la matière. Cela 
est particulièrement vrai lorsque les politiques de genre et/ou de santé traitent expressément 
des questions liées à la SDSR. Au fur et à mesure que les pays passent à la mise en œuvre des 
mesures d’adaptation du secteur de la santé, ces liens deviennent de plus en plus importants pour 
maximiser les synergies et réduire les doubles emplois. La promotion d’un meilleur alignement 
des processus de PNA avec les politiques de genre et de santé, par exemple, peut contribuer 
à garantir que les analyses existantes relatives à la VFG et aux lacunes des services de santé 
sexuelle et reproductive puissent éclairer les efforts de planification de l’adaptation. De même, 
certaines actions prioritaires portant sur la SDSR identifiées dans les plans de santé peuvent 
contribuer à renforcer la résilience des systèmes de santé face aux changements climatiques, 
faisant ainsi progresser les objectifs du processus de PNA. Étant donné la déconnexion observée 
entre les PNA du secteur de la santé et les documents de PNA, une meilleure intégration des 
processus sectoriels de planification dans les processus de PNA plus larges contribuerait à 
assurer la cohérence. Dans l’ensemble, le fait d’assurer l’alignement des politiques et plans 
pertinents peut aider à garantir que les activités d’adaptation soient liées aux efforts de promotion 
de la SDSR tout en s’appuyant sur ces derniers.
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Recommandation n° 7 : Combiner de façon stratégique différentes sources 
de financement afin de promouvoir des approches intégrées en faveur de la 
résilience qui se penchent sur les liens entre la SDSR et les changements 
climatiques.

Le financement de l’adaptation ne suffira pas à répondre à l’ensemble des facteurs qui entravent la 
résilience aux changements climatiques. Par conséquent, pour que le financement de l’adaptation 
ait un impact maximal, il doit être stratégiquement combiné avec et appuyé par d’autres sources 
de financement — par exemple le financement de la santé — qui abordent les causes sous-
jacentes de la vulnérabilité, y compris l’inégalité de genre et le déni de la SDSR. À titre d’exemple, 
une initiative d’adaptation visant à soutenir les moyens de subsistance résilients au climat au 
niveau communautaire pourrait être mise en œuvre de manière conjointe avec un programme 
qui encourage l’alphabétisation des femmes et l’utilisation volontaire de contraceptifs. Ces 
dernières activités pourraient contribuer à éliminer les obstacles à la participation des femmes 
au programme portant sur les moyens de subsistance, dans l’optique d’aboutir à des résultats 
plus équitables entre les genres. Comme le souligne la Recommandation n° 2, il est essentiel 
de procéder à des évaluations de vulnérabilité et des analyses de genre croisées afin d’identifier 
les opportunités pour ce type d’approche intégrée. Un meilleur suivi du financement orienté vers 
différents objectifs est nécessaire, à la fois pour des raisons de responsabilisation et pour évaluer 
où les synergies peuvent être maximisées pour un impact renforcé.

Recommandation n° 8 : Intégrer le genre et la SDSR dans les systèmes de S 
& E de l’adaptation. 

Le processus de PNA offre une occasion sans précédent de mettre en place un système coordonné 
permettant de suivre les progrès réalisés au fil du temps en matière de mise en œuvre des 
activités d’adaptation et de réduction de la vulnérabilité aux changements climatiques. Les 
gouvernements se trouvent actuellement à différents stades de la mise en place des systèmes 
de S & E pour leurs processus de PNA. Bien qu’il existe quelques exemples d’efforts visant à 
intégrer les considérations de genre dans ces systèmes, ces efforts n’en sont qu’à leurs débuts et 
des travaux supplémentaires sont nécessaires (Dazé, 2020a). La mise en place de systèmes de S 
& E de l’adaptation qui répondent aux questions de genre présente une opportunité de s’assurer 
que ces systèmes parviennent à cerner les impacts différenciés des activités d’adaptation pour 
différents groupes, en appliquant une perspective de SDSR lorsque cela est pertinent et possible. 
Le suivi des impacts genrés des mesures d’adaptation dans le secteur de la santé, y compris 
celles liées à la SDSR, aidera à constituer la base de données probantes traitant des liens entre la 
SDSR et la résilience climatique, ainsi qu’à identifier tout impact négatif involontaire des mesures 
d’adaptation sur la SDSR.
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7.0 Conclusions

Bien que les questions liées à la SDSR n’aient pas fait l’objet d’une attention significative 
dans les processus de PNA jusqu’à présent, elles représentent un élément important du 
renforcement de la résilience aux changements climatiques, notamment lorsqu’il s’agit 
d’assurer des avantages équitables aux filles, aux femmes et aux personnes d’orientation 
sexuelle et de genre divers. Les impacts des changements climatiques auront des répercussions 
négatives sur la SDSR, ce qui rendra encore plus essentiel les investissements dans ce domaine. 
En même temps, le déni de la SDSR constitue un obstacle à l’engagement en faveur de l’action 
climatique en limitant les opportunités d’éducation et de subsistance, en réduisant l’accès à 
l’information et aux services et en empêchant la participation à la vie politique et aux affaires 
communautaires. Ces obstacles sont les plus importants pour les filles et les femmes ainsi 
que pour les personnes subissant d’autres formes de discrimination en raison de leur âge, de 
leur situation de handicap, de leur appartenance autochtone, de leur race, de leur orientation 
sexuelle ou d’autres facteurs. Compte tenu de l’étroitesse des liens entre la SDSR et la 
promotion de l’égalité des genres, ces questions devraient être prises en considération dans le 
cadre d’un processus de PNA qui répond aux questions de genre.

Un investissement accru dans l’adaptation du secteur de la santé crée la possibilité d’adopter 
une approche systémique qui aborde la SDSR en parallèle à d’autres préoccupations en matière 
de changements climatiques et de santé, en utilisant les orientations existantes relatives au 
genre et à la santé dans les processus de PNA. Cela nécessite une analyse approfondie des liens 
entre la SDSR et les changements climatiques, ainsi qu’une plus grande attention au suivi et à 
l’évaluation, afin de constituer une base de données probantes permettant une prise de décision 
mieux éclairée dans ce domaine. Les processus de PNA peuvent réunir les acteurs appropriés 
pour identifier des solutions intégrées qui lient les activités d’adaptation aux investissements en 
faveur de la SDSR et de l’égalité des genres afin de promouvoir des résultats plus équitables. À 
condition qu’elles soient mises en œuvre d’une manière inclusive qui répond aux questions de 
genre, les activités visant à renforcer la résilience des systèmes de santé peuvent contribuer 
à garantir l’accès aux informations et services de santé sexuelle et reproductive, y compris en 
temps de crise. La concrétisation de la SDSR sert de fondement à la résilience aux changements 
climatiques et permet aux individus de s’impliquer dans l’action climatique et d’améliorer leur 
bien-être au fil du temps.
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Annexe 1. Vue d’ensemble des examens 
portant sur les documents de PNA

Le graphique ci-dessous présente une vue d’ensemble des examens portant sur les 19 
documents de PNA du Brésil, du Burkina Faso, du Cameroun, du Chili, de la Colombie, de l’État 
de Palestine, de l’Éthiopie, des Fidji, de la Grenade, du Guatemala, du Kenya, de Kiribati, du 
Paraguay, de la Sainte-Lucie, de Saint-Vincent-et-les-Grenadines, du Sri Lanka, du Soudan, du 
Suriname et du Togo.

Enjeu Nb de documents de PNA
Pays dont le document de PNA fait 
mention de l’enjeu

Formulation des questions de santé

Les questions de santé 
sont abordées dans les 
sections qui présentent 
le contexte

Brésil, Burkina Faso, Cameroun, Chili, 
Colombie, État de Palestine, Éthiopie, Fidji, 
Guatemala, Kenya, Kiribati, Paraguay, Sainte-
Lucie, Saint-Vincent-et-les-Grenadines, Sri 
Lanka, Soudan, Suriname, Togo

La santé est reconnue 
comme secteur 
prioritaire du PNA

Tous

Définition d’activités 
d’adaptation spécifiques 
pour le secteur de la 
santé

Tous

Le Ministère de la santé 
ou son équivalent est 
mentionné

Tous

Références faites aux questions de santé dans les sections qui présentent le contexte *

Maladies à transmission 
vectorielle

Brésil, Burkina Faso, Cameroun, Chili, 
Colombie, État de Palestine, Éthiopie, Fidji, 
Guatemala, Kenya, Kiribati, Paraguay, Sainte-
Lucie, Saint-Vincent-et-les-Grenadines, Sri 
Lanka, Soudan, Suriname, Togo

Maladies transmises par 
l’eau

Brésil, Burkina Faso, Cameroun, Chili, État 
de Palestine, Éthiopie, Fidji, Guatemala, 
Kenya, Kiribati, Paraguay, Sainte-Lucie, 
Saint-Vincent-et-les-Grenadines, Soudan, 
Suriname, Togo
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Enjeu Nb de documents de PNA
Pays dont le document de PNA fait 
mention de l’enjeu

Faim/malnutrition Brésil, Cameroun, Chili, État de Palestine, 
Éthiopie, Fidji, Guatemala, Kenya, Kiribati, 
Sainte-Lucie, Soudan

Blessures provoquées 
par les événements 
extrêmes

Brésil, Cameroun, Chili, Éthiopie, Fidji, Kenya, 
Sainte-Lucie, Sri Lanka, Suriname

Forces et faiblesses du 
système de santé

Brésil, Chili, État de Palestine, Éthiopie, Fidji, 
Kiribati, Sainte-Lucie, Suriname

Stress thermique Cameroun, Chili, Sainte-Lucie, Saint-Vincent-
et-les-Grenadines, Sri Lanka, Suriname

Problèmes de santé 
mentale

Brésil, Chili, État de Palestine, Fidji, Kiribati

Maladies non 
transmissibles

Brésil, Burkina Faso, Chili, Éthiopie, Fidji

Références aux questions relatives à la SDSR

Les femmes sont 
identifiées en tant 
que groupe cible des 
activités d’adaptation 
liées à la santé

Burkina Faso, État de Palestine, Fidji, Kiribati

Grossesse, santé 
maternelle ou soins des 
nourrissons

Brésil, Burkina Faso, État de Palestine, Kenya, 
Kiribati, Soudan, Suriname

Violences fondées sur le 
genre

Fidji, Guatemala, Kiribati, Suriname

Contraception et/ou 
planification familiale

Éthiopie, Kiribati

HIV/SIDA Burkina Faso

* Ne figurent que les questions identifiées dans plus de 25 pour cent des documents de PNA examinés.
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Coordination pour un développement 
résilient au changement climatique
www.napglobalnetwork.org 
info@napglobalnetwork.org 
 @NAP_Network 
  @NAPGlobalNetwork

www.womendeliver.org 
info@womendeliver.org 
 @womendeliver 
  @womendeliver 
Instagram  @women_deliver

http://www.unfccc.int/leg
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