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Résumé analytique

Si, au cours des dernières décennies, des progrès remarquables ont été 
accomplis dans le monde entier pour réduire le nombre de décès d’enfants 
de moins de 5 ans, lesquels sont passés de 93 décès pour 1 000 naissances 
vivantes en 1990 à 37 décès pour 1 000 naissances vivantes en 2022, 
de nombreux enfants voient aujourd’hui leur santé et leur bien-être à long 
terme menacés par les répercussions du dérèglement climatique.
Par rapport aux adultes, les enfants sont disproportionnellement touchés 
par les changements climatiques, car ils présentent des vulnérabilités 
sans égales aux risques environnementaux. En effet, leur dépendance 
aux personnes qui s’occupent d’eux ainsi qu’une conjugaison de facteurs 
physiologiques, psychologiques et comportementaux les rendent plus 
susceptibles de subir les effets délétères des aléas climatiques sur leur santé.
Bien que le corpus de données probantes sur les répercussions de ces 
phénomènes sur la santé et le bien-être des enfants ne cesse de croître, 
les études tendent souvent à se concentrer sur les effets des différents risques 
de manière isolée. Le présent rapport vise donc à dresser un inventaire 
complet des effets des changements climatiques sur les enfants au regard des 
six aléas majeurs qui affectent leur santé et leur bien-être, à savoir les chaleurs 
extrêmes, les sécheresses, les feux incontrôlés, les inondations et les tempêtes, 
la pollution de l’air et la modification des écosystèmes.
D’après les conclusions de ce rapport, les changements climatiques affectent 
presque chaque aspect de la santé et du bien-être des enfants, de la 
grossesse à l’adolescence. Par ailleurs, ces effets sur leur santé s’aggravent 
à mesure que les aléas climatiques s’accumulent. Les effets indésirables à la 
naissance, notamment la prématurité et l’insuffisance pondérale, constituent 
une source de préoccupation majeure, d’autant que ces risques sont accrus 
par la quasi-totalité des aléas climatiques. Parmi ces derniers, la pollution de 
l’air et les chaleurs extrêmes contribuent à favoriser les risques de décès chez 
les nouveau-nés et les nourrissons. Les maladies infectieuses mortelles pour 
les enfants, telles que le paludisme, devraient également se multiplier sous les 
effets des changements climatiques. La malnutrition, responsable de la moitié de 
l’ensemble des décès d’enfants de moins de 5 ans à travers le monde, devrait elle 
aussi augmenter sous le coup des phénomènes météorologiques extrêmes, tout 
comme les blessures qui découlent généralement de ces événements violents. 
Comptant parmi les principales causes de la mortalité de l’enfant, les maladies 
non transmissibles comme l’asthme, favorisées par la modification des 
écosystèmes, auront des conséquences préjudiciables à long terme. Enfin, outre 
leurs effets sur la santé physique, les phénomènes météorologiques extrêmes et 
l’ensemble des changements climatiques à l’œuvre mettent aussi en péril la santé 
mentale des enfants et des adolescents.
Ces effets sur la santé sont aggravés par les répercussions des aléas 
climatiques sur les cinq facteurs multiplicateurs suivants : les pénuries 
d’eau et la contamination hydrique, l’insécurité alimentaire et la contamination 
des aliments, les dommages infrastructurels, l’interruption des services et les 
déplacements. La gravité de leurs préjudices dépend des inégalités et des 
facteurs de vulnérabilité auxquels sont confrontés les enfants, à savoir leur 
statut socioéconomique, leur genre, leur lieu de résidence, leur état de santé 
actuel, le contexte et les capacités de leur pays, et les vulnérabilités particulières 
qu’ils rencontreront au cours de leur vie.

Le présent rapport vise 
à dresser un inventaire 
complet des effets des 
changements climatiques 
sur les enfants au regard 
des six aléas majeurs qui 
affectent leur santé et 
leur bien-être, à savoir 
les chaleurs extrêmes, 
les sécheresses, les feux 
incontrôlés, les inondations 
et les tempêtes, la pollution 
de l’air et la modification 
des écosystèmes.
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Près de la moitié des enfants sur Terre vivent dans un pays extrêmement 
vulnérable aux effets des changements climatiques. Alors que le dérèglement 
climatique menace d’annuler les progrès acquis de haute lutte en matière 
de santé de l’enfant et que la planète devient de plus en plus dangereuse 
pour les plus jeunes d’entre nous, le monde se trouve à la croisée des 
chemins. Pourtant, aucune estimation des effets actuels des changements 
climatiques sur la mortalité et la morbidité de l’enfant et aucune prévision 
concernant leur charge ne sont encore disponibles. Si nous n’intensifions 
pas immédiatement nos efforts d’atténuation et d’adaptation, les enfants 
d’aujourd’hui et les générations à venir continueront d’être les premières 
victimes des changements climatiques, lesquels n’affectent pas seulement leur 
survie, mais menacent également leur santé et leur bien-être à long terme.

 
Face à ce constat, nous formulons trois 
recommandations accompagnées de mesures 
concrètes :
 
Réduire les émissions afin de respecter le seuil de 1,5 °C 
et de garantir ainsi l’intérêt supérieur de l’enfant :

Les pays à revenu élevé doivent prendre sans tarder des mesures ambitieuses 
d’atténuation afin de réduire leurs émissions et de soutenir les pays à revenu faible 
et intermédiaire dans leur transition énergétique. Ces mesures doivent accorder 
la priorité aux retombées positives pour la santé de l’enfant : l’accès universel aux 
carburants et vers les technologies modernes pour la cuisson afin de réduire les 
émissions et les décès d’enfants imputables à la pollution de l’air intérieur, la transition 
vers l’énergie durable dans les secteurs fournissant des services essentiels aux 
enfants et aux infrastructures vertes, l’éducation aux changements climatiques 
qui promeut la mobilité active et une alimentation durable, et l’intégration des 
technologies de décarbonation dans les stratégies de désintoxication.

 

Pakistan, 2024  
© UNICEF/UNI578857/Junaid
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Protéger les enfants des effets des changements 
climatiques :

Les stratégies d’adaptation doivent équiper les personnes qui ont la charge 
d’enfants et les prestataires de services des informations et des compétences dont 
ils ont besoin pour protéger les enfants, renforcer les soins de santé primaires 
résilients au dérèglement climatique, préserver l’accès à des aliments nutritifs et 
à l’eau salubre, améliorer la préparation et la riposte aux risques environnementaux 
et prévoir des mesures de protection sociale tenant compte des enfants. Le rapport 
détaille des demandes précises dans chacun de ces domaines.  

Accorder la priorité à la santé et au bien-être de 
l’enfant dans les politiques, les investissements et 
l’action climatiques :
Les répercussions sur la santé et le bien-être des enfants doivent guider l’action 
climatique, laquelle doit veiller à ce que des stratégies ciblées soient mises 
en œuvre afin de protéger la santé, la sécurité et l’avenir des plus jeunes. Des 
actions et des investissements spécifiques sont nécessaires pour produire 
des données à l’échelle locale, en accordant la priorité aux évaluations des 
vulnérabilités centrées sur les enfants, en comblant les lacunes en matière 
de recherche, et en favorisant la collaboration multipartite, y compris avec les 
enfants et les jeunes, afin de réduire le fossé existant entre les connaissances et 
les mesures prises dans le domaine de la santé environnementale des enfants.

Les adultes, dont les actions et l’inaction ont fortement contribué à 
l’aggravation de la crise climatique, sont largement responsables du monde 
de plus en plus dangereux qu’ils laissent aux enfants. Il est désormais 
indispensable de placer la protection de la santé des enfants au cœur de 
l’action climatique si nous voulons bâtir un avenir meilleur et plus durable 
pour l’humanité. C’est la raison pour laquelle ces recommandations sont 
axées sur les résultats attendus des efforts d’atténuation et d’adaptation 
face aux changements climatiques et sur les responsabilités qui leur 
échoient. En effet, la réussite ou l’échec de notre action climatique ne tient 
pas uniquement à des questions de températures, mais également à notre 
capacité à faire baisser de manière tangible la mortalité et la morbidité de 
l’enfant imputables aux répercussions des changements climatiques.

Tchad, 2023  
© UNICEF/UNI426080/Dejongh
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Ce sont nous qui souffrons le plus. Les enfants 
ont des rêves pour l’avenir, mais les 
changements climatiques leur ôtent tout 
espoir. Il est impératif de prendre en compte la 
santé des enfants lorsque l’on s’attaque à ces 
problèmes, parce que la crise climatique est 
aussi une crise de santé publique. — Francisco, 14 ans, jeune défenseur des 
droits de l’enfant pour l’UNICEF

Somalie, 2024  
© UNICEF/UNI534995/Hill
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Introduction

Des progrès remarquables ont été accomplis dans le monde entier pour 
réduire le nombre de décès d’enfants de moins de 5 ans, lesquels sont 
passés de 93 décès pour 1 000 naissances vivantes en 1990 à 37 décès pour 
1 000 naissances vivantes en 2022. Néanmoins, malgré ces avancées, les 
chiffres annuels de la mortalité infanto-juvénile restent inacceptablement 
élevés – 4,9 millions d’enfants de moins de 5 ans ont perdu la vie en 2022 
selon les estimations. Les pathologies associées à la mortalité néonatale et 
les maladies infectieuses constituent la principale cause de décès des enfants 
de moins de 5 ans sur la planète. Près de la moitié de ces décès sont liés à la 
dénutrition1 et un quart d’entre eux à des environnements insalubres2. 
Les chances de survie d’un enfant dépendent du lieu où il vit, de son groupe 
socioéconomique et de la présence d’une situation de fragilité ou d’un conflit 
dans son pays. Ainsi, les enfants de moins de 5 ans vivant dans le pays affichant 
le taux de mortalité le plus élevé au monde sont 80 fois plus susceptibles de 
mourir que ceux vivant dans le pays enregistrant le taux de mortalité le plus 
faible. À moins d’accélérer les progrès et d’en faire une priorité, de nombreux 
pays à revenu faible et à revenu intermédiaire de la tranche inférieure, 
principalement en Afrique subsaharienne et en Asie du Sud, n’atteindront pas 
les cibles des objectifs de développement durable (ODD) relatives à la mortalité 
des nouveau-nés et des enfants de moins de 5 ans3.
Les changements climatiques menacent de surcroît les avancées enregistrées 
à ce jour en matière de santé et de bien-être de l’enfant. En 2021, selon 
l’Indice des risques climatiques pour les enfants (IRCE), un milliard d’enfants 
étaient exposés à des risques extrêmement élevés face aux répercussions 
de la crise climatique. Ces risques mettaient en péril leur capacité à survivre, 
à grandir et à s’épanouir, et creusaient les inégalités existantes4. Actuellement, 
559 millions d’enfants à travers le monde sont exposés à des vagues de 
chaleur extrêmement fréquentes, et ce chiffre devrait dépasser les 2 milliards 
d’ici à 20505. Quelque 953 millions d’enfants subissent par ailleurs un stress 
hydrique élevé ou extrêmement élevé6. Au cours des six dernières années, 
les catastrophes climatiques ont provoqué 43,1 millions de déplacements 
internes d’enfants, soit l’équivalent de près de 20 000 déplacements par jour7.  

L’Indice des risques climatiques pour 
les enfants exploite les données pour 
examiner l’exposition des enfants 
aux aléas, aux chocs et aux stress 
climatiques et environnementaux.

https://www.unicef.org/reports/climate-crisis-child-rights-crisis
https://www.unicef.org/reports/climate-crisis-child-rights-crisis
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Conjugués à ces vulnérabilités existantes, les changements climatiques 
exposent les enfants à un risque plus élevé que jamais de décès et de 
maladie, et peuvent avoir des répercussions permanentes sur leur vie. 
Or, l’extraction et l’utilisation des ressources naturelles, associées à une 
contamination généralisée par la pollution et les déchets, favorisent les 
changements climatiques, aggravent la pollution toxique de l’eau, de l’air 
et du sol, provoquent l’acidification des océans et ravagent la biodiversité 
et les écosystèmes, ceux-là mêmes qui soutiennent toute vie. L’ampleur 
et la gravité de la triple crise planétaire induite par l’urgence climatique, 
l’effondrement de la biodiversité et la pollution généralisée mettent 
gravement en péril la santé des enfants partout dans le monde.

De nombreux enfants vivent dans des régions touchées par une multitude 
d’aléas climatiques et environnementaux qui se recoupent. En plus 
de s’exacerber mutuellement, les sécheresses, les inondations et les 
phénomènes météorologiques extrêmes, associés à d’autres facteurs de stress 
environnementaux, marginalisent des poches de la société et creusent les 
inégalités. En effet, les enfants vivant dans des pays à revenu faible et dans des 
communautés pauvres et marginalisées, notamment les 300 à 500 millions 
d’enfants vivant dans des taudis urbains en rapide expansion, sont davantage 
susceptibles de subir de plein fouet les effets de ces phénomènes8. 

En 2022, 182 millions de personnes à travers 108 pays, soit 2,5 % de la 
population mondiale, ont été affectées par des catastrophes liées aux 
changements climatiques. En réponse, l’UNICEF a déployé une intervention 
vitale au moins dans 32 pays à revenu faible et intermédiaire, estimant avoir 
ainsi atteint près de 28 millions de personnes, soit environ 15 % de la population 
mondiale frappée par des catastrophes climatiques en 2022. Les interventions 
mises en place par l’UNICEF pour lutter contre ces catastrophes représentent 
moins de 3 % de son action humanitaire globale en 2022, dont seule la moitié 
a bénéficié du financement nécessaire – un défi courant pour les organismes 
qui tentent de répondre aux besoins humanitaires croissants.

Alors que les enfants font face à une confluence historique des crises9, 
marquée par la conjugaison des conflits, des déplacements et des 
épidémies de maladies infectieuses, il est urgent que le monde s’attaque aux 
répercussions des changements climatiques qui mettent en péril leur santé.

Le droit de chaque enfant 
à un environnement sain
En août 2023, le Comité des droits de l’enfant des Nations Unies 
a explicitement affirmé le droit de chaque enfant de vivre dans un 
environnement propre, sain et durable10. Ce faisant, le Comité a relayé 
les appels à l’action des enfants et des jeunes de toute la planète qui 
exhortent les dirigeants mondiaux à protéger leur avenir en luttant de 
toute urgence contre la crise climatique.

La déclaration de la 28e Conférence des Parties (COP28) sur les 
changements climatiques et la santé reconnaît qu’il est urgent de protéger 
les communautés et de préparer les systèmes de soins de santé à gérer 

En 2022  

182  
MILLIONS 
DE 
PERSONNES
à travers 108 pays ont 
été affectées par des 
catastrophes liées aux 
changements climatiques.
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les répercussions sanitaires des phénomènes d’origine climatique, 
tels que les chaleurs extrêmes, la pollution de l’air et l’évolution des profils 
épidémiologiques11. Les Parties ont également convenu de cibles pour 
atteindre l’objectif mondial en matière d’adaptation, et plus particulièrement 
pour renforcer la résilience face aux effets des changements climatiques sur 
la santé et réduire la morbidité et la mortalité liées au climat.

À l’heure où les pays œuvrent à renforcer leurs efforts en matière d’action 
climatique, le fait de placer les besoins et les droits de l’enfant au cœur 
de la réponse à la crise climatique revient à donner aux générations 
actuelles et à venir la possibilité de survivre et de s’épanouir.

Les données probantes sur les effets de la crise climatique sur les enfants, 
qui ne cessent de s’étoffer, portent souvent sur les effets des aléas pris 
de manière isolée, mais rarement sur les vulnérabilités propres aux 
enfants, et ne sont généralement pas assorties de recommandations 
politiques solides et applicables. Le présent rapport entend combler ces 
lacunes en rassemblant les données probantes existantes afin de dresser 
un inventaire complet des effets des changements climatiques sur les 
enfants et en formulant des recommandations précises à leur égard.

Iraq, 2024  
© UNICEF/UNI557958/Faleh
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Malawi, 2023  
© UNICEF/UNI505878/PLUS CREATIONS
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Chapitre 1.  
Les enjeux pour la santé des 
enfants : vue d’ensemble 
et cadre stratégiques

Les changements climatiques influent sur la santé, en particulier sur celle 
des plus vulnérables.

Les changements climatiques se traduisent par des modifications concrètes 
de l’environnement, lesquelles influent sensiblement sur la santé et le bien-
être humains dans le monde entier. Ils accentuent également les inégalités 
dans les pays et entre eux, créant ainsi un écheveau complexe de difficultés 
qui touchent de manière disproportionnée les populations déjà vulnérables. 
Au cours des dernières décennies, il est apparu de plus en plus clairement que 
les changements climatiques et leurs effets constitueraient la principale menace 
pour la santé au XXIe siècle12, 13. Cependant, les bouleversements du climat 
n’affectent pas tous les individus avec la même intensité. En effet, les enfants nés 
à l’époque actuelle, en particulier dans les pays à revenu faible et intermédiaire – 
lesquels sont les moins responsables des changements climatiques –, sont ceux 
dont la santé souffrira le plus de leurs conséquences14, 15.

Les pays à revenu élevé, historiquement à l’origine de la plupart des émissions 
de gaz à effet de serre, disposent souvent des moyens financiers et des progrès 
technologiques nécessaires pour atténuer les effets des changements climatiques 
et s’y adapter. À l’opposé, en raison de ressources limitées, d’infrastructures 
inadéquates et de disparités socioéconomiques perpétuant un cercle vicieux 
d’inégalités, les pays à revenu faible font face à une vulnérabilité accrue16. Au niveau 
national, les changements climatiques creusent les inégalités existantes, et touchent 
de manière disproportionnée les communautés marginalisées et pauvres.

Madagascar, 2023  
© UNICEF/UN0781037/Ramasomanana
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Les enfants sont particulièrement vulnérables 
aux répercussions des changements climatiques

Facteurs physiologiques 
Du fait des transformations physiologiques liées à la grossesse, les mères 
sont particulièrement vulnérables aux incidences des changements 
climatiques sur la santé. Durant la grossesse, l’exposition in utero aux 
aléas d’origine climatique peut influer de manière significative sur le 
développement du fœtus puis de l’enfant. Le stade précoce de son 
développement physiologique et cognitif constitue l’une des principales 
raisons de sa vulnérabilité accrue à ces dérèglements. Étant donné 
l’immaturité de ses organes et de son système immunitaire, il est moins 
armé pour lutter contre les facteurs de stress générés par les phénomènes 
d’origine climatique. En raison d’une exposition limitée aux agents infectieux 
ou d’un schéma vaccinal incomplet, les enfants sont dépourvus d’une 
immunité suffisante face à certaines maladies. Leurs systèmes respiratoire 
et cardiovasculaire en développement les rendent également plus sensibles 
aux effets des changements climatiques, lesquels aggravent les affections 
respiratoires et menacent leur état de santé global. De fait, l’exposition des 
enfants aux aléas climatiques et environnementaux durant les étapes clés 
de leur développement peut entraîner un risque accru de présenter des 
pathologies chroniques. Ces conséquences à long terme, sur le plan à la fois 
physique et physiologique, soulignent l’importance d’agir le plus tôt possible 
et de remédier aux vulnérabilités des enfants tout au long de leur vie pour 
garantir le bien-être et la bonne santé de tous.

Facteurs comportementaux 
Caractérisés par une part plus importante d’activités de plein air, une 
identité en pleine construction et un goût pour l’exploration, les modèles 
comportementaux des enfants ont tendance à les exposer davantage 
aux risques environnementaux. Ces risques sont corrélés à des effets sur 
la santé mentale. En effet, le stress induit par l’expérience, voire par la 
compréhension de ces aléas environnementaux, peut générer de l’anxiété, 
un niveau de souffrance grave ou d’autres manifestations psychologiques. 
De même, la compréhension limitée des aléas environnementaux et de leurs 
conséquences potentielles par les enfants, ainsi que la propension plus élevée 
des adolescents à prendre des risques, peuvent entraîner elles aussi une 
exposition prolongée involontaire, et compromettre ainsi davantage leur santé.

Les enfants sont particulièrement vulnérables aux changements climatiques, qui les 
exposent à des problèmes de santé différents de ceux rencontrés par les adultes. 
L’interaction de facteurs physiologiques, psychologiques et comportementaux et la 
dépendance des enfants à l’égard des personnes qui s’occupent d’eux les rendent plus 
sensibles aux effets délétères du dérèglement climatique (voir figure 1).
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FIGURE 1.
Les vulnérabilités particulières des enfants tout au long de leur vie
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• Affaiblissement du système 
immunitaire et capacités 
pulmonaires réduites

• Changements hormonaux

• Consommation 
accrue d’aliments et 
de boissons due au 
développement du fœtus 
et à une augmentation 
du métabolisme

• Sensibilité accrue 
à la chaleur

• Exposition possible du fœtus 
à des agents physiques, 
biologiques et chimiques

• Incidences sur la 
santé mentale dues 
aux changements 
physiologiques et à la 
modification du mode de vie

• Activité physique 
potentiellement réduite

• Risque d’exposition accru 
à la pollution de l’air 
intérieur et en cas d’activité 
en plein air

• Besoin d’aide potentiel pour 
accéder à une alimentation 
nutritive ou à de l’eau 
salubre, et pour satisfaire 
d’autres besoins liés à la 
santé physique et mentale

• Développement rapide du 
système immunitaire et des 
organes 

• Courte période de développe-
ment et de maturation du 
cerveau, avec possibilités de 
vulnérabilité accrue

• Inspiration d’un volume d’air plus 
important par unité de poids

• Consommation accrue 
d’aliments et de boissons 
par unité de poids, due à 
l’augmentation du métabolisme

• Température interne plus élevée 
et régulation thermique immature 
durant la prime enfance

• Rapport entre la surface et la 
masse supérieur à celui des 
adultes (influe sur la régulation 
et l’absorption de la chaleur)

• Peau plus fine et plus perméable

• Probabilité accrue de porter les 
mains à la bouche et d’ingérer 
des produits non alimentaires

• Probabilité accrue de passer du 
temps au ras du sol

• Probabilité accrue de passer du 
temps à l’extérieur

• Capacités limitées pour 
exprimer des besoins ou 
comprendre des instructions

• Dépendance à l’égard des 
autres pour la survie

• Risque d’exposition selon le 
mode de vie des personnes 
s’occupant de l’enfant (p. ex., 
utilisation d’appareils de cuisson 
de mauvaise qualité dans un 
espace sans aération)

• Vulnérabilité accrue en cas de 
séparation avec les personnes 
s’occupant de l’enfant (p. ex., 
lors d’une catastrophe)

• Dépendance à l’égard des 
réseaux de pairs et de la 
communauté

• Changements physiques 
et hormonaux continus, 
notamment dus à la puberté

• Consommation accrue 
d’aliments et de boissons 
due à l’augmentation 
du métabolisme

• Développement de la 
structure et des fonctions 
cérébrales (contrôle des 
impulsions, régulation 
des émotions et prise 
de décisions)

• Charge mentale due à la 
pression exercée par les 
pairs, le milieu scolaire et 
la société

• Construction de l’identité

• Probabilité accrue de passer 
du temps à l’extérieur

• Probabilité accrue de 
prendre des risques

• Dépendance du  
ou de la jeune 
adolescent(e) à  
l’égard des  
personnes en  
ayant la charge  
pour ce qui relève  
des soins,  
des conseils et  
de la survie

• Dépendance  
à l’égard des  
réseaux de pairs  
et de la  
communauté

Sources : Voir notes de fin 18 à 37.



14

Dépendance 
Les perturbations provoquées par les changements climatiques peuvent avoir 
de profondes répercussions sur le bien-être et la santé des enfants, largement 
tributaires des personnes qui en ont la charge. Il n’est plus à démontrer par 
exemple que la santé et le bien-être de la mère et de l’enfant sont intimement 
liés. Or, les aléas d’origine climatique peuvent gravement compromettre 
la capacité des personnes s’occupant d’enfants de leur procurer des soins 
attentifs de manière constante et efficace. Ces perturbations menacent non 
seulement l’intégrité et la santé physiques des enfants, mais également leur 
développement psychologique et émotionnel. La perturbation des sources 
alimentaires et hydriques, la perte d’habitations ou les déplacements peuvent 
en effet avoir des incidences importantes et graves sur le développement 
de l’enfant, tout comme sur les adolescents, lesquels ont souvent besoin du 
soutien des personnes qui s’occupent d’eux et de leurs pairs pour prendre 
soin d’eux et les guider. Ainsi, le tribut physique et psychologique payé par 
les personnes ayant la charge d’enfants et la société en général aux aléas 
d’origine climatique peut affecter indirectement les enfants et les adolescents, 
et influer sur leur santé mentale et leur bien-être psychosocial.

Népal, 2023 
© UNICEF/UNI431502/Sokhin
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Les effets des changements climatiques 
sur la santé des enfants

Les aléas d’origine climatique ayant des incidences sur la santé des enfants sont 
liés à la fréquence accrue et à l’intensification des phénomènes météorologiques 
extrêmes tels que les inondations et les tempêtes, les sécheresses et la 
chaleur extrême17. Les changements climatiques entraînent également une 
perturbation des écosystèmes ; le rejet, l’évaporation et la propagation à longue 
distance de substances chimiques toxiques dans l’eau, le sol et l’atmosphère18 ; 
un allongement et une sévérité accrue des saisons allergiques ; et une évolution 
des maladies infectieuses. La pollution de l’air et les changements climatiques 
constituent des aléas distincts mais interdépendants, qui partagent des facteurs 
sous-jacents et agissent souvent en synergie.

Les effets directs des changements climatiques suivent le schéma des inégalités 
installées dans et entre les pays, les enfants les plus défavorisés étant les plus 
exposés. De fait, les dommages provoqués par les aléas d’origine climatique 
sur les systèmes de soutien existants décuplent leurs incidences sur la santé 
des enfants. Parmi ces dommages figurent l’insécurité alimentaire, engendrée 
par les mauvaises récoltes, les carences en nutriments et la perturbation des 
chaînes d’approvisionnement, et ses conséquences dévastatrices sur le statut 
nutritionnel des enfants. Les détériorations causées aux services essentiels 
d’approvisionnement en eau et d’assainissement, la modification des régimes 
de précipitations et l’élévation du niveau des mers entraînent des pénuries d’eau 
et une contamination des sources hydriques et alimentaires. Outre la pollution 
environnementale créée par les substances chimiques toxiques émanant des 
installations industrielles, des zones agricoles et de l’élimination de déchets 
dangereux, les dommages directs subis par les habitations, les établissements 
scolaires, les installations communautaires et d’autres infrastructures critiques 
aggravent encore les vulnérabilités existantes19. Au-delà des dommages directs, 
les changements climatiques peuvent engendrer une perturbation des services 
de soins de santé, d’éducation, de protection de l’enfance et de protection sociale, 
laquelle est susceptible de gravement porter atteinte à la santé des enfants. Les 
déplacements dus aux changements climatiques, qui exacerbent l’ensemble des 
vulnérabilités existantes et perturbent la quasi-totalité des déterminants sociaux de 
la santé, constituent probablement le multiplicateur de risques le plus important.

Lorsque les changements climatiques et les aléas qui en résultent 
interagissent avec ces facteurs multiplicateurs de risques, peuvent alors 
s’ensuivre un éventail de conséquences immédiates et à long terme 

Si l’on sait que les changements climatiques font peser des menaces uniques sur la santé, 
le bien-être et la vie des enfants, leurs voies d’impact sont toutefois encore relativement 
méconnues. Du fait de ces lacunes, il est possible que nous sous-estimions l’étendue complète des 
conséquences de ces changements et que nous n’ayons de fait qu’une compréhension partielle 
de la manière dont des mesures d’atténuation des changements climatiques et d’adaptation 
à ceux-ci centrées sur les enfants pourraient en limiter les effets. Pour répondre à ce problème, 
l’UNICEF a élaboré un cadre (voir figure 2) fondé sur les données probantes actuelles relatives aux 
effets des changements climatiques sur la santé des enfants, lequel intègre des aspects liés à leur 
santé mentale, à leur bien-être psychosocial et à leur développement.
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FIGURE 2.
Les effets des changements climatiques sur la santé, le bien-être 
et la survie des enfants
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sur la santé et le bien-être des enfants. Les vulnérabilités contextuelles 
comprennent de nombreux déterminants sociaux de la santé, de l’état 
de santé de l’enfant, du statut socioéconomique de sa famille et de sa 
localisation géographique au système de santé, en passant par la situation et 
les capacités nationales. De surcroît, les enfants sont souvent simultanément 
exposés à plusieurs aléas climatiques, lesquels peuvent accroître et aggraver 
leur effet sur la santé.

L’observation des conséquences de l’exposition des enfants aux aléas 
d’origine climatique sur leur santé révèle que si celles-ci varient, la plupart 
sont communes à différents types d’aléas (voir figure 3). Il convient en outre 
d’examiner l’interaction particulière existant entre la santé et le bien-être de la 
mère et ceux de l’enfant.

De nombreux aléas d’origine climatique, dont les inondations et les 
tempêtes, la chaleur extrême et les feux incontrôlés, peuvent en effet 
entraîner des complications et des effets néfastes durant la grossesse, 
notamment un accouchement prématuré. Tous les phénomènes 
météorologiques extrêmes peuvent par ailleurs avoir de graves incidences 
sur la santé mentale des enfants.

Les inondations peuvent ainsi accélérer la propagation des maladies 
infectieuses et favoriser l’exposition à certaines substances chimiques 
(plomb, mercure ou pesticides) affectant le développement neurologique. 
Les sécheresses ont de nombreuses répercussions sur la santé et sont 
susceptibles d’accroître les taux de morbidité et de mortalité, toutes causes 
confondues, chez les enfants, ainsi que les taux de dénutrition et de 
propagation des maladies infectieuses, en raison des pénuries d’eau et de 
l’insécurité alimentaire.

La chaleur extrême s’accompagne d’une hausse des taux de mortalité, 
toutes causes confondues, chez les nourrissons, tandis que chez les 
enfants plus âgés et les adolescents, elle peut ralentir le développement 
cognitif et physique et entraîner notamment un niveau de scolarité plus 
faible. Outre les blessures physiques qu’elle provoque directement chez les 
enfants, l’exposition à la fumée des feux incontrôlés peut avoir des effets 
néfastes sur le développement neurologique et engendrer des maladies 
respiratoires, ainsi qu’une sensibilité accrue aux infections respiratoires.

Les changements climatiques entraîneront en outre une évolution des 
maladies, comme nous avons d’ores et déjà pu le constater avec le 
paludisme, la dengue, le virus Zika et la maladie de Lyme dont ils favorisent la 
propagation géographique, remettant ainsi en question les progrès accomplis 
en matière de réduction des incidences de ces maladies infectieuses sur 
les enfants. Du fait des changements climatiques, le nombre d’agents 
pathogènes d’autres maladies infectieuses à l’origine d’affections respiratoires 
et de maladies diarrhéiques devrait également augmenter, et avoir des 
répercussions sur les profils de résistance aux antimicrobiens.

Enfin, la pollution atmosphérique par les particules fines et d’autres 
substances chimiques, liée à la combustion de combustibles fossiles et 
aux tempêtes de poussière, est corrélée à la dégradation des capacités 
respiratoires chez les enfants, notamment au développement de l’asthme. 
Les changements climatiques entraînant de surcroît une propagation 
accrue des allergènes, la prévalence des maladies allergiques et atopiques 
devrait elle aussi augmenter.

DE 
NOMBREUX 
ALÉAS 
D’ORIGINE 
CLIMATIQUE  
peuvent entraîner des 
complications et des 
effets néfastes durant la 
grossesse, notamment 
un accouchement 
prématuré. 
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FIGURE 3.
Les principaux effets des aléas climatiques sur la santé des enfants
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Si les aléas liés aux changements climatiques génèrent un large éventail de 
maladies et de troubles chez l’enfant, il est important de souligner que la 
plupart des effets qu’ils produisent sur la santé comptent parmi les causes 
de morbidité et de mortalité infanto-juvéniles les plus répandues à l’échelle 
mondiale. Le présent rapport décrit en détail chaque aléa climatique et la 
manière dont il influe sur la santé et le bien-être des enfants, et offre un 
aperçu des amplificateurs de risques. Il souligne en outre l’importance 
de tenir compte des effets des changements climatiques sur la santé des 
femmes enceintes et d’adopter une approche fondée sur le parcours de 
vie en matière de santé de l’enfant. Bien que certaines lacunes persistent 
dans les travaux de recherche, des données probantes démontrent 
irréfutablement les incidences des changements climatiques sur la 
santé des enfants, ainsi que leur intensification inéluctable au cours des 
prochaines décennies.

Le présent rapport fournit des recommandations visant à préserver les 
enfants des effets des changements climatiques sur leur santé, ce qui 
nécessite une approche globale tenant compte de leurs vulnérabilités 
spécifiques. Les stratégies d’atténuation et d’adaptationi  doivent être 
ajustées afin de prendre en considération les facteurs physiologiques, 
psychosociaux, comportementaux et socioéconomiques particuliers qui 
accentuent la sensibilité des enfants.

La charge générale que les changements climatiques font peser sur les 
enfants et les adolescents peut conduire à l’écoanxiété, une réaction 
normale et adaptative susceptible de poser des difficultés au quotidien 
et des problèmes plus graves si aucune solution ne lui est apportée ou si 
elle est ignorée. L’anxiété naît également de l’insatisfaction suscitée par 
les réactions des pouvoirs publics et des parties prenantes20. En accordant 
une place centrale à la santé et au bien-être des enfants dans les politiques 
et les interventions climatiques, nous pouvons non seulement protéger 
une population vulnérable, mais également poser les bases d’un avenir 
plus résilient et plus durable. Il est de notre responsabilité collective de 
veiller à ce que les plus jeunes citoyens du monde soient à l’abri des 
conséquences de l’évolution du climat sur la santé, tout en reconnaissant 
les aptitudes et la capacité d’action des enfants et des adolescents pour 
y parvenir. Aussi le présent rapport de l’UNICEF vise-t-il à faire en sorte que 
la santé, le bien-être et la survie des enfants deviennent la principale priorité 
du programme d’action pour le climat.

i  Le Groupe d’experts intergouvernemental sur l’évolution du climat définit l’atténuation comme « une intervention humaine visant à 
réduire les sources ou à renforcer les puits de gaz à effet de serre », et l’adaptation comme « une démarche d’ajustement au climat actuel 
ou attendu ainsi qu’à ses conséquences, de manière à en atténuer les effets préjudiciables et à en exploiter les effets bénéfiques ».

Des données probantes 
démontrent

irréfutablement les 
incidences des changements 
climatiques sur la santé des 
enfants,

AINSI QUE LEUR  
INTENSI FICATION 
INÉLUCTABLE.  
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Éthiopie, 2023  
© UNICEF/UNI485924/Pouget
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Le présent chapitre décrit les aléas climatiques qui, d’après un examen de 
données probantes à l’échelle mondiale, font payer le plus lourd tribut aux 
enfants : inondations et tempêtes, sécheresses, chaleurs extrêmes, feux 
incontrôlés, pollution de l’air et modification des écosystèmes. Il présente 
les données actuellement disponibles concernant l’exposition des enfants 
à chacun de ces aléas, et tente de déterminer les incidences probables de ces 
derniers sur la santé des plus jeunes. Ce chapitre examine également, lorsque 
celles-ci sont disponibles, les prévisions évaluant les répercussions futures que 
certains de ces aléas climatiques pourraient avoir sur les enfants.

(Voir l’annexe pour une présentation détaillée de la méthode utilisée.)

Chapitre 2.   
Inventaire des aléas climatiques 
faisant peser les menaces les 
plus lourdes sur les enfants
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2.1 Chaleurs extrêmes

Données relatives à l’exposition 
Le réchauffement mondial a exacerbé les chocs extrêmes tels 
que les ouragans et les inondations, tout comme il a augmenté 
la durée, la fréquence et l’intensité des vagues de chaleur 
extrême dans le monde entier. D’après l’Institute of Health 
Metrics and Evaluation, durant la seule année 2021, quelque 
442 000 personnes sont décédées en raison d’une exposition 
à des températures élevées, parmi lesquelles 45 000 enfants, 
dont 31 000  étaient âgés de moins de 5 ans21. Le rapport de 
l’UNICEF intitulé L’Année la plus froide du reste de leur vie indique 
que 559 millions d’enfants environ sont déjà exposés à une 
fréquence élevée de vagues de chaleur, et près de 624 millions 
d’enfants, à l’un des trois autres indicateurs propres aux fortes 
chaleurs : épisodes caniculaires de longue durée, de forte 
intensité ou températures extrêmement élevées22. 

Incidences sur les enfants 
Les femmes enceintes et les fœtus sont particulièrement vulnérables aux 
effets de la chaleur extrême23. Une méta-analyse a démontré les corrélations 
existant entre une exposition à des températures élevées durant la 
grossesse et la mortinatalité, l’accouchement prématuré et l’insuffisance 
pondérale à la naissance, le risque de mortinaissance augmentant de 5 % 
pour chaque hausse de température de 1 °C24. Les femmes qui accouchent 
durant les épisodes caniculaires sont également plus susceptibles de 
mettre au monde des enfants porteurs de maladies. Ainsi, au Bangladesh, 
les femmes ont 14 % de risque supplémentaire de donner naissance à des 
enfants souffrant de maladies néonatales lorsqu’elles accouchent lors de 
journées chaudes, par rapport à celles qui accouchent lors de journées plus 
fraîches25. Le stress thermique peut augmenter le risque de tachycardie 
fœtale, de malformations congénitales et de souffrance fœtale durant le 
développement26. Plus susceptible de survenir durant les périodes de fortes 
chaleurs, la déshydratation peut provoquer de graves complications durant 
la grossesse et la période post-partum, notamment la baisse du niveau 
de liquide amniotique et une faible production de lait maternel27. Elle peut 
également constituer un élément déclencheur d’accouchement prématuré. 
Par ailleurs, l’exposition aux chaleurs extrêmes durant la première moitié de 
la grossesse a été corrélée à un risque accru de prééclampsie, d’hypertension 
gravidique28, 29 et de diabète gestationnel30. 

Les jeunes enfants, et surtout les nourrissons, sont en outre particulièrement 
affectés par le stress thermique et plus vulnérables aux effets qu’il provoque 
à court et long termes que la population adulte en généralii. Cette vulnérabilité 
s’explique par leur surface corporelle plus importante, qui favorise l’absorption 
de la chaleur environnementale, selon leur niveau de condition physique ; leur 
taux de sudation par unité de glandes sudoripares, inférieur à celui des adultes ; 
leur système immunitaire insuffisamment développé, raison pour laquelle les 

Durant la seule 
année 2021, 
quelque

442 000 
DÉCÈS
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à une exposition 
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élevées.

Le stress thermique peut  
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nourrissons, en particulier, sont moins à même de lutter contre les infections 
aggravées par la chaleur environnementale ; et leur adaptation globalement 
plus lente aux variations météorologiques, partiellement due à une circulation 
sanguine moins efficace et à un débit cardiaque proportionnellement plus 
faible31. Certaines études ont d’ailleurs suggéré qu’il existait des liens entre 
l’exposition à des températures élevées et le risque accru de syndrome de la 
mort subite du nourrisson32. En règle générale, on constate que les décès liés 
à la chaleur surviennent à des seuils de température plus élevés sous des climats 
chauds33. Toutefois, en raison de leurs plus faibles capacités thermorégulatrices, 
les enfants (en particulier ceux âgés de moins de 1 an) sont plus exposés que 
les adultes au risque de mortalité34 ,35 ,36. Une étude s’appuyant sur des données 
issues de 170 pays a ainsi révélé qu’une hausse de la température de 1 °C dans 
les pays à revenu faible entraînait le décès avant l’âge de 1 an de 16,6 enfants 
supplémentaires pour 1 000 naissances vivantes37. 

Si les enfants plus âgés et les adolescents développent un système 
physiologique comparable à celui des adultes, ils continuent néanmoins 
d’être davantage affectés par le stress thermique, non pas en raison de 
capacités thermorégulatrices et cardiovasculaires moins efficaces que celles 
des adultes, mais du fait notamment de mauvaises pratiques en matière 
d’hydratation. En effet les adolescents qui se livrent à des activités physiques 
par temps chaud peuvent voir leurs performances réduites et ont un risque 
accru de contracter des maladies liées à la chaleur, ou de connaître un 
dysfonctionnement du système musculaire ou rénal38. 

La chaleur extrême peut qui plus est nuire à la qualité du sommeil des enfants 
et des adolescents, ce qui peut influer ensuite sur leur santé mentale, et 
contribuer à un développement physique et cognitif plus faible, ainsi qu’à 
des niveaux élevés de stress39, 40. On a constaté, en particulier, que la chaleur 
humide affectait le sommeil lent durant la première phase d’endormissement41. 
En ce qui concerne la réussite scolaire, d’après une évaluation réalisée auprès 
de 58 pays, chaque jour supplémentaire où la température dépasse 26,7 °C 
durant les trois années précédant un examen entraîne une baisse des résultats 
de 0,18 % d’écart type, cet effet étant amplifié chez les populations à revenu 
plus faible42. Une autre étude a révélé qu’en l’absence de climatisation, pour 
chaque hausse de température de 0,56 °C durant l’année scolaire, les résultats 
des élèves diminuaient dans une proportion équivalente à 1 % d’une année 
d’apprentissage43. Ces constatations soulignent la nécessité primordiale de 
réguler la température dans les établissements scolaires, afin de favoriser la 
réussite des élèves. L’exposition précoce aux chaleurs extrêmes peut avoir des 
conséquences à plus long terme encore. Chaque jour supplémentaire où un 
enfant est exposé in utero et durant la première année suivant sa naissance à 
des températures moyennes dépassant 32 °C est corrélé à une baisse de son 
revenu annuel à l’âge de 30 ans de 0,1 %44, ce qui met en évidence les incidences 
économiques à long terme d’une exposition précoce à ce type de phénomène.

Le cerveau perçoit la chaleur extrême comme une menace pour le bien-être, ce qui 
active le système de réponse au stress45, 46. Une activation excessive de celui-ci durant 
la grossesse et chez les jeunes enfants peut ainsi perturber le développement des 
circuits de régulation émotionnelle dans le cerveau d’un enfant47. En raison de leur 
sensibilité et des besoins liés à leur développement, les enfants et les adolescents 
sont particulièrement vulnérables aux effets de cet aléa sur la santé mentale. Une 
étude au moins, menée auprès d’habitants de la ville de New York, a révélé une 

ii  La liste des caractéristiques énumérées ci-après expliquant la vulnérabilité particulière des nourrissons et des enfants est extraite de l’analyse 
documentaire réalisée par Paul Ishimine, intitulée « Heat Stroke in Children » (15 novembre 2022), disponible à l’adresse suivante :  
<www.uptodate.com/contents/heat-stroke-in-children/print>. Page consultée le 21 mars 2023.

D’après une évaluation 
réalisée auprès de 
58 pays, chaque jour 
supplémentaire où la 
température dépasse 
26,7 °C durant les trois 
années précédant 
un examen 
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http://www.uptodate.com/contents/heat-stroke-in-children/print
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augmentation des consultations d’enfants et d’adolescents aux services des urgences 
psychiatriques durant les périodes de canicule48. Des recherches récentes montrent 
que la hausse des températures peut s’accompagner d’une augmentation des 
suicides et des comportements suicidaires ; des hospitalisations pour des troubles de 
santé mentale ; et d’un mauvais état général de santé physique et psychologique au 
sein des communautés49. Il semble par conséquent nécessaire de réaliser des études 
plus approfondies à l’échelle mondiale sur les conséquences de la chaleur extrême 
sur la santé mentale.

Enfin, plusieurs études ont fait état de la superposition et de la synergie des 
effets de la chaleur et de la pollution atmosphérique sur la santé périnatale, 
et la plupart ont constaté un risque accru d’accouchement prématuré50, 51, 52. 
Si le mécanisme biologique sous-jacent de ces effets synergiques demeure 
partiellement obscur, des études indiquent que les particules fines (PM2,5) et 
l’ozone troposphérique pourraient provoquer une inflammation du placenta, 
se traduisant par une altération des fonctions et de l’irrigation vasculaires, 
laquelle entraîne un accouchement prématuré, lorsque des températures 
élevées concomitantes sont susceptibles d’amplifier ces effets53. Toutefois, 
les données démontrant ce processus demeurent limitées.

Bangladesh, 2023  
© UNICEF/UNI424978/Sokhin

Perspectives pour les enfants 
 
D’après le rapport de l’UNICEF intitulé L’Année la plus froide du reste de leur vie, 
d’ici à 2050, la quasi-totalité des enfants dans le monde – plus de deux milliards – 
seront exposés à une fréquence élevée de vagues de chaleur, contre seulement 
24 % des enfants en 202054. 
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2.2 Sécheresses

Données relatives à l’exposition 
Les sécheresses touchent les enfants et leurs familles dans le 
monde entier. Quelque 160 millions d’enfants sont exposés à des 
sécheresses intenses et prolongées provoquant à court et long 
termes des effets néfastes sur leur santé55. En 2022, 470 millions 
d’enfants ont fait face à des niveaux élevés ou extrêmement 
élevés d’exposition à la sécheresse et en tout, 436 millions 
d’enfants ont été exposés à une vulnérabilité hydrique élevée 
ou extrêmement élevée – c’est-à-dire aux plus faibles niveaux 
de services d’approvisionnement en eau potable et aux niveaux 
les plus élevés de pénuries d’eau physiques56, lesquels sont 
davantage aggravés par les épisodes de sécheresse.

Incidences sur les enfants 
Les sécheresses sont généralement dues à un manque de précipitations 
durable, accompagné d’autres facteurs tels que l’évaporation ambiante associée 
à une hausse des températures. Généralement, elles mettent plus longtemps 
à s’installer et ont une durée plus longue que la plupart des autres phénomènes 
météorologiques extrêmes57. L’imputation relative des changements climatiques 
à long terme à la sécheresse est devenue de plus en plus manifeste au cours 
des dernières années58. On estime ainsi qu’en raison des changements 
climatiques anthropiques, il est désormais 100 fois plus probable que 
survienne un événement semblable à la sécheresse sans précédent qui a 
frappé la Corne de l’Afrique en 2022, touché plus de 20 millions d’enfants59 et 
provoqué un surnombre d’au moins 15 800 décès d’enfants âgés de moins de 
5 ans60, 61. Les épisodes de sécheresse que l’on considérait auparavant comme 
exceptionnels sont donc en train de devenir la nouvelle normalité.

Les sécheresses produisent de nombreux effets sur la santé des enfants, 
qui débutent durant la grossesse et peuvent aboutir à une hausse des taux 
de morbidité et de mortalité. Une étude réalisée en Inde en milieu rural a 
démontré que l’exposition à la sécheresse in utero augmentait la probabilité 
d’insuffisance pondérale chez les enfants, et de mortalité chez les nourrissons62. 
Une autre étude menée dans des zones rurales d’Afrique du Sud a révélé 
des taux plus élevés de handicap chez les personnes ayant été exposées à la 
sécheresse durant les premières années de leur vie, en particulier celles de 
sexe masculin63. En Ouganda, des femmes ont expliqué que les changements 
météorologiques favorisant davantage la sécheresse nuisaient à la sécurité 
alimentaire, une situation qui avait ensuite des répercussions négatives 
sur la santé des mères et des nourrissons64. Une étude réalisée en Afrique 
subsaharienne a également montré que les femmes ayant connu des épisodes 
de sécheresse durant leur propre enfance étaient plus susceptibles de donner 
naissance à des enfants présentant une insuffisance pondérale, et une autre 
étude menée au Népal a abouti au constat que l’exposition d’une femme à la 
sécheresse durant le premier trimestre de grossesse était corrélée à un poids 
de naissance plus faible chez son enfant65, 66. Dans la région du Sahel, l’évolution 
durable de la pluviométrie, notamment un volume annuel de précipitations plus 
faible, est soupçonnée d’influer négativement sur les taux de mortalité infanto-
juvénile67. De manière générale, les sécheresses, qu’elles soient mineures ou 
intenses, sont de fait associées à une dégradation de l’état nutritionnel des 
enfants, tel que mesuré par le score Z du rapport poids-pour-âge, un indicateur 
couramment utilisé dans l’évaluation du retard de croissance68. 

En 2022,

470 MILLIONS 
D’ENFANTS
ont fait face à des 
niveaux élevés ou 
extrêmement élevés 
d’exposition à la 
sécheresse.
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Les effets de la sécheresse sur la santé des enfants sont principalement dus à 
l’insécurité alimentaire et aux pénuries d’eau qui en résultent. Les sécheresses 
fragilisent les écosystèmes et sont souvent préjudiciables à l’agriculture 
vivrière et à l’exploitation du bétail, ce qui entraîne une baisse du revenu des 
ménages et une vulnérabilité accrue des familles à l’augmentation du prix 
des denrées alimentaires, lesquelles se traduisent ensuite par l’insécurité 
alimentaire et le risque de dénutrition69, 70. Dans une étude menée au Burkina 
Faso, les sécheresses ont ainsi été corrélées à une augmentation des taux de 
retard de croissance chez les enfants, en particulier lorsqu’elles surviennent 
en période de culture71. Sans grande surprise, les enfants plus jeunes 
semblent être plus vulnérables à la dénutrition liée à la sécheresse72. 

Le manque d’accès à l’eau salubre du fait de la sécheresse limite les possibilités 
d’avoir des pratiques appropriées en matière d’hygiène et d’assainissement, 
ce qui, associé à la dénutrition, peut accroître le risque de contracter des 
maladies infectieuses73, 74, 75. Ainsi, durant la sécheresse qui a frappé la Corne 
de l’Afrique en 2022, l’Éthiopie, le Kenya et la Somalie ont enregistré une 
augmentation des cas de choléra. Chez les enfants privés d’accès à l’eau salubre 
et aux installations d’assainissement, les maladies infectieuses, en particulier 
les maladies diarrhéiques, peuvent entraîner une morbidité et une mortalité 
importantes. La triple menace que représentent les changements climatiques, 
les maladies liées au manque de services EAH chez les enfants de moins de 
5 ans et l’accès limité à ces services touche au moins 190 millions d’enfants, 
principalement en Afrique subsaharienne76. 

Mali, 2024  
© UNICEF/UNI562947/Keïta
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La pression exercée par l’insécurité alimentaire et les pénuries d’eau sur les 
familles peuvent contraindre celles-ci au déplacement, voire à une migration 
à long terme77, lesquels provoquent des effets durables sur la santé des 
enfants. Des données probantes provenant d’Australie et de la République-
Unie de Tanzanie indiquent que l’insécurité alimentaire et les pénuries d’eau 
associées à la sécheresse peuvent également générer des problèmes de 
santé mentale chez les adolescents et les jeunes, notamment un niveau 
plus élevé de souffrance psychologique générale et, dans certains cas, 
des symptômes plus graves d’affections telles que l’anxiété, les troubles post-
traumatiques et la dépression78, 79, 80, 81.

Il a été démontré que, sous l’effet de phénomènes météorologiques extrêmes tels 
que la sécheresse et les inondations, les enfants et les adolescents peuvent éprouver 
un sentiment de perte et de deuil, un stress aigu et des réactions néfastes comme 
des troubles du sommeil et un changement de comportement82. Phénomènes 
à progression lente, les sécheresses sont plus particulièrement associées aux 
troubles de l’humeur83, et une étude au moins a mis au jour l’existence d’un lien 
entre l’exposition à une sécheresse prolongée et une détérioration de la santé 
mentale chez les jeunes, notamment un risque élevé de suicide84. Les parents et 
les personnes s’occupant d’enfants peuvent eux-mêmes éprouver un sentiment 
de perte et de deuil, de la colère, de l’impuissance, du désespoir, de l’anxiété, 
ou encore souffrir de dépression, de troubles post-traumatiques, voire de tendances 
suicidaires. Ces réactions peuvent à leur tour conduire à l’augmentation des 
querelles conjugales, des agressions ou des difficultés rencontrées par les parents 
pour s’occuper de leurs enfants, lesquelles constituent des facteurs de risque 
menaçant la santé mentale et le bien-être des enfants85, 86.  

Perspectives pour les enfants 
 
Les changements climatiques entraîneront une augmentation des 
températures extrêmes, ainsi que de la fréquence et de l’intensité des 
sécheresses, en particulier si le réchauffement mondial atteint ou dépasse 
2 °C87. Un exercice de modélisation prévoit un risque de sécheresse accru, 
principalement en Asie du Sud, en Méditerranée, en Asie de l’Est, en Asie 
du Sud-Est et en Amérique centrale88. La mortalité et la malnutrition chez 
les enfants devraient être les principales conséquences des sécheresses 
sur la santé en 2050. Parallèlement, du fait de la demande croissante 
d’eau salubre, le nombre d’enfants victimes de stress hydrique élevé ou 
extrêmement élevé devrait augmenter et passer de 953 millions d’enfants 
en 2022 – un chiffre déjà considérable – à 988 millions en 205089. D’après 
la première publication d’une série de rapports élaborée par les Nations 
Unies sur les incidences des changements climatiques sur les ressources 
hydriques de la planète, cinq milliards de personnes, soit près des deux 
tiers de la population mondiale, seront confrontées à un mois de pénuries 
d’eau au moins d’ici à 205090. 

La pression exercée par 
l’insécurité alimentaire 
et les pénuries d’eau sur 
les familles peuvent 
contraindre celles-ci au 
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2.3 Feux incontrôlés

Données relatives à l’exposition 
Si la pollution de l’air ambiant – soit la pollution relevée quotidiennement 
dans l’air – représente dans de nombreuses zones urbaines et 
industrialisées un risque persistant pour la santé tout au long de l’année, 
la fumée des feux incontrôlés a généralement des effets plus immédiats 
et localisés. De surcroît, l’exposition à cette dernière peut être plus 
dangereuse que la pollution de l’air ambiant à elle seule91. Entre 2010 et 
2019, 2,18 milliards de personnes à travers le monde ont été exposées 
à un jour au moins de pollution atmosphérique importante générée 
par un feu de végétationiii, soit une hausse de près de 7 % par rapport 
à la décennie précédente92. Par exemple, en 2023, une estimation 
annuelle moyenne réalisée aux États-Unis a révélé une augmentation 
de l’exposition aux fumées denses et aux fumées moyennes d’environ 
1 milliard de jours-personnesiv, et de plus de 2,5 milliards de jours-
personnes en ce qui concerne les fumées légères93.

Incidences sur les enfants 
La fumée des feux incontrôlés est constituée d’un mélange complexe de 
particules et de substances chimiques issues de diverses sources, et sa 
composition influe sur sa toxicité94, 95. Un nombre croissant d’études indique 
que la fumée des feux incontrôlés est particulièrement dangereuse pour les 
femmes enceintes, car elle affecte à la fois la mère et le développement du 
fœtus. Les changements hormonaux et physiques qui surviennent durant 
la grossesse peuvent toucher les voies respiratoires, et réduire les capacités 
pulmonaires tout en entraînant parallèlement une augmentation du volume 
d’air inspiré et expiré96. De ce fait, les femmes enceintes sont plus susceptibles 
d’éprouver des difficultés respiratoires que le reste de la population97, lesquelles 
peuvent être aggravées par l’exposition à la fumée de feux incontrôlés. 
Les femmes enceintes ont en outre un risque plus élevé de développer une 
hypertension gravidique et un diabète gestationnel en cas d’exposition98. 

L’exposition aux particules fines émanant de feux incontrôlés est corrélée 
à un risque accru de mortalité infanto-juvénile. Comparativement aux 
particules fines issues d’autres sources, celles provenant de feux incontrôlés 
s’avèrent environ 10 fois plus dangereuses pour la santé respiratoire des 
enfants, en particulier ceux âgés de 5 ans ou moins99.  Chaque microgramme 
supplémentaire par mètre cube d’air (mg/m3) de particules fines émanant 
de feux incontrôlés est corrélé à une augmentation du risque de mortalité 
infanto-juvénile de 2,3 %. L’exposition à ces particules se révèle « super-
linéaire », ce qui se traduit par une toxicité accrue de l’unité de temps 
d’exposition aux fumées d’incendies importants100.  

iii  Le terme « feu de végétation » désigne tout feu se propageant sur de la végétation, y compris des terres agricoles. Les feux de végétation 
deviennent des feux incontrôlés lorsqu’ils ne sont pas prévus ni contrôlés.

iv  Une mesure en « jour-personne » est une méthode de calcul permettant d’estimer la portée globale d’un phénomène (p. ex., si 100 personnes 
sont chacune exposées à un phénomène durant cinq jours, on obtient 500 jours-personnes).

Entre 2010 et 2019,
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de végétation.
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Une étude menée dans le Colorado, un État de l’ouest des États-Unis sujet 
aux feux incontrôlés, a permis de constater que chaque augmentation de 
1 mg/m3 des particules fines issues de la fumée de feux incontrôlés auxquelles 
est exposée une femme enceinte au cours du deuxième trimestre de grossesse 
était associée à un risque accru d’accouchement prématuré de 13,2 %101. Des 
études menées en 2022 sur l’exposition à la fumée de feux incontrôlés au Brésil, 
un pays sujet à ce phénomène et où le taux de naissances prématurées est 
élevé, ont également révélé que celle-ci est susceptible d’augmenter le risque 
d’accouchement avant terme et d’insuffisance pondérale à la naissance102. Une 
autre étude sur les naissances menée en Californie, aux États-Unis, entre 2007 
et 2010, a montré une augmentation du risque de laparoschisis fœtal, une 
anomalie qui peut restreindre la croissance fœtale et augmenter le risque de 
mortinaissance de 28 % en cas d’exposition de la mère à des feux incontrôlés 
durant le premier trimestre de grossesse103. Les enfants exposés in utero à la 
fumée de feux incontrôlés sont également susceptibles d’être plus vulnérables 
aux infections et aux maladies après leur naissance, et plus exposés au risque 
de souffrir des conséquences d’une malformation congénitale sur leur santé104. 

Par rapport aux adultes, les enfants présentent des quantités moindres 
de dépôt dans les cavités nasales, ce qui signifie qu’une proportion plus 
importante de particules issues des fumées d’incendies peut pénétrer en 
profondeur dans leurs poumons105. Un nombre croissant de publications lie 
l’exposition aux particules fines à l’affaiblissement des fonctions pulmonaires 

Tuvalu, 2023  
© UNICEF/UNI562533/Bak Mejlvang
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chez les enfants, au retard de croissance106 et à des dysfonctionnements 
neurologiques et métaboliques107. Une conjugaison de facteurs génétiques 
et environnementaux peut entraîner la mise au monde d’enfants plus 
sensibles à certains problèmes de santé tels que l’asthme, notamment en 
cas d’exposition de la mère à la pollution de l’air durant la grossesse, ou 
d’exposition du nourrisson à la fumée durant la période postnatale108. En 
ce qui concerne la morbidité, une étude menée en 2023 sur plus de 36 000 
enfants de moins de 5 ans dans 48 pays à revenu faible et intermédiaire 
a révélé que les particules fines émanant d’incendies étaient plus 
étroitement corrélées à des infections respiratoires aiguës que celles issues 
d’autres sources que le feu109. Certaines études ont également établi des 
associations positives entre les niveaux de pollution de l’air sous l’effet de 
feux incontrôlés et le risque de développement chez l’enfant de troubles du 
métabolisme tels que le diabète ou l’hypertension110. 

Des études montrent également que l’exposition aux particules fines provenant 
de feux incontrôlés pourrait avoir des effets neurophysiologiques sur les 
enfants, et contribuer à un risque accru de développer un trouble du déficit de 
l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH), de l’autisme ou des troubles de 
la mémoire111. Au Canada, une étude menée 18 mois après un feu incontrôlé 
a révélé que 27 à 37 % des enfants et des adolescents présentaient des 
symptômes de détresse psychologique, notamment un état de stress post-
traumatique, et que ceux qui souffraient le plus étaient ceux qui avaient subi 
les plus lourdes conséquences de cet incendie (la perte de leur habitation, par 
exemple)112. Si les rapports publiés au cours des dernières décennies font état 
des blessures physiques et des décès, l’étendue des répercussions continue 
de varier sensiblement. Ainsi, la base de données sur les situations d’urgence 
(EM-DAT)v indique que 73 personnes sont décédées des suites de feux 
incontrôlés entre 2012 et 2014, tandis que les données recueillies par le Centre 
mondial de surveillance des incendies multiplient environ par neuf le nombre 
de personnes ayant perdu la vie durant la même période113. Aux États-Unis, 
la plupart des décès liés aux incendies sont provoqués par l’inhalation des gaz 
toxiques contenus dans la fumée. De fait, seuls 30 % des blessures et des décès 
sont dus aux brûlures occasionnées par les flammes114. 

Perspectives pour les enfants 
 
Le Programme des Nations Unies pour le développement prévoit une 
augmentation des incendies extrêmes à l’échelle mondiale qui pourrait 
atteindre 14 % d’ici à 2030, et plus de 50 % à la fin du siècle115. D’après 
une étude datant de 2017, le taux actuel d’exposition des populations 
à la fumée de feux incontrôlés entraînera, à l’horizon 2100, une hausse 
de 138 % de la mortalité imputable à toutes les causes en découlant116. 
De même, une étude menée aux États-Unis estime que le nombre de 
décès liés à la fumée de feux incontrôlés pourrait passer d’environ 
15 000 à l’heure actuelle à 40 000 par an d’ici à 2100117. 

Une conjugaison de facteurs 
peut entraîner la mise au 
monde d’enfants
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v  L’EM-DAT est la base de données internationale sur les situations d’urgence gérée par le Centre de recherche sur l’épidémiologie des 
catastrophes.
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En 2021, on enregistrait 
près de

330 MILLIONS 
D’ENFANTS 
 vivant dans des zones très 
exposées aux inondations 
fluviales, et 240 millions dans 
des zones côtières sujettes 
aux inondations.

2.4 Tempêtes et inondations

Données relatives à l’exposition 
En 2021, quelque 400 millions d’enfants ont été fortement exposés 
aux cyclones tropicaux. La même année, on enregistrait près de 
330 millions d’enfants vivant dans des zones très exposées aux 
inondations fluviales, et 240 millions dans des zones côtières 
sujettes aux inondations (les deux groupes se superposent parfois, 
certains enfants étant exposés à ces deux types d’inondations). 
Les inondations fluviales se multiplient du fait de l’augmentation 
des niveaux de précipitations, mais également de la fréquence 
et de l’intensité accrues des tempêtes et de la fonte des neiges 
et des glaciers, lesquelles se conjuguent aux modifications du 
couvert terrestre telles que la déforestation, qui à leur tour 
exposent davantage les enfants et leurs familles aux crues 
éclairs et aux glissements de terrain. Les inondations côtières 
peuvent être provoquées par l’élévation du niveau des mers, ainsi 
que par la fréquence et l’intensité accrues des tempêtes et des 
cyclones tropicaux. Parallèlement, l’érosion et les changements 
anthropiques subis par les littoraux font courir des risques 
importants aux enfants vivant dans des zones à basse altitude118. 

Incidences sur les enfants 
En raison de leur physiologie en développement et de leurs capacités physiques 
limitées pour résister à la puissance des vents violents et aux grandes masses 
d’eau, les enfants sont particulièrement vulnérables aux tempêtes et aux 
inondations. Durant ces dernières, en particulier les crues éclairs, la mortalité 
directement liée à la noyade est prédominante. Cependant, les enfants 
souffrent également de maladies déclenchées par les blessures associées à ces 
catastrophes119, 120, 121. L’une des inondations dévastatrices les plus récentes a 
eu lieu au Pakistan en 2022. Cette année-là, une saison de la mousson intense 
et prolongée a provoqué des inondations de grande envergure, lesquelles ont 
détruit des habitations, des écoles et des établissements de santé, et touché 
plus de 33 millions de personnes, entraînant le décès de plus de 350 enfants 
et des effets néfastes durables sur la santé122. D’après les estimations, les 
changements climatiques auraient augmenté de près de 50 % les précipitations 
extrêmes à l’origine de ces inondations123. Une étude sur leurs conséquences à 
plus longue échéance a révélé que les nourrissons vivant au Bangladesh dans 
des zones sujettes aux inondations étaient 8 % plus susceptibles de perdre la vie 
comparativement à ceux n’y étant pas exposés, une situation qui se traduit par 
un surnombre de 150 000 décès chez les enfants sur une période de 30 ans124. 
Ce constat s’explique en partie par la confluence de l’exposition aux inondations 
et de la vulnérabilité des enfants, dans les contextes où les enfants les plus 
vulnérables vivent souvent dans des zones sujettes aux inondations. Les pays 
à revenu faible et intermédiaire abritent 89 % de la population mondiale exposée 
aux inondations125. En général, il apparaît que l’augmentation durable des 
précipitations, en particulier dans les pays à revenu faible, s’accompagne de taux 
de mortalité infantile globalement plus élevés126, 127, 128. Le lien entre les tempêtes 
tropicales et la hausse de la morbidité et de la mortalité à court terme a quant 
à lui été clairement établi129. 
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L’exposition aux inondations durant la grossesse a des incidences sur la santé 
de la mère et de l’enfant. Les épisodes de précipitations et d’inondations de 
forte intensité sont en effet associés à un risque accru d’effets indésirables à la 
naissance, telles qu’un accouchement prématuré ou une insuffisance pondérale 
du nouveau-né130, 131, 132, 133. Des complications peuvent également survenir 
durant la grossesse. L’exposition aux inondations durant la grossesse est 
corrélée à une augmentation de 8 % du risque de fausse-couche, notamment 
de mortinaissance, les incidences étant plus importantes chez les femmes de 
moins de 21 ans ou de plus de 35 ans, et chez les femmes tributaires des eaux 
de surface et dotées de revenus ou d’un niveau d’instruction plus faibles134. 
On a par ailleurs observé une tendance à la hausse du nombre de fausses-
couches annuelles entre 2010 et 2020135. Une étude réalisée en 2022 a montré 
que le risque d’hypertension gravidique, de prééclampsie et d’éclampsie 
augmentait légèrement après une inondation136. Il a en outre été démontré 
que l’exposition aux inondations majeures était corrélée à une dépression 
maternelle plus profonde durant la période périnatale137. D’autres effets à long 
terme de l’exposition in utero aux inondations ont été mis au jour, notamment 
un niveau de scolarité plus faible138, 139, 140.

Les tempêtes et les inondations s’accompagnent de surcroît d’une 
propagation accrue des maladies infectieuses en raison de la destruction 
ou de la submersion des réseaux d’égouts existants, qui entraînent la 
contamination de l’eau potable. Une étude menée dans 43 pays a révélé 
une légère augmentation de la prévalence de la diarrhée chez les enfants 
de moins de 5 ans exposés aux inondations. Les enfants ayant connu une 
sécheresse avant une inondation présentaient même un risque plus élevé 
de souffrir de diarrhées141. Des données probantes attestent ainsi de la 
propagation accrue des maladies infectieuses liées à l’eau pendant et après 
une inondation142, 143, 144, 145, 146. D’autres maladies infectieuses, telles que le 
paludisme et diverses infections respiratoires, peuvent également devenir 
plus répandues147, 148. En outre, les inondations favorisent la contamination 
des systèmes d’approvisionnement en eau et d’assainissement par des 
substances toxiques, et le développement de moisissures à l’intérieur des 
habitations inondées peut affecter la santé respiratoire des enfants149. 

Les phénomènes météorologiques extrêmes tels que les tempêtes et les 
inondations entraînent souvent le déplacement des familles, lequel peut 
accroître le risque d’infections chez les enfants, ainsi que d’autres risques 
menaçant leur santé. De même, les tempêtes et les inondations peuvent 
dégrader les infrastructures locales, perturber considérablement les services 
sociaux et de santé destinés aux enfants, et affaiblir la résilience et le lien 
social au sein des communautés150. Les inondations graves et récurrentes 
contribuent à la dénutrition des enfants, laquelle se traduit principalement 
par un retard de croissance, une émaciation ou une insuffisance pondérale 
chez les moins de 5 ans dans les pays à revenu faible et intermédiaire151. Cette 
situation résulte souvent du manque de ressources vivrières à la suite de la 
destruction des récoltes par les inondations152. À l’inverse, dans un nombre 
croissant de pays à revenu élevé, on observe une augmentation du poids et 
de la masse grasse totale chez les nourrissons et les enfants dont les mères 
ont vécu un stress prénatal pendant une inondation153, 154.

L’exposition aux inondations 
durant la grossesse est 
corrélée à une

AUGMENTATION 
DE 8 % DU 
RISQUE
de fausse-couche, notamment 
de mortinaissance.



33

Si les tempêtes et les inondations peuvent constituer en soi des événements 
traumatisants pour les enfants, leurs effets sont souvent exacerbés par le 
déplacement ou la perte d’un environnement sûr, deux éléments qui concourent 
à générer des problèmes de santé mentale. On estime par exemple que 50 % 
des enfants touchés par les inondations qui ont frappé le Pakistan en 2022, ainsi 
que des personnes s’occupant d’eux, ont présenté des signes de souffrance 
psychologique155. Les inondations sont également à l’origine de problèmes de 
santé mentale à plus long terme, notamment de troubles post-traumatiques 
et de dépression, tant dans les pays à revenu faible que dans les pays à revenu 
élevé156, 157. Les phénomènes météorologiques extrêmes tels que les inondations 
peuvent en outre influer sur certains facteurs sociaux et économiques de la 
santé mentale, en induisant le chômage, la perte de logement ou l’insécurité 
alimentaire et hydrique158, autant de conséquences qui sont ensuite 
susceptibles d’affecter la santé mentale et le bien-être psychosocial des enfants, 
des adolescents et des personnes qui en ont la charge159. 

Perspectives pour les enfants 
 
Alors que les précipitations abondantes et les violentes tempêtes 
deviendront de plus en plus répandues, le niveau des mers continuera de 
monter, ce qui accentuera la fréquence et l’intensité des inondations dans la 
plupart des régions du monde. Étant donné que la hausse des températures 
mondiales se poursuivra et sera vraisemblablement supérieure à 1,5 °C 
(l’objectif visé par l’Accord de Paris), cette tendance est appelée à s’aggraver 
encore davantage160. De fait, au cours des 30 prochaines années, quelque 
96 millions d’enfants pourraient être déplacés en raison des inondations 
fluviales161. En l’absence de mesures d’adaptation, et compte tenu de 
l’accélération des changements climatiques, la population mondiale 
exposée aux inondations augmentera de 52 % d’ici à la fin du siècle, 
les régions situées à basse altitude étant les plus menacées162. 
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2.5 Pollution de l’air

Données relatives à l’exposition 
Près de 630 millions d’enfants de moins de 5 ans sont exposés à une 
pollution atmosphérique par les particules fines dont le seuil est 
supérieur aux préconisations de l’Organisation mondiale de la Santé 
(OMS) en matière de qualité de l’air163. Les changements climatiques 
et la pollution de l’air, composée de particules fines, de substances 
chimiques et d’allergènes, entretiennent une relation à double sens. 
Ainsi, si la pollution atmosphérique par les particules fines est un 
sous-produit direct de la combustion de combustibles fossiles, qui 
est un facteur majeur d’émission de gaz à effet de serre, une part 
importante de la pollution de l’air provient des sécheresses, des feux 
incontrôlés et des tempêtes de poussière liés aux changements 
climatiques, lesquels ne cesseront d’augmenter164, 165, 166, 167. 
Par conséquent, la pollution atmosphérique et les changements 
climatiques ont des facteurs sous-jacents communs et, bien 
souvent, les effets de l’un contribuent à exacerber l’autre. 

Incidences sur les enfants 
L’exposition à la pollution atmosphérique, à savoir aux particules fines, aux 
substances chimiques telles que le monoxyde d’azote et d’ozone et aux 
allergènes, affecte le développement de l’enfant, qu’il soit exposé in utero 
ou durant la prime enfance, l’enfance et l’adolescence, et provoque des 
effets durables sur sa santé168, 169. La pollution de l’air s’accompagne d’un 
risque accru de mortalité infantile et d’effets indésirables à la naissance, 
près de 2 millions d’accouchements prématurés par an étant imputés à 
l’exposition aux particules fines présentes dans l’atmosphère170, la pollution 
atmosphérique et les températures élevées semblant de surcroît avoir un 
effet synergique augmentant le risque de naissance avant terme171. Par 
ailleurs, l’exposition à la pollution de l’air pendant les dernières étapes 
de la grossesse et la période néonatale a été corrélée à des déficiences 
cognitives et à un dysfonctionnement du développement neurologique 
chez les enfants172. Une étude a estimé qu’en 2019, 476 000 nourrissons 
étaient décédés durant leur premier mois de vie en raison des effets de 
l’exposition à la pollution atmosphérique173. Des études portant sur la 
corrélation entre l’exposition à la pollution de l’air et certains problèmes 
de santé mentale ont également mis en évidence des liens entre cette 
première et le déficit psychosocial et comportemental. À l’opposé, 
l’exposition aux espaces verts est associée à un meilleur bien-être174, 175.

L’exposition à la pollution atmosphérique peut nuire à la santé des 
femmes enceintes et des enfants, en affectant notamment leur système 
respiratoire176, 177. En effet, l’exposition aux particules fines influe négativement 
sur les fonctions pulmonaires des enfants, en affaiblissant leur débit 
expiratoire de pointe et leur volume expiratoire maximal178. En outre, 
elle accroît le risque de développer de l’asthme et une sensibilité aux 
infections respiratoires, en particulier durant les premières années de vie179. 

Près de
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En règle générale, une exposition plus élevée à la pollution atmosphérique par 
les particules fines entraîne un nombre accru de consultations aux services 
d’urgences, d’hospitalisations et de décès chez les enfants, notamment chez 
ceux souffrant d’asthme180, 181, 182. Les particules fines provenant des tempêtes 
de poussière ont été corrélées à une hausse des hospitalisations d’enfants et 
de la mortalité infanto-juvénile globale, et certaines études signalent des effets 
à plus long terme tels qu’une diminution des fonctions cognitives résultant 
d’une exposition in utero183, 184. S’il a été démontré que les températures 
élevées et un faible taux d’humidité aggravaient les effets de la pollution 
de l’air par les particules fines et augmentaient ainsi légèrement le risque 
de morbidité et de mortalité infanto-juvéniles185, 186, 187, les rapports entre la 
pollution atmosphérique et d’autres variables climatiques s’avèrent toutefois 
plus complexes188. Des données probantes révèlent enfin une interaction 
entre la pollution de l’air et la santé mentale chez les enfants plus âgés et les 
adolescents, qui présentent un risque plus élevé de souffrir de dépression et 
d’autres troubles mentaux en cas d’exposition189, 190.

Viet Nam, 2024  
© UNICEF/UNI565628/Pham Ha Duy Linh
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Compte tenu de la hausse des températures et de l’utilisation continue 
des combustibles fossiles, les niveaux d’ozone devraient continuer 
d’augmenter, ce qui aura pour effet d’aggraver les affections respiratoires 
telles que l’asthme chez les enfants191, ainsi que d’autres pathologies 
comme la dermatite atopique192, 193 et la conjonctivite allergique194. Une 
étude menée en Corée du Sud a ainsi révélé qu’au cours de ce siècle, la 
pollution par l’ozone devrait être à l’origine de la charge de morbidité liée 
aux changements climatiques la plus lourde chez les enfants de moins 
de 15 ans195. Outre l’ozone, d’autres polluants atmosphériques issus 
de combustibles fossiles, notamment le monoxyde de carbone, l’oxyde 
de soufre et le dioxyde d’azote, peuvent également nuire aux fonctions 
respiratoires des enfants, en particulier de ceux souffrant d’asthme ou 
d’autres maladies respiratoires chroniques196, 197. L’exposition aux particules 
fines est en outre associée à une incidence croissante de troubles 
métaboliques chez les enfants, tels que le diabète, et à un risque accru 
de développer des maladies cardiovasculaires à l’âge adulte198. Ainsi, il a 
par exemple été mis en évidence que les enfants exposés aux polluants 
atmosphériques liés à la circulation routière ont une plus grande résistance 
à l’insuline199. De même, l’exposition durable à la pollution de l’air est corrélée 
à l’augmentation de la pression artérielle et à une prévalence accrue de 
l’hypertension chez les enfants et les adolescents200. 

Sous l’effet des changements climatiques et de concentrations plus élevées 
en dioxyde de carbone, les températures et les précipitations moyennes 
augmenteront probablement dans de nombreuses régions du monde. Ce 
phénomène est susceptible de prolonger et d’intensifier la saison des pollens 
allergènes, et d’aggraver les rhinites et conjonctivites allergiques, la dermatite 
atopique et l’asthme201, 202, 203, 204. Du fait de la diversité des liens de causalité 
et de l’interdépendance des systèmes, il est difficile de comprendre l’impact 
des changements climatiques sur la charge de morbidité liée aux allergènes 
chez les enfants205, 206, 207. Toutefois, les analyses épigénétiques et génomiques 
semblent prometteuses pour améliorer la compréhension des rapports 
existant entre les bouleversements climatiques et les maladies allergiques208. 

Perspectives pour les enfants 
 
Il est établi que les changements climatiques et le réchauffement mondial 
contribuent à la hausse récente de la prévalence et de la gravité des maladies 
allergiques, et que cet effet devrait perdurer209. Ainsi, si le climat continue 
d’évoluer sans qu’aucune mesure d’atténuation ou d’adaptation ne soit prise, 
les consultations aux services d’urgences des États-Unis pour des crises 
d’asthme allergique pourraient augmenter de 14 % d’ici à 2090210. 
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2.6 Changements écosystémiques

Données relatives à l’exposition 
En 2022, 4,9 millions d’enfants âgés de moins de 5 ans ont perdu 
la vie211. Les maladies infectieuses, notamment la pneumonie, 
la diarrhée et le paludisme, demeurent l’une des principales 
causes de ces décès, ainsi que les naissances avant terme 
et les complications durant l’accouchement212. Les maladies 
à transmission vectorielle sont des pathologies humaines 
provoquées par des parasites, des virus et des bactéries transmis 
par des vecteurs213. Chaque année, plus de 700 000 personnes, 
dont une part disproportionnée vit en Afrique, meurent des 
suites de ces maladies – notamment du paludisme, de la dengue, 
de la bilharziose, de la trypanosomiase humaine africaine, de 
la leishmaniose, de la maladie de Chagas, de la fièvre jaune, 
de l’encéphalite japonaise et de l’onchocercose214 – qui, pour 
la plupart, résultent du paludisme lui-même215. Ces maladies 
infectieuses s’accompagnent en outre de taux de morbidité 
importants. Ainsi, l’OMS a constaté qu’entre 2000 et 2019, 
le nombre de cas déclarés de dengue avait été multiplié par 
dix à l’échelle mondiale, passant de 500 000 à 5,2 millions216. 
Des études ont révélé que l’incidence la plus élevée était 
enregistrée chez les enfants et les adolescents, par ailleurs sujets 
à développer des symptômes plus graves217, 218, 219.

Incidences sur les enfants 
Le bouleversement du climat menace de perturber l’équilibre des 
écosystèmes de la planète, et d’entraîner des changements qui affecteront 
tous les organismes vivants. Ce phénomène est susceptible d’avoir de 
nombreuses conséquences graves sur la santé des enfants, résultant de 
l’altération de l’écologie des vecteurs, de l’évolution des maladies infectieuses 
– notamment des affections respiratoires et des maladies transmises par l’eau 
et les aliments – et de risques accrus liés aux zoonoses.

Maladies à transmission vectorielle : paludisme, 
dengue, virus Zika et maladie de Lyme 
Les changements climatiques ont des effets sur diverses maladies 
à transmission vectorielle et sont susceptibles d’influer sensiblement 
sur la quasi-totalité des maladies tropicales négligées. Bien que les 
estimations diffèrent, le Rapport mondial sur le paludisme 2023 indique 
que 249 millions de cas de paludisme et 608 000 décès ont été enregistrés 
en 2022, dont environ les deux tiers (76 %) chez des enfants de moins 
de 5 ans220. Si le taux de mortalité liée au paludisme chez les enfants 
de moins de 5 ans a diminué, passant de 87 % en 2000 à 76 % en 2015, 
il n’a pas évolué depuis221. Malgré les récents progrès accomplis dans 
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l’utilisation de moustiquaires imprégnées d’insecticide, seuls 56 % des 
enfants de moins de 5 ans vivant dans des pays où le paludisme est 
endémique dormaient sous la protection de ce dispositif en 2023222. 
Le rapport entre les tendances météorologiques locales ou régionales 
(ainsi que d’autres facteurs influant sur l’habitat du moustique) et la 
répartition géographique, la saisonnalité et la prévalence du paludisme est 
bien connu223, 224. En raison du réchauffement climatique, la propagation 
de cette maladie, y compris sa résurgence dans des endroits où elle 
avait été éliminée ou était sur le point de disparaître, augmentera 
probablement avec, selon la géographie, une intensité de transmission 
accrue ou réduite225. Cependant, des incertitudes demeurent quant 
au degré d’influence qu’exerceront les changements climatiques sur la 
propagation et la prévalence du paludisme, ainsi que sur ses incidences 
sur la morbidité et la mortalité infanto-juvéniles226, 227, 228, 229, en particulier 
dans les communautés nouvellement infectées.

Malawi, 2024  
© UNICEF/UNI585036/Chikondi
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La contraction du paludisme durant la grossesse augmente les risques 
de développement d’une forme grave de la maladie ou d’anémie 
maternelle, de mortalité maternelle, ainsi que de mortalité périnatale, 
d’accouchement prématuré, d’insuffisance pondérale à la naissance et de 
déficiences neurocognitives230, 231. Chez les enfants, cette maladie peut 
évoluer vers un neuropaludisme ou une anémie paludéenne sévère, 
lesquels sont corrélés à des risques importants de mortalité et d’effets 
à long terme sur le développement neurologique, la réussite scolaire 
et les capacités d’apprentissage232. Certaines données préliminaires 
montrent que les variations à court terme des tendances météorologiques, 
vraisemblablement dues aux changements climatiques, conjuguées 
à l’augmentation des températures et des inondations, ont créé des 
conditions favorables à la transmission du paludisme dans des pays tels 
que le Mali, l’Ouganda et la Zambie233 , 234, 235, 236, 237. Si cette transmission 
s’intensifie en Afrique subsaharienne et qu’aucune mesure n’est prise pour 
atténuer les effets des changements climatiques ou s’y adapter, la mortalité 
liée au paludisme chez les enfants de moins de 5 ans pourrait augmenter de 
10 à 15 %238, 239. Du fait de l’accélération des bouleversements climatiques, 
les zones enregistrant la plus forte prévalence du paludisme migreront 
probablement, d’ici à la fin du siècle, de l’Afrique de l’Ouest vers les régions 
rurales situées dans l’est et le sud du continent africain240. Récemment, 
des chercheurs se sont penchés sur l’internalisation et l’externalisation 
des troubles de la santé mentale chez les enfants souffrant de paludisme 
sévère, en particulier de neuropaludisme. Des études menées durant les 
15 dernières années ont montré que de nombreuses personnes victimes 
de neuropaludisme conservent des lésions cérébrales et/ou présentent des 
déficiences cognitives et neurologiques durables241, 242, 243, 244.

Les cas de dengue, maladie provoquée par un arbovirus, ont connu 
une augmentation rapide au cours des dernières années, ainsi qu’une 
modification de leur répartition géographique en raison des variations 
climatiques, et plus particulièrement de l’évolution des températures 
moyennes245, 246, 247. L’infection par ce virus durant la grossesse est 
corrélée à des pathologies plus graves, à des hémorragies post-partum 
et à une mortalité plus élevée, ainsi qu’à des effets indésirables durant la 
grossesse, telles que la mortinaissance248, 249. Les nourrissons possédant 
des anticorps de la dengue transmis par leur mère sont particulièrement 
vulnérables, car contrairement aux enfants plus âgés et aux adultes, 
chez lesquels les symptômes apparaissent lors d’une deuxième infection, 
ils peuvent développer une forme grave de la maladie dès la première 
infection250. En outre, la dengue, qu’il s’agisse de l’infection elle-même ou 
de l’expérience de celle-ci et d’une hospitalisation potentielle, peut générer 
des symptômes d’anxiété et de dépression chez les enfants251. 

Le virus Zika, un autre arbovirus, présente un taux élevé de transmission 
verticale durant la grossesse et peut entraîner la perte du fœtus ou 
l’apparition du syndrome congénital de Zika, caractérisé par une 
microcéphalie et des anomalies du développement neurologique252, 

253. La hausse des températures devrait élargir l’habitat des moustiques 
du genre Aedes et accélérer leur cycle de développement. Depuis 2015, 
la propagation du virus Zika augmente rapidement sur le continent 
américain, en particulier en Amérique du Sud254. 

Provoquée par la bactérie Borrelia burgdorferi, la maladie de Lyme est 
transmise par les tiques, auxquelles les enfants sont souvent les plus 
exposés255. Ses effets multisystémiques peuvent prendre la forme 
de symptômes cardiaques, neurologiques, musculosquelettiques, 
psychosociaux et rhumatologiques, et d’incidences sur la santé mentale et 
physique des enfants et des adolescents exposés à la maladie, ainsi que 
sur le bien-être psychologique des personnes qui s’occupent d’eux256, 257, 258. 
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La durée de vie de la bactérie et de la tique dépend, entre autres facteurs, 
de la température et de l’humidité. La hausse des températures engendrée 
par les changements climatiques a étendu les zones géographiques de 
transmission de la maladie de Lyme aux parties plus septentrionales de 
l’Amérique du Nord et de l’Europe, et augmenté le risque de transmission 
dans les zones endémiques259, 260. Par ailleurs, de nombreuses publications 
établissent des liens entre l’exposition à la maladie et les agents infectieux 
jouant un rôle dans les troubles neurologiques et psychosociaux, bien que 
l’on commence seulement à découvrir la nature exacte de ces liens261. 

Maladies infectieuses transmises par l’eau 
et les aliments 
Susceptible d’entraîner une déshydratation rapide et d’autres effets 
mortels, la diarrhée constitue une grave menace pour la santé des 
enfants. D’après les estimations, elle a été à l’origine du décès de 444 000 
enfants de moins de cinq ans dans le monde en 2021262. La mortalité liée 
à la diarrhée imputable au manque de services d’approvisionnement en 
eau, d’assainissement et d’hygiène (EAH) chez les enfants de moins de 
5 ans aurait quant à elle représenté quelque 273 000 décès en 2019263. 
Du fait de l’étiologie multifactorielle de la diarrhée et de son interaction 
avec d’autres déterminants de la santé de l’enfant, il est difficile d’imputer 
les cas d’infection de l’enfant par l’eau ou les aliments aux changements 
climatiques. Toutefois, une récente étude systématique laisse entendre 
que l’évolution des températures due à ces derniers pourrait être la 
cause d’une part importante des cas de diarrhée264. Il a notamment été 
démontré que la prévalence de bactéries (telles qu’Escherichia coli265 et 
certaines espèces de Cryptosporidium266), de virus gastro-intestinaux 
comme le rotavirus267 et de parasites tels que Giardia et Toxoplasma 
gondii268, 269 augmentait sous l’effet de températures plus élevées.

En outre, les zones rurales où la pluviométrie est plus faible enregistrent 
des taux d’incidence de la diarrhée supérieurs chez les enfants 270, 271, 
tandis que des niveaux de précipitations plus élevés en milieu urbain 
sont susceptibles d’accroître le nombre de cas en raison d’un manque de 
systèmes d’approvisionnement en eau et d’assainissement de qualité272, 273.

Des données probantes sur les liens potentiels entre les variations 
météorologiques à court terme et les changements climatiques montrent 
qu’un climat plus doux et plus sec, caractérisé par des saisons sèches plus 
longues, pourrait intensifier les précipitations durant la saison humide 
dans certains pays subsahariens possédant déjà une forte prévalence de 
maladies diarrhéiques et des systèmes d’approvisionnement en eau et 
d’assainissement limités274, 275, 276, 277, 278, 279. De même, l’augmentation de la 
pluviométrie en Inde est susceptible de s’accompagner d’une prévalence 
accrue des maladies diarrhéiques chez les enfants280, 281. La fréquence 
croissante des précipitations et des inondations de forte intensité au 
Cambodge et en Chine a également montré que ces phénomènes exposaient 
les enfants au risque de souffrir de diarrhée282, 283. Des données probantes 
recueillies dans d’autres pays asiatiques indiquent que, malgré des disparités 
entre les zones géographiques, la température constitue généralement la 
principale variable météorologique associée à la diarrhée284, 285, 286, 287, 288.
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Agents pathogènes des voies respiratoires et autres 
maladies infectieuses 
Les enfants sont plus susceptibles de contracter une infection des voies 
respiratoires d’origine bactérienne ou virale lorsque le niveau des précipitations 
et le taux d’humidité augmentent289, 290, 291. L’évolution de la météorologie locale, 
provoquée soit par des phénomènes météorologiques extrêmes, soit par des 
changements climatiques à long terme, sous la forme de vagues de chaleur, 
de variation des températures ou de fortes précipitations, pourrait accroître 
la vulnérabilité des enfants aux agents pathogènes des voies respiratoires292, 

293, 294, 295, 296. Le bouleversement du climat pourrait en outre influer sur la 
répartition géographique et la prévalence d’autres maladies infectieuses, telles 
que les oreillons297, 298, le syndrome pieds-mains-bouche299, 300, 301, la méningite 
bactérienne302, la varicelle303 et les parasitoses304. 

Des données probantes montrent également que certaines infections 
respiratoires aiguës sont imputables à l’insalubrité des services EAH, 
qui serait, d’après les estimations, à l’origine de 112 000 décès liés à une 
affection de ce type chez les enfants de moins de 5 ans en 2019305. 

Pakistan, 2024  
© UNICEF/UNI585288/Ahmed
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Changements écosystémiques,  
zoonoses et résistance aux antimicrobiens 
Les changements climatiques donnent lieu à une réelle modification des 
écosystèmes et des environnements locaux, laquelle peut multiplier les 
points de contact entre les enfants et les animaux et accroître la transmission 
et les risques de flambée épidémique de zoonoses306. Complexes et 
multidimensionnels, les liens existant entre les changements climatiques, les 
maladies infectieuses (y compris les zoonoses) et le développement d’une 
résistance aux antimicrobiens exigent une approche de type « Une seule 
santé »307, 308. Ainsi, si plusieurs facteurs sont à l’origine de la résistance aux 
antimicrobiens (notamment l’administration d’antibiotiques aux animaux 
d’élevage), la hausse des températures peut avoir pour effet de la renforcer 
en augmentant le taux de croissance des bactéries et la fréquence du 
transfert horizontal de gènes. La pression exercée par les phénomènes 
météorologiques extrêmes sur les systèmes d’approvisionnement en eau 
et d’assainissement est qui plus est susceptible d’accroître la libération 
de composés antimicrobiens dans l’environnement et la propagation de 
microbes résistants. Parallèlement, la perte de biodiversité associée aux 
changements climatiques peut affaiblir les défenses naturelles contre 
le développement d’une résistance aux antimicrobiens en réduisant, 
par exemple, la concurrence d’autres microbes309, 310.

On estime qu’en 2019, 240 000 enfants, dont la majeure partie vivaient dans 
des pays à revenu faible et intermédiaire, sont décédés des suites d’une 
résistance aux antimicrobiens311. Au-delà de la mortalité directe, la résistance 
aux antimicrobiens allonge la durée de guérison et les hospitalisations, ce qui 
se traduit par des coûts importants en matière de soins pour les familles et les 
systèmes de santé, et par une forte charge de morbidité chez les enfants312. 
Si des interventions sanitaires tenant compte des aspects environnementaux 
sont actuellement à l’étude, les connaissances sur les liens entre la résistance 
aux antimicrobiens, les changements climatiques et les enfants sont limitées.

On estime qu’en 2019,

240 000 
ENFANTS 
sont décédés des suites 
d’une résistance aux 
antimicrobiens.

Perspectives pour les enfants 
 
D’après The Lancet, 4,7 milliards de personnes supplémentaires sont 
susceptibles de contracter d’ici à 2070 le paludisme et la dengue, deux 
maladies à transmission vectorielle313. Des chercheurs ont estimé qu’à la fin 
du siècle, près de la moitié de la population mondiale pourrait être exposée 
à la dengue. Une autre estimation, fondée sur la modélisation, prévoit que 
dans le pire scénario, plus de 1,3 milliard de personnes supplémentaires 
pourraient faire face à des températures propices à la transmission du virus 
Zika en 2050, une perspective inquiétante pour de nombreuses populations 
d’Amérique du Nord et d’Europe jusqu’ici préservées314. On estime par 
ailleurs qu’aux États-Unis, l’incidence de la maladie de Lyme devrait 
augmenter de 20 % au cours des prochaines décennies315, 316. Enfin, d’après 
le Review on Antimicrobial Resistance (comité d’étude sur la résistance 
aux antimicrobiens), mandaté par le Gouvernement du Royaume-Uni, 
la résistance aux infections microbiennes pourrait être potentiellement 
responsable du décès de 10 millions de personnes par an en 2050317. 
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Si tous les enfants sont amenés à subir les répercussions du dérèglement 
climatique, les enfants les plus vulnérables de la planète seront davantage 
affectés par les effets préjudiciables des phénomènes d’origine climatique, 
lesquels sont susceptibles de provoquer ou d’aggraver des problèmes en lien 
avec les pénuries d’eau et la contamination hydrique, la sécurité alimentaire 
et la contamination des aliments, l’endommagement des infrastructures, 
l’interruption des services ou encore le déplacement des populations 
touchées. Les vulnérabilités existantes de ces enfants, qui compromettent 
leur capacité à faire face aux chocs et qui amoindrissent à terme la résilience 
des communautés, auront une incidence déterminante sur la gravité de 
ces préjudices. Ainsi, les enfants vivant dans les pays à revenu faible et 
intermédiaire risquent d’être plus fortement impactés par les changements 
climatiques tout en ayant moins de ressources pour s’adapter aux effets de 
ces facteurs multiplicateurs et les atténuer que ceux vivant dans des pays 
à revenu élevé.

Chapitre 3.  
Des facteurs multiplicateurs 
aggravés par les changements 
climatiques
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Pénuries d’eau et contamination hydrique

Alors que les phénomènes extrêmes liés à l’eau, tels que les inondations, 
connaissent des variations en termes de fréquence et d’ampleur du fait des 
changements climatiques, les pays pauvres se heurtent à des difficultés 
croissantes pour maintenir les services EAH existants et pour élargir leur 
accès aux populations défavorisées318. En endommageant les structures 
EAH, les inondations contaminent les sources d’approvisionnement en eau 
et entraînent des rejets dangereux de déchets fécaux dans l’environnement, 
une situation qui favorise la propagation des maladies transmises par l’eau. 
Les sécheresses réduisent quant à elles la disponibilité de l’eau utilisée pour 
la boisson, la cuisson et l’hygiène personnelle et induisent une dépendance 
à des sources d’approvisionnement potentiellement dangereuses. En outre, 
l’évolution radicale des précipitations et des températures, qui contribue aux 
inondations et aux sécheresses, est susceptible de détériorer la qualité de 
l’eau à la source en raison de la contamination induite par l’augmentation 
des débordements de polluants, l’intrusion d’eau salée et la présence 
de microbes nocifs319.

En 2022, 739 millions d’enfants, soit près d’un enfant sur trois à travers 
le monde, ont été exposés à une pénurie d’eau élevée ou extrêmement 
élevée320. D’après les estimations, 594 millions d’enfants sur la planète 
ne bénéficient toujours pas de services de base d’approvisionnement 
en eau potable, d’assainissement et d’hygiène. Or, l’accès aux services 
d’approvisionnement en eau salubre et d’assainissement constitue un 
droit humain universel. Le respect de ce droit permettrait de réduire 
considérablement la charge de morbidité et de mortalité chez les enfants. 
En effet, 69 % des cas de diarrhées, 14 % des cas d’infections respiratoires 
aiguës et 10 % des cas de malnutrition sont dus à des services EAH 
inadéquats. Chez les enfants de moins de 5 ans, la charge totale de 
morbidité attribuable à l’EAH représente 395 000 décès et 37 millions 
d’années de vie corrigées de l’incapacité (AVCI), soit près de 8 % des décès 
et des AVCI enregistrés au sein de ce groupe d’âge321. L’inadéquation des 
services EAH peut également perturber l’éducation et le bien-être des 
enfants à long terme, ceux-ci, et plus particulièrement les filles, étant 
plus susceptibles d’abandonner leurs études lorsque leur école n’est pas 
équipée d’installations sanitaires de base. Il est donc essentiel d’élargir 
la couverture des services EAH au sein des ménages, des établissements 
scolaires et des établissements de santé et d’accroître leur résilience aux 
changements climatiques si l’on veut atténuer les effets de ces derniers 
sur la santé des enfants322. 
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Insécurité alimentaire et malnutrition

Les effets des changements climatiques, notamment des chaleurs extrêmes, 
des sécheresses et des inondations, ainsi que la détérioration à long terme 
de la qualité de l’air, du sol et de l’eau, réduisent de manière dramatique 
la diversité, la qualité et la quantité de nourriture disponible pour les 
enfants vulnérables et leur famille323. Actuellement, près de 200 millions 
d’enfants de moins de 5 ans vivent en situation de pauvreté alimentaire 
sévère, 149 millions d’enfants souffrent d’un retard de croissance et de 
développement, 45 millions, d’émaciation et 37 millions, de surpoids 
ou d’obésité324. La majeure partie de ces enfants vivent dans des pays 
confrontés à un risque élevé de choc climatique.

L’insécurité alimentaire et la malnutrition sont associées à plusieurs 
problèmes de santé mentale chez les enfants et les personnes qui s’occupent 
d’eux325, 326. Ainsi, une revue systématique de 108 études a montré qu’il existait 
un lien significatif entre l’insécurité alimentaire et la présence de symptômes 
de dépression, d’anxiété et de stress chez les parents, et entre l’insécurité 
alimentaire et la présence de symptômes de dépression, de troubles de 
l’extériorisation et de l’intériorisation et d’hyperactivité chez les enfants327. 

Les systèmes alimentaires sont responsables d’un tiers des émissions 
mondiales de gaz à effet de serre, tant du fait de l’agriculture que de l’impact 
carbone de la transformation, de l’emballage et du transport des denrées 
alimentaires. Les aliments ultratransformés contribuent davantage à ces 
émissions ainsi qu’à la perte de biodiversité et à la pollution plastique328. La 
multiplication fulgurante d’aliments à bas coût, pauvres en nutriments et 
ultratransformés menace de plus en plus la nutrition et la santé de l’enfant à 
l’échelle mondiale329. Parallèlement, la hausse des températures moyennes 
induite par les changements climatiques contribue à accroître les risques 
d’obésité et de surpoids chez les enfants, notamment en entraînant une baisse 
de l’activité physique et le déplacement de la production des aliments sains, 
lesquels deviennent moins disponibles et abordables330. 

Selon les prévisions, les changements climatiques à venir compromettront de 
plus en plus la sécurité alimentaire, une situation qui affectera en premier lieu 
les consommateurs à faible revenu, en particulier les femmes et les enfants331. 
Les enfants continueront de subir le double fardeau de la malnutrition, 
qui se caractérise par la coexistence de la dénutrition et de carences en 
nutriments avec le surpoids, l’obésité et d’autres maladies non transmissibles 
liées à l’alimentation332. Cependant, la relation à double sens existant entre la 
nutrition de l’enfant et le dérèglement climatique constitue également une 
opportunité : celle de prévenir la malnutrition tout en œuvrant à l’atténuation 
des changements climatiques au moyen de programmes visant à permettre aux 
enfants d’accéder à une alimentation nutritive, sûre, abordable et durable333.
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Dommages infrastructurels

Les phénomènes météorologiques extrêmes peuvent avoir des 
effets encore plus graves lorsqu’ils perturbent ou endommagent des 
infrastructures critiques, telles que les services d’approvisionnement en 
eau potable et de gestion des eaux usées, les routes ou les établissements 
de santé334. L’endommagement des infrastructures de transport, qui 
jouent un rôle essentiel pour acheminer la nourriture et l’énergie et 
faciliter l’accès à l’emploi et aux marchés, peut engendrer des pertes 
humaines et économiques considérables335. Par ailleurs, la dégradation et 
la contamination des sources d’approvisionnement en eau induites par les 
inondations peuvent avoir des conséquences sanitaires catastrophiques. 
De même, l’amoindrissement de la performance des systèmes d’irrigation 
et de production hydroélectrique en raison des sécheresses peut avoir 
des répercussions importantes sur la disponibilité alimentaire336. Enfin, 
les dégâts causés aux établissements scolaires, souvent aggravés par 
une conception ou une construction de piètre qualité, contribuent à 
perturber l’éducation de millions d’enfants et de jeunes337. À plus long 
terme, l’élévation du niveau des mers induite par les changements 
climatiques devrait avoir une incidence sur les infrastructures et les 
services, les migrations (en particulier dans les petits États insulaires en 
développement) et la viabilité agricole des régions de faible altitude.

La fréquence et l’intensité accrues des phénomènes météorologiques 
extrêmes, tels que les inondations, les ouragans et les feux incontrôlés, 
peuvent avoir pour effet de provoquer la libération de produits chimiques 
toxiques stockés dans les installations industrielles, les zones agricoles et 
les sites d’évacuation de déchets touchés et/ou endommagés338. Les sites 
miniers, les bassins de résidus et d’autres infrastructures sont également 
susceptibles d’être perturbés et d’entraîner la libération de produits 
chimiques dangereux339. En favorisant les rejets de produits chimiques 
des sites d’évacuation de déchets, la multiplication des inondations de 
forte intensité entraîne ainsi une contamination accrue des ressources 
naturelles par des produits nocifs tels que le plomb, le cadmium et le 
mercure340. Enfin, dans les zones agricoles, les inondations importantes 
auront également tendance à entraîner le lessivage de pesticides toxiques 
dans l’environnement341. 

À ce jour, peu d’attention a été portée au rôle que jouaient les 
infrastructures matérielles dans la relation entre les aléas climatiques et les 
risques pour la santé et le bien-être humains, et donc à la façon dont elles 
pouvaient contribuer à prévenir ces risques342. Les bâtiments, notamment 
les centres communautaires et les écoles, peuvent être conçus de manière 
à atténuer les effets des contraintes et des chocs climatiques, en limitant 
l’entrée d’air pollué ou de vecteurs de maladies (tels que les moustiques) 
ou en veillant à ce que les systèmes d’approvisionnement en électricité 
et de climatisation puissent continuer de fonctionner durant les vagues 
de chaleur extrême, par exemple. Il existe également des infrastructures 
spécifiquement conçues pour atténuer les effets des phénomènes 
extrêmes, telles que des défenses contre les inondations.

Les phénomènes 
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Perturbation des services

Les changements climatiques et les phénomènes météorologiques 
extrêmes peuvent empêcher les enfants d’accéder aux services essentiels, 
tels que l’éducation, les soins de santé et la protection sociale, ainsi qu’à 
d’autres services vitaux pour leur bien-être, notamment l’eau et l’électricité. 
Ces perturbations peuvent avoir des répercussions à long terme sur leur 
santé physique et mentale et leur bien-être psychosocial, en particulier 
dans les régions déjà confrontées à des inégalités en matière d’accès aux 
services et de fourniture343. Ainsi, près d’un milliard de personnes vivant 
dans des pays à revenu faible et intermédiaire de la tranche inférieure 
doivent déjà composer avec des installations de santé disposant d’un 
réseau d’électricité non fiable voire inexistant et risquent d’être pénalisées 
davantage par les aléas climatiques344. Un autre exemple est celui du VIH, 
les changements climatiques présentant des défis importants en matière 
d’accès aux services de prévention et aux autres services nécessaires, en 
particulier dans les zones difficiles à atteindre. Les répercussions sur la 
santé mentale sont considérables en raison du stress, de l’anxiété et du 
sentiment d’instabilité que peuvent ressentir les enfants lorsqu’ils n’ont 
plus accès aux services essentiels de routine. Lorsqu’elles sont prolongées, 
ces perturbations peuvent générer des troubles de stress chronique qui 
affectent le développement des enfants et leur capacité à réguler leurs 
émotions. La perturbation des services peut également engendrer une 
perte des moyens de subsistance et des ressources et entraver ainsi la 
capacité des familles à offrir un foyer sûr et stable à leurs enfants345. 

Tous les ans, les catastrophes naturelles et les flambées de maladies perturbent 
l’éducation de près de 40 millions d’enfants346. Certaines catastrophes obligent 
les écoles à fermer, les rendent inaccessibles ou incapables d’assurer les cours 
habituels. Les enfants et les jeunes privés d’une éducation fiable et de qualité 
se retrouvent dans l’incapacité de réaliser leur plein potentiel, rencontrent des 
problèmes d’apprentissage et de développement des compétences à long 
terme et voient leur santé mentale et leur bien-être psychosocial affectés. 
En effet, la perturbation des habitudes scolaires peut exacerber l’anxiété ainsi 
qu’un sentiment de perte de contrôle, provoquant une diminution de l’estime 
de soi et un risque accru de détresse psychologique.

Les changements climatiques et les phénomènes météorologiques extrêmes 
peuvent aussi avoir un éventail de conséquences souvent imprévisibles sur 
l’approvisionnement en électricité. Tandis que les phénomènes extrêmes 
peuvent entraîner des coupures de courant temporaires, l’évolution de la 
demande, la dégradation des conditions d’accès au réseau et l’incertitude 
entourant les sources d’énergie renouvelable sont autant de facteurs 
susceptibles d’entraver la performance des systèmes d’énergie à plus 
long terme347. Les changements climatiques peuvent également entraîner 
une incidence directe sur certaines formes de production énergétique. 
La production hydroélectrique, par exemple, dépend de la disponibilité des 
ressources hydriques et donc des précipitations348. 

Près
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Enfin, les phénomènes météorologiques extrêmes influent souvent sur les 
services communautaires essentiels, tels que les programmes de protection 
sociale. Or, les personnes qui dépendent de ces programmes sont déjà plus 
vulnérables aux répercussions liées au climat telles que l’augmentation des 
prix des denrées alimentaires, sont souvent plus exposées aux aléas, et 
risquent d’essuyer davantage de pertes en cas de catastrophe. Les niveaux 
de pauvreté se sont déjà intensifiés du fait des changements climatiques, et 
ce phénomène devrait empirer à mesure que les températures et l’exposition 
aux risques climatiques continuent d’augmenter349. D’après les estimations 
de la Banque mondiale, le dérèglement climatique pourrait plonger 68 à 
135 millions de personnes supplémentaires dans la pauvreté d’ici à 2030350. 

Les perturbations des services nécessaires à la protection de l’enfance, 
tels que les services psychosociaux et l’éducation, peuvent également 
accroître les conflits entourant les ressources en terre et en eau, et exposer 
ainsi les enfants déjà vulnérables à un risque accru de violence, de négligence 
et de mauvais traitements351. Soudan du Sud, 2023  

© UNICEF/UNI519255/
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Déplacements

Des millions d’enfants ont déjà été déplacés en raison de phénomènes 
météorologiques extrêmes exacerbés par les changements climatiques. 
Entre 2016 et 2021, ces catastrophes ont ainsi provoqué 43,1 millions 
de déplacements internes d’enfants, ce qui représente près de 
20 000 déplacements par jour. Près de la totalité de ces déplacements (95 %) 
étaient dus à des inondations ou à des tempêtes352. Le Soudan du Sud et 
la Somalie sont les deux pays qui ont enregistré le plus grand nombre de 
déplacements d’enfants liés à des inondations rapporté à la taille de leur 
population infantile.

Même les déplacements brefs peuvent multiplier les dangers climatiques 
auxquels sont confrontés les enfants et leurs familles. Quand une catastrophe 
frappe, les enfants sont susceptibles d’être séparés de leurs parents ou des 
personnes qui s’occupent d’eux, ce qui les expose à des risques accrus d’abus 
et d’exploitation. Les déplacements peuvent aussi perturber l’accès à l’éducation 
et aux soins de santé, ce qui favorise les maladies, la malnutrition et la sous-
vaccination353. Les jeunes enfants sont particulièrement vulnérables aux 
effets de ces perturbations, car elles surviennent à un stade précoce de leur 
développement physiologique et cognitif et à une période où leur bien-être et 
leur sécurité dépendent des adultes354. Les enfants qui ont besoin d’une prise 
en charge médicale permanente ou complexe et ceux qui vivent au sein de 
communautés marginalisées ou plus démunies sont également très vulnérables.

Les enfants déplacés par des crises climatiques ou écologiques sont 
davantage exposés à des événements extrêmement stressants ou 
indésirables ainsi qu’à des risques pour leur sécurité, et cette situation est 
aggravée par leurs conditions de vie précaires et par l’absence d’accès aux 
services de base. Sans prise en charge continue, les enfants et les adultes 
présentant des troubles de santé mentale préexistants risquent de rechuter 
ou de voir leur état se détériorer. Ils peuvent en outre être victimes de 
stigmatisation et de discrimination. Ces situations constituent des facteurs de 
risque considérables pour la santé mentale et le bien-être psychosocial des 
enfants et des personnes qui en ont la charge. Les déplacements peuvent 
ainsi avoir de multiples répercussions sur la santé mentale des enfants qui 
peuvent notamment développer des symptômes de dépression, d’anxiété et 
d’autres troubles liés au stress, tels que des troubles post-traumatiques et 
des problèmes comportementaux à l’école. À titre d’exemple, les symptômes 
de troubles post-traumatiques sont relativement courants après la survenue 
d’une catastrophe (ils toucheraient 29 % à 71 % des enfants en fonction 
des estimations)355. 

Parmi les personnes les plus marginalisées et les plus vulnérables au sein des 
communautés frappées par des crises humanitaires figurent les adolescentes, 
qui sont disproportionnellement touchées par la violence et l’exploitation 
durant les périodes de crise et les déplacements, et les jeunes handicapés, 
qui sont exposés à des taux plus élevés de problèmes de santé mentale356. 

Entre 2016 et 2021, les 
catastrophes liées à des 
phénomènes météorologiques 
extrêmes ont provoqué

43,1 MILLIONS 
DE 
DÉPLACEMENTS 
INTERNES 
D’ENFANTS, 
ce qui représente près de 
20 000 déplacements par jour.
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Indonésie, 2020  
© UNICEF/UNI390327/Wilander
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Chapitre 4. Recommandations

À cette fin, en 2023, le Comité des droits de l’enfant des Nations Unies a 
clarifié les obligations des États en la matière et remarqué que les décisions 
environnementales, qu’il s’agisse de lois, de règlements, de politiques, de 
normes, de lignes directrices, de plans, de stratégies, de budgets, d’accords 
internationaux ou de l’octroi d’une aide au développement, concernaient 
généralement les enfants, et que l’intérêt supérieur de l’enfant devait être une 
considération primordiale au moment de leur adoption et de leur application357. 

Les recommandations suivantes s’appuient sur les données probantes 
figurant dans le présent rapport et mettent en lumière les mesures à 
prendre pour protéger la survie, la santé et le bien-être des enfants contre 
les aléas climatiques. Si nous n’intensifions pas immédiatement nos efforts 
d’atténuation et d’adaptation, les enfants d’aujourd’hui et les générations 
à venir continueront d’être les premières victimes des changements 
climatiques, lesquels n’affectent pas seulement leur survie, mais menacent 
également leur santé et leur bien-être à long terme.

Dans un tel contexte, il est indispensable que les mesures suivantes soient 
mises en œuvre à l’échelle mondiale :

Chaque enfant a le droit à un environnement 
propre, sain et durable.

Belize, 2024  
© UNICEF/UNI594468/Dejongh
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Recommandation no 1 : Réduire les émissions afin 
de respecter le seuil de 1,5 °C et de garantir ainsi 
l’intérêt supérieur de l’enfant358, 359, 360, 361 

La fenêtre dont nous disposons pour empêcher que le monde ne devienne 
encore plus dangereux pour les enfants et les générations futures est en train 
de se refermer rapidement. En dépit du fait qu’en novembre 2023, 145 pays 
avaient adopté ou annoncé des engagements visant à atteindre zéro émission 
nette de gaz à effet de serre ou de carbone, ou étaient en train d’envisager de 
tels engagements, le GIEC estime qu’au vu de la trajectoire mondiale actuelle 
des émissions de gaz à effet de serre, l’élévation de la température mondiale 
devrait dépasser le seuil de 1,5 °C convenu au titre de l’Accord de Paris en 2015 
et qu’il sera difficile de limiter le réchauffement à 2 °C. Les pays doivent donc 
assortir leurs engagements de mesures visant à garantir une diminution 
rapide, conséquente et, dans la plupart des cas, immédiate des émissions de 
gaz à effet de serre.

Pour accorder la priorité aux retombées positives pour la santé de l’enfant dans 
les efforts d’atténuation, les gouvernements doivent s’attacher à mettre en 
place des interventions ciblées visant à lutter simultanément contre plusieurs 
problèmes. Ils doivent investir en faveur de sources d’énergie plus propres afin 
de réduire la pollution de l’air, laquelle a des répercussions considérables sur 
la santé respiratoire des enfants et constitue un facteur de risque dominant 
en matière de mortalité de l’enfant. Ils doivent également tenir compte du fait 
que l’élargissement de l’accès à une cuisson propre et à l’énergie durable est 
inextricablement lié à la réalisation des cibles de l’Accord de Paris. Aucun effort 
ne doit être ménagé pour veiller à protéger en priorité les lieux dans lesquels 
les enfants naissent, vivent, apprennent et jouent.

L’intégration de l’éducation aux changements climatiques dans les programmes 
scolaires peut également promouvoir dès le plus jeune âge l’adoption de 
modes de vie sains, tels que la mobilité active, et sensibiliser les enfants 
à l’importance d’avoir une alimentation et des pratiques alimentaires durables. 
En construisant des infrastructures vertes qui ont des effets positifs sur la santé 
des enfants et en équipant ces derniers des connaissances et des compétences 
nécessaires pour atténuer les effets des changements climatiques sur la santé, 
les gouvernements peuvent contribuer à bâtir une génération consciente des 
questions environnementales et capable de prendre des décisions éclairées qui 
lui seront utiles à l’échelle individuelle tout en contribuant dans le même temps 
à faire baisser les niveaux d’émissions à l’échelle mondiale.

Enfin, certaines technologies climatiques risquent également d’alourdir la 
charge toxique pesant sur les enfants, en particulier dans les pays à revenu 
faible et intermédiaire. Aussi, des pratiques d’économie circulaire, une 
gouvernance environnementale pertinente et des approches durables en 
matière d’extraction devraient toujours être mises en œuvre afin de garantir 
l’intérêt supérieur de l’enfant.
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⏹ Que les pays dotés d’une capacité et d’une responsabilité supérieures 
en matière d’émissions, en particulier les pays à revenu élevé et 
les pays les plus pollueurs du G20, prennent des mesures plus 
ambitieuses et plus rapides et fournissent une aide financière et 
technique aux nations en développement ;

⏹ Que les transitions énergétiques visant à fournir un accès universel 
à l’énergie entreprises dans les pays à revenu faible et intermédiaire 
permettent de sortir des millions de personnes de la pauvreté et de 
développer les industries stratégiques ;

⏹ L’élimination de la précarité des moyens de cuisson d’ici à 2030, ce qui 
permettrait aux populations les plus pauvres du monde de cuisiner 
avec des combustibles et des technologies modernes et de faire baisser 
le nombre de décès d’enfants imputables à la pollution de l’air intérieur ;

⏹ La transition vers une énergie durable dans les secteurs de la santé, 
de l’éducation et de l’approvisionnement en eau dans les pays à revenu 
faible et intermédiaire, en améliorant l’accès à des services essentiels 
qui développent le capital humain tout en réduisant les émissions ;

⏹ Le déploiement à plus grande échelle de programmes d’éducation 
aux changements climatiques dans les établissements scolaires afin 
d’améliorer l’adoption de la mobilité active et d’une alimentation et de 
pratiques alimentaires durables ;

⏹ Que les pays accélèrent leur transition vers des infrastructures vertes 
afin d’améliorer la propreté de l’air, la sécurité routière, la santé 
mentale et les possibilités d’activité physique tout en soutenant le 
développement des compétences nécessaires pour promouvoir une 
transition juste ;

⏹ L’intégration de technologies de décarbonation dans les stratégies de 
désintoxication afin de réduire au maximum la charge toxique pesant 
sur les enfants et la planète.

Des mesures 
et des 
investissements 
spécifiques sont 
nécessaires pour 
garantir :

Belize, 2024  
© UNICEF/UNI594485/Dejongh



Recommandation no 2 : Protéger les enfants des effets 
des changements climatiques

Alors que les enfants sont affectés par l’intensité et la fréquence accrues 
des chocs et des contraintes climatiques, les efforts d’adaptation doivent 
constituer une priorité dans les programmes nationaux et s’attacher à 
protéger les plus jeunes d’entre nous des risques liés aux changements 
climatiques. Les politiques et les engagements climatiques essentiels, tels 
que les contributions déterminées au niveau national, les plans nationaux 
d’adaptation et les plans du secteur de la santé et des secteurs déterminants 
du point de vue sanitaire, doivent répondre aux besoins fondamentaux des 
enfants en privilégiant les mesures et les investissements suivants :

Équiper les personnes qui ont la charge 
d’enfants des informations et des compétences 
nécessaires à leur protection 362, 363, 364

Les personnes qui ont la charge d’enfants et les prestataires de services doivent 
disposer des bonnes informations au bon moment ainsi que des capacités adéquates 
pour protéger les enfants au sein de leur communauté. Pour cela, les gouvernements 
doivent investir dans des systèmes de signalement précoce et d’alerte capables de 
déclencher les actions nécessaires en première ligne, tout en mettant en place à 
l’échelle des communautés et des ménages des mesures visant à protéger les enfants 
contre les répercussions climatiques. Les campagnes de communication relative aux 
risques doivent sensibiliser le public aux vulnérabilités particulières des enfants et aux 
mesures que peuvent prendre les personnes qui en ont la charge et les prestataires 
pour les protéger. Il est également essentiel que les gouvernements renforcent 
les capacités des agents de santé, au moyen de formations initiales et continues 
notamment, de sorte que ces derniers soient en mesure de prévenir et de gérer les 
conséquences des changements climatiques sur la santé.

⏹ Que les systèmes d’alerte précoce multidangers permettent aux 
personnes qui ont la charge d’enfants et aux prestataires de recevoir 
des messages d’alerte en amont et des communications sur les 
risques, notamment sur les vulnérabilités des enfants ;

⏹ Que les personnes qui ont la charge d’enfants et les enseignants 
sont informés des vulnérabilités propres aux enfants et des mesures 
qu’ils peuvent prendre pour les protéger des risques climatiques 
et environnementaux ;

⏹ Que les agents de santé disposent des compétences nécessaires pour 
reconnaître, prévenir, diagnostiquer et prendre en charge les troubles 
physiques et psychologiques des enfants en lien avec les aléas 
climatiques et environnementaux ;

⏹ Que les services de santé, les associations de parents et d’enseignants, 
les groupes de pairs, les plateformes numériques et les autres 
plateformes communautaires sensibilisent les personnes qui ont 
la charge d’enfants aux effets des changements climatiques sur la 
santé et le bien-être de ces derniers tout au long de leur vie et sur les 
manières de les protéger. 

Des mesures 
et des 
investissements 
spécifiques sont 
nécessaires pour 
garantir :
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Mettre l’accent sur les soins de santé 
primaires pour concevoir des systèmes de 
santé résilients aux changements climatiques 
et à faible émission de carbone 365, 366, 367, 368, 369, 370, 371

Les soins de santé primaires constituent la pierre angulaire de systèmes de 
santé résilients, car ils fournissent des services de santé essentiels, couvrent 
de manière équitable les déterminants plus larges de la santé, et jettent les 
bases nécessaires à une couverture sanitaire universelle. Une réorientation 
des systèmes sanitaires vers des soins de santé primaires résilients aux 
changements climatiques permettra de garantir une couverture maximale 
en première ligne et de protéger ainsi les enfants tout en réduisant les 
émissions de ces systèmes. Une telle réorientation permettra en outre 
d’améliorer l’équité en santé et le sentiment d’appropriation au sein des 
communautés, et de renforcer à terme la préparation aux chocs à venir.

Cet accent sur la résilience permettra d’assurer un accès permanent à des 
services essentiels de santé et de nutrition de la mère, du nouveau-né, de 
l’enfant et de l’adolescent qui tiennent compte des aléas climatiques actuels 
et à venir et qui intègrent pleinement la santé environnementale des enfants.

⏹ Que les agents de santé communautaires sont suffisamment formés, 
payés, protégés, supervisés et équipés pour fournir des soins de la 
meilleure qualité possible aux enfants afin de les protéger contre les 
risques liés aux changements climatiques et à l’environnement ;

⏹ Que les installations et les agents de santé fournissant des soins 
de santé primaires peuvent poursuivre leurs activités en cas de 
situation d’urgence et de catastrophe, et ce, quel que soit le scénario 
de changements climatiques, et sont capables de gérer la charge 
supplémentaire de patients durant la riposte ;

⏹ Que les infrastructures des installations de santé fournissant 
des soins de santé primaires sont résilientes aux changements 
climatiques et durables sur le plan environnemental, grâce 
à l’intégration de services d’électricité, d’approvisionnement en eau, 
de gestion des déchets et d’assainissement ainsi que de technologies 
et de produits de connectivité, entre autres ;

⏹ La disponibilité de fournitures essentielles permettant d’assurer 
des services de santé de la mère, du nouveau-né, de l’enfant 
et de l’adolescent en cas d’aléas climatiques ;

⏹ La présence de systèmes de suivi et de surveillance qui évaluent 
continuellement les effets des changements climatiques sur la santé 
de l’enfant.

Des mesures 
et des 
investissements 
spécifiques sont 
nécessaires pour 
garantir :
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Préserver l’accès à la nourriture et à l’eau 
tout en établissant des infrastructures 
d’approvisionnement en eau et d’assainissement 
résilientes aux changements climatiques 372, 373, 374, 375

La corrélation entre la nutrition de l’enfant et le dérèglement climatique nous 
donne la possibilité de prévenir la malnutrition tout en contribuant à atténuer 
les changements climatiques au moyen de programmes visant à permettre aux 
enfants, aux adolescents et aux femmes d’accéder à une alimentation nutritive, 
sûre, abordable et durable, à des services de nutrition et de soins essentiels, ainsi 
qu’à des environnements alimentaires et à des pratiques de nutrition saines. 
Les efforts d’adaptation doivent garantir la sécurité alimentaire en conjuguant 
des actions du côté de l’offre – notamment une production, un transport et une 
transformation efficaces des aliments nutritifs sains – et des interventions axées 
sur la demande visant à améliorer les pratiques alimentaires et à diminuer les 
pertes et le gaspillage de denrées alimentaires, entre autres exemples.

À cet égard, il sera essentiel de mettre en place des systèmes 
d’approvisionnement en eau et d’assainissement résilients aux effets des 
changements climatiques et d’accorder la priorité à la modernisation 
des infrastructures existantes afin d’améliorer la résilience des activités 
opérationnelles et d’entretien. Pour commencer, il convient de déployer à plus 
grande échelle des services EAH durables au sein des espaces cruciaux pour 
la survie des enfants, à savoir les ménages et les communautés, les centres 
éducatifs et les établissements de santé. Les pays peuvent également contribuer 
à réduire la demande d’approvisionnement en eau de source en améliorant les 
pratiques de gestion des ressources hydriques dans l’agriculture et dans d’autres 
industries. Parallèlement, ils peuvent également atténuer les pénuries d’eau 
durant les périodes de sécheresse prolongées en mettant en place des systèmes 
de stockage et de gestion de l’eau novateurs et fondés sur la nature.

⏹ Que les services de nutrition sont résilients aux changements 
climatiques et permettent la prévention, le dépistage et le traitement 
précoces de la malnutrition de l’enfant au sein des communautés ;

⏹ La sécurité alimentaire en conjuguant des actions du côté 
de l’offre – notamment une production, un transport et une 
transformation efficaces des aliments nutritifs sains – et des 
interventions axées sur la demande visant à améliorer les 
pratiques alimentaires et à diminuer les pertes et le gaspillage de 
denrées alimentaires, entre autres exemples ;

⏹ Une approche intégrée de la gestion des ressources en eau afin de 
veiller à la disponibilité et à la qualité de l’eau ;

⏹ L’accès à des systèmes d’approvisionnement en eau salubre et 
d’assainissement capables de résister aux aléas climatiques.

Des mesures 
et des 
investissements 
spécifiques sont 
nécessaires pour 
garantir :
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Améliorer le niveau de préparation et de 
riposte à la triple crise planétaire376, 377, 378

L’ampleur et la gravité de la triple crise planétaire – urgence climatique, 
effondrement de la biodiversité et pollution généralisée – font peser une 
menace imminente et systémique sur les droits de l’enfant partout dans 
le monde.

Les stratégies de diminution des risques peuvent aider les administrations 
locales et les communautés à se préparer efficacement à un éventail de 
situations associées aux aléas climatiques, à y faire face et à y répondre. 
De telles mesures passent notamment par la conception de politiques 
adaptées à plusieurs scénarios de risques, par le déploiement à grande 
échelle de mesures exhaustives de gestion des catastrophes et des risques 
climatiques, par le fait d’investir dans des systèmes d’infrastructures 
durables et résilientes, et par l’utilisation des connaissances traditionnelles 
et autochtones.

Les interventions humanitaires mises en place en cas de phénomènes 
météorologiques extrêmes doivent permettre à la population de se 
mettre en sécurité ou d’évacuer les zones vulnérables. Ces opérations 
doivent également permettre à la communauté touchée de bénéficier de 
services de santé et de nutrition, d’approvisionnement en eau salubre et 
d’assainissement, de santé mentale et de soutien psychosocial ainsi que 
d’éducation, tout en veillant à la résilience de la communauté au moment 
de la catastrophe et à long terme.

Le monde doit renforcer son niveau de préparation et de résilience aux 
pandémies et à d’autres situations d’urgence sanitaires mondiales. Cela 
suppose notamment de soutenir la prévention et la détection des flambées 
de maladies susceptibles d’évoluer en pandémies ainsi que les ripostes à ces 
dernières, tout en garantissant un accès équitable aux mesures de lutte.

Enfin, il convient de promouvoir l’approche intégrée et unificatrice « Une seule 
santé », laquelle vise à équilibrer et à optimiser durablement la santé des 
personnes, des animaux et des écosystèmes. Une telle démarche garantira 
l’adoption de solutions globales visant à protéger les enfants contre la 
pollution de l’air, de l’eau et du sol, à lutter contre la résistance aux agents 
antimicrobiens, à promouvoir l’accès à des aliments nutritifs, à identifier et 
à atténuer le risque de transmission de zoonoses, à préserver les habitats 
naturels et à promouvoir des activités en extérieur qui favorisent le bien-être 
psychologique des enfants. 
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⏹ Que des mesures proactives tenant compte des besoins des 
enfants aux différentes étapes de leur vie ainsi que de leurs 
vulnérabilités (par exemple, un handicap) sont prises pour 
préparer les communautés, les garderies, les écoles, les 
établissements de santé et les ménages aux aléas climatiques. 
Il s’agit notamment de diffuser des informations sur les voies 
d’évacuation, l’emplacement des abris, les contacts d’urgence et de 
distribuer des kits de préparation domestiques et institutionnels ;

⏹ Que l’aide humanitaire déploie des interventions vitales, 
notamment dans les domaines de la santé mentale et du soutien 
psychosocial et de la réunification des familles, et protège les 
enfants de la violence, de l’exploitation et des abus ;

⏹ Qu’une riposte rapide et efficace est mise en place dès les premiers 
signes d’une épidémie et que les enfants et leur communauté 
sont protégés de l’exposition aux situations d’urgence de santé 
publique et à leurs effets ;

⏹ L’adoption et le déploiement à grande échelle d’une approche 
globale « Une seule santé » afin de mettre en place des 
systèmes intégrés et de renforcer les capacités à prévenir, 
prédire et détecter les menaces pesant sur la santé de l’enfant 
et à y répondre collectivement.

Madagascar, 2024  
© UNICEF/UNI591643/Ramasomanana

Des mesures 
et des 
investissements 
spécifiques sont 
nécessaires pour 
garantir :
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Accorder la priorité à une protection 
sociale tenant compte des enfants et 
capable de répondre aux chocs 379, 380, 381

Les risques climatiques pesant sur les enfants dépendent fortement de la 
mesure dans laquelle les enfants et les familles peuvent accéder à certains 
services de base tels que la protection sociale, la santé et l’éducation, 
par exemple. L’adoption d’approches politiques exhaustives et intégrées 
de systèmes de protection sociale capables de répondre aux chocs peut 
permettre de déceler efficacement les vulnérabilités et d’améliorer la 
résilience des enfants les plus défavorisés et de leur famille, et de les aider 
à se relever après une catastrophe climatique.

Les déplacements contribuent à multiplier les risques liés aux aléas 
climatiques pour les enfants et leur famille. Il est donc essentiel de 
garantir que les migrations sont sûres et favorisent l’autonomie, que les 
enfants et les jeunes ont les moyens d’intégrer leur communauté d’accueil 
et de s’y épanouir, et de réintégrer leur communauté d’origine à terme.

⏹ La mise en place d’indemnités universelles pour enfant à charge 
qui ont l’avantage de permettre une large couverture et qui 
peuvent être rapidement renforcées ou ajustées en période 
d’urgence, complétées par des transferts en espèces d’anticipation 
dans les pays frappés par des phénomènes météorologiques 
extrêmes récurrents ;

⏹ Le versement de pensions d’invalidité, d’allocations-chômage et 
de prestations capables de protéger la population des pertes de 
revenu induites par les chocs climatiques en mettant l’accent sur 
les femmes et les filles ainsi que sur les enfants handicapés ;

⏹ Des options d’assurance et de crédit qui permettent l’accès au 
financement durant ou immédiatement après une situation 
d’urgence d’origine climatique afin de favoriser l’atténuation et 
le relèvement, en mettant l’accent sur la protection des ménages 
précaires ou vulnérables ayant des enfants à charge ;

⏹ Que les services essentiels destinés aux enfants déplacés, 
notamment en matière d’éducation, de santé, de protection 
sociale et de protection de l’enfance, sont réactifs aux chocs, 
mobiles et inclusifs.

Des mesures 
et des 
investissements 
spécifiques sont 
nécessaires pour 
garantir :
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Recommandation no 3 : Accorder la priorité à la 
santé et au bien-être de l’enfant dans les politiques, 
les investissements et l’action climatiques

Les répercussions sur la santé et le bien-être des enfants doivent guider l’action 
climatique. En effet, c’est en prenant en considération les dangers et les défis 
particuliers auxquels les plus jeunes sont confrontés que les décisionnaires 
peuvent mettre en œuvre des stratégies ciblées visant à protéger leur santé, 
garantir leur sécurité et assurer leur avenir. Par ailleurs, il semble important 
de souligner que veiller au bien-être des enfants constitue un impératif moral 
à leur égard, puisque ce sont eux qui supporteront les conséquences à long 
terme de nos actions ou de nos inactions actuelles. Hisser les enfants au 
rang des priorités dans les décisions climatiques ne contribue pas seulement 
à préserver leur santé et leur bien-être, mais également à renforcer la résilience 
et la durabilité pour les générations à venir.

Le présent rapport met en évidence la présence de lacunes considérables 
en matière de données probantes, notamment l’absence d’estimations 
mondiales ou nationales sur la mortalité et la morbidité de l’enfant en lien avec 
les changements climatiques. Or, pour produire de telles estimations, il est 
indispensable de disposer de données générées à l’échelle locale au moyen de 
systèmes nationaux d’information sanitaire ou d’enquêtes auprès des ménages.

En effet, très peu d’études sur les changements climatiques sont centrées 
sur les enfants, en particulier dans les pays à revenu faible ou en situation de 
fragilité, étant donné que les analyses sont rarement ventilées par groupe d’âge 
ou par sexe, et les recoupements entre les changements climatiques et d’autres 
déterminants de la santé et du bien-être de l’enfant, tels que la pollution et la 
perte de biodiversité, restent en outre mal compris.

Enfin, il est crucial d’adopter des approches collaboratives multipartites 
visant à combler le fossé entre le savoir et l’action et à catalyser les mesures 
indispensables pour la santé environnementale des enfants. Il s’agit 
notamment de partager les données, les ressources, les bonnes pratiques, 
les outils et le matériel pédagogique afin de mener une action fondée sur 
des éléments de preuve.
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⏹ Que les évaluations relatives à la vulnérabilité et à l’adaptation 
portent en priorité sur les effets des changements climatiques sur 
la santé et le bien-être des enfants tout au long de leur vie ;

⏹ La production de données probantes afin d’établir des estimations 
mondiales ou nationales de la mortalité ou de la morbidité de 
l’enfant en lien avec les changements climatiques ;

⏹ Que les enquêtes nationales sur les ménages, telles que les 
enquêtes démographiques et de santé et les enquêtes en 
grappes à indicateurs multiples, et les systèmes d’information 
sanitaire intègrent des indicateurs visant à évaluer les effets des 
changements climatiques sur la santé et le bien-être des enfants ;

⏹ Que les études se concentrent sur les effets des changements 
climatiques sur les enfants tout au long de leur vie afin de prendre 
des mesures exhaustives à l’échelle locale et nationale, notamment 
à l’aide d’études sur la mise en œuvre et d’actions participatives ;

⏹ Que les fossés existant aux niveaux local et mondial entre les 
connaissances et les mesures prises sont comblés par des mesures 
collaboratives multipartites axées sur la santé environnementale 
des enfants.

Nigéria, 2023  
© UNICEF/UNI547261/Aliyu

Des mesures 
et des 
investissements 
spécifiques sont 
nécessaires pour 
garantir :
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Principales 
ressources relatives 
à la protection des 
enfants contre 
les répercussions 
climatiques

Thaïlande, 2023  
© UNICEF/UNI419968/Preechapanich
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A. Profils de pays sur la santé environnementale 
des enfants

Pour pallier le faible nombre de données produites par les pays pour évaluer 
les effets des changements climatiques et de la dégradation de l’environnement 
sur la santé et le bien-être de l’enfant, l’UNICEF a constitué des profils sur la 
santé environnementale des enfants visant à faciliter l’action à l’échelle nationale, 
notamment en matière de collecte de données. Ces profils se fondent sur les 
estimations des Nations Unies et, lorsque celles-ci ne sont pas disponibles, sur 
les estimations modélisées de la base de données sur la charge de morbidité 
mondiale de l’Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME).

Ces profils de pays et ce tableau de bord mondial fournissent pour la 
première fois une vision d’ensemble des expositions environnementales 
et de leurs effets sur la santé, notamment au regard des changements 
climatiques. Ces profils peuvent contribuer à développer une compréhension 
commune et de référence de la situation actuelle dans chaque pays grâce 
à plusieurs indicateurs de la mortalité et de la morbidité associées aux 
chaleurs extrêmes, aux maladies à transmission vectorielle, à la pollution de 
l’air, à l’intoxication au plomb, à l’accès à l’eau, à l’assainissement et à l’hygiène 
(EAH), aux blessures, à la résistance aux agents antimicrobiens et à la santé 
au travail dans le contexte du travail des enfants. La présence d’un classement 
par pays des causes et des facteurs de risque par groupe d’âge peut 
également aider les décideurs à comprendre les problèmes les plus pressants 
qui touchent les enfants aux différentes étapes de leur vie.

Captures d’écran du site Web hérbergeant les profils de pays sur la santé 
environnementale des enfants. 

https://ceh.unicef.org/childrens-environmental-health-country-profiles
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B. Children’s Environmental  
Health Collaborative

L’UNICEF, en collaboration avec le Programme des Nations Unies pour 
l’environnement et la Banque mondiale, a créé une initiative multipartite 
visant à regrouper les efforts entrepris par les partenaires autour d’une vision 
commune : celle que tous les enfants méritent de grandir dans un environnement 
propre, sain et durable. Les gouvernements et les partenaires de la société 
civile et du secteur privé sont invités à participer à cette initiative afin d’inspirer, 
de motiver, d’accompagner et de mobiliser les efforts grâce à des activités de 
plaidoyer, de transmission des connaissances et de catalysation de l’action.

En plus de produire les profils de pays sur la santé environnementale 
des enfants, la coalition publie des conseils techniques et des notes 
d’orientation afin de protéger les enfants d’un éventail d’aléas climatiques 
et environnementaux, tels que les chaleurs extrêmes, la fumée des feux 
incontrôlés et la pollution de l’air. Elle propose également des outils de 
communication faciles à utiliser, tels que des vidéos mettant en scène des 
spécialistes, des ressources de communication et des messages clés visant 
à diffuser les informations importantes et à mobiliser l’action.

Enfin, la coalition propose la toute première formation en ligne sur la santé 
environnementale des enfants, qui vise à équiper les agents de santé 
à travers le monde des compétences dont ils ont besoin pour reconnaître, 
prévenir, diagnostiquer et prendre en charge les pathologies des enfants 
en lien avec les multiples menaces environnementales.

Rendez-vous sur www.ceh.unicef.org pour consulter ces ressources 
et d’autres documents (en anglais).

Rwanda, 2020  
© UNICEF/UNI332026/Minega

https://ceh.unicef.org
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C. Ressources sur les changements climatiques 
et les enfants

• « Les enfants ont besoin que des mesures urgentes soient prises 
contre les changements climatiques » : Cet appel à l’action comporte 
des recommandations précises sur la manière de protéger les enfants 
dans le cadre des efforts d’adaptation aux changements climatiques plus 
vastes entrepris par les gouvernements. Disponible en anglais à l’adresse 
suivante : https://www.unicef.org/documents/children-need-urgent-action-
climate-change

• Plateforme sur les contributions déterminées au niveau 
national pour chaque enfant : Lorsqu’elles tiennent compte des 
enfants, les politiques sont plus à même d’atténuer la vulnérabilité de 
ces derniers aux changements climatiques, de les sensibiliser, de les 
éduquer, de les autonomiser et de les aider à renforcer leur résilience. 
Cette plateforme présente 48 indicateurs fournissant un contexte pour 
comprendre les aspects touchant aux enfants dans les contributions 
déterminées au niveau national disponibles. Accessible aux adresses 
suivantes : https://ndcsforeverychild.unicef.org (en anglais) et  
https://ndcsparacadainfancia.unicef.org (en espagnol)

• Loss and Damage Finance for Children : Ce rapport explore les pertes 
et les préjudices ayant un lien direct avec les droits et le bien-être des 
enfants. Il propose des possibilités pour le Fonds pour les pertes et les 
préjudices ainsi que pour d’autres mécanismes de financement afin 
de lutter contre les effets négatifs des pertes et des préjudices sur les 
générations actuelles et à venir. Disponible en anglais à l’adresse suivante : 
https://www.unicef.org/globalinsight/media/3276/file/UNICEF-Innocenti-
Loss-Damage-Finance-2023.pdf

• Grandir en plein dérèglement climatique : En s’appuyant sur l’Indice 
des risques climatiques pour les enfants de 2021, ce rapport examine 
les pénuries d’eau et la vulnérabilité hydrique ainsi que les mesures 
essentielles que la communauté internationale doit prendre lors de la 
COP28 pour protéger les enfants contre les changements climatiques. 
Disponible à l’adresse suivante : https://www.unicef.org/reports/climate-
changed-child

• Words into Action: Engaging children and youth on the frontline of 
disaster risk reduction and resilience : Ce guide donne accès à une 
expertise, à des communautés de pratiques et à des réseaux de spécialistes 
mondiaux afin de bénéficier de conseils précis sur la manière de soutenir et 
de mobiliser les enfants et les jeunes. Il comporte une section consacrée à 
la santé. Disponible en anglais à l’adresse suivante : https://www.undrr.org/
words-into-action/engaging-children-and-youth-disaster-risk-reduction-and-
resilience-building

• Plateforme Global Learning4ClimateAction : Une sélection de 
modules stimulants et interactifs pour comprendre les effets de la triple 
crise planétaire. Disponible en anglais à l’adresse suivante :  
https://climateaction.learningpassport.org

https://www.unicef.org/documents/children-need-urgent-action-climate-change
https://www.unicef.org/documents/children-need-urgent-action-climate-change
https://ndcsforeverychild.unicef.org
https://ndcsparacadainfancia.unicef.org
https://www.unicef.org/globalinsight/media/3276/file/UNICEF-Innocenti-Loss-Damage-Finance-2023.pdf
https://www.unicef.org/globalinsight/media/3276/file/UNICEF-Innocenti-Loss-Damage-Finance-2023.pdf
https://www.unicef.org/reports/climate-changed-child
https://www.unicef.org/reports/climate-changed-child
https://www.undrr.org/words-into-action/engaging-children-and-youth-disaster-risk-reduction-and-resilience-building
https://www.undrr.org/words-into-action/engaging-children-and-youth-disaster-risk-reduction-and-resilience-building
https://www.undrr.org/words-into-action/engaging-children-and-youth-disaster-risk-reduction-and-resilience-building
https://climateaction.learningpassport.org


• Engaged and Heard! Guidelines on adolescent participation and civic 
engagement : Ces lignes directrices fournissent des informations sur 
le « pourquoi », le « quoi » et le « comment » de la participation et de 
l’engagement civique des adolescents, notamment des recommandations 
sectorielles en lien avec les programmes de santé. Disponible en anglais 
à l’adresse suivante : https://www.unicef.org/documents/engaged-and-
heard-guidelines-adolescent-participation-and-civic-engagement

• Air quality : It’s time to act !: Un guide sur la pollution de l’air visant 
à aider les jeunes à comprendre les principaux outils disponibles pour 
progresser dans la réalisation des objectifs de l’action climatique mondiale 
et des objectifs de développement durable, notamment l’Accord de Paris 
et les contributions déterminées au niveau national. Disponible en anglais 
et en espagnol à l’adresse suivante : https://www.unicef.org/lac/en/reports/
air-quality-its-time-act
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https://www.unicef.org/documents/engaged-and-heard-guidelines-adolescent-participation-and-civic-engagement
https://www.unicef.org/lac/en/reports/air-quality-its-time-act
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D. Ressources supplémentaires

• Alliance for Transformative Action on Climate and Health (ATACH) : 
Cette alliance pour des mesures porteuses de transformation dans 
les domaines du climat et de la santé s’attache à concrétiser l’ambition 
affirmée lors de la COP26 d’ériger des systèmes de santé résilients aux 
changements climatiques et durables, en s’appuyant sur le pouvoir 
collectif des États membres de l’OMS (« États membres ») et d’autres 
parties prenantes pour progresser à la vitesse et à l’échelle souhaitées, 
et vise à promouvoir l’intégration du lien entre les changements 
climatiques et la santé dans les plans nationaux, régionaux et mondiaux 
de ses membres. Pour en savoir plus sur l’Alliance et la rejoindre, 
consulter l’adresse suivante : https://www.who.int/initiatives/alliance-for-
transformative-action-on-climate-and-health (en anglais)

• ClimaHealth.info : Une plateforme mondiale en libre accès visant 
à servir de référence technique aux acteurs travaillant dans des 
domaines interdisciplinaires touchant à la santé, à l’environnement et aux 
changements climatiques. Ce site contient notamment des explications 
sur les interactions entre les changements climatiques et la santé, 
des ressources et des solutions pour le renforcement des capacités ainsi 
qu’une bibliothèque de ressources. Disponible en anglais à l’adresse 
suivante : www.climahealth.info

• Clim-HEALTH Africa : Soutenu par le réseau international pour le 
climat et la santé en Afrique, ce centre virtuel fait office de plateforme de 
coordination et de dépôt des derniers rapports et notes d’information 
sur les problèmes climatiques touchant la région. Disponible en anglais 
à l’adresse suivante : https://climhealthafrica.org/

• Global Heat Health Information Network : Ce réseau mondial d’information 
sur la chaleur et la santé est un forum indépendant, bénévole et autodirigé 
de scientifiques, spécialistes et décideurs ayant pour objectif le renforcement 
des capacités à protéger les populations des risques évitables des chaleurs 
extrêmes associées au dérèglement climatique sur la santé. Le site héberge des 
ressources et des formations sur les répercussions de la chaleur sur la santé. 
Disponible en anglais à l’adresse suivante : https://ghhin.org/

• Alliance mondiale climat et santé : Une communauté mondiale 
d’organisations de la santé et du développement défendant des 
solutions climatiques qui privilégient les retombées positives pour 
la santé de tous. Disponible en anglais à l’adresse suivante :  
https://climateandhealthalliance.org/

• Ressources Harvard C-Change : Une compilation de ressources sur le 
climat et la santé visant à protéger la santé des enfants et destinées aux 
personnes ayant la charge d’enfants et aux prestataires de soins de santé. 
Disponible en anglais à l’adresse suivante : https://www.hsph.harvard.
edu/c-change/news/climate-and-health-resources/

• Consortium mondial sur l’éducation au climat et à la santé de 
l’Université Columbia : Ce consortium vise à fournir des ressources et 
des formations sur des questions climatiques et sanitaires à un éventail de 
professionnels de la santé, des médecins aux travailleurs sociaux. Disponible 
en anglais à l’adresse suivante : https://www.publichealth.columbia.edu/
research/programs/global-consortium-climate-health-education/

https://www.who.int/initiatives/alliance-for-transformative-action-on-climate-and-health
https://www.who.int/initiatives/alliance-for-transformative-action-on-climate-and-health
http://www.climahealth.info
https://climhealthafrica.org/
https://ghhin.org/
https://climateandhealthalliance.org/
https://www.hsph.harvard.edu/c-change/news/climate-and-health-resources/
https://www.hsph.harvard.edu/c-change/news/climate-and-health-resources/
https://www.publichealth.columbia.edu/research/programs/global-consortium-climate-health-education/
https://www.publichealth.columbia.edu/research/programs/global-consortium-climate-health-education/
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Annexe : Approche 
méthodologique et 
lacunes en matière 
de données probantes

Éthiopie, 2023  
© UNICEF/UN0827358/Ayene
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Considérations méthodologiques

Bien que les données probantes figurant dans le présent rapport aient été 
collectées et synthétisées au moyen d’une approche structurée, celui-ci ne 
vise pas à constituer une revue systématique de la littérature universitaire. 
Les auteurs se sont tout d’abord attachés à examiner la littérature revue par 
des pairs sur les effets des changements climatiques sur la santé des enfants 
afin de développer un cadre conceptuel et de déterminer les principaux aléas 
climatiques. Pour s’assurer de prendre en compte les données et les avancées 
les plus récentes, ils ont effectué une recherche ciblée articulée autour de trois 
grands volets (définition des enfants, de la santé et/ou du bien-être et des 
aléas climatiques associés) dans la base de données du MEDLINE. Seuls les 
articles en langue anglaise et ceux publiés après l’année 2000 ont été pris en 
considération. Leur objectif n’était pas de fournir une compilation exhaustive 
de la littérature traitant de chaque aléa climatique et de ses répercussions 
sur la santé des enfants, mais de garantir que chaque chapitre se fondait sur 
les données probantes les plus récentes. Ils ont ainsi compilé les principaux 
articles portant sur chaque aléa climatique issus de la littérature revue par les 
pairs et de la recherche documentaire. Ils ont en outre inclus des données 
des principales sources, notamment de la littérature grise non revue par les 
pairs, lorsque cela était pertinent. Aucune évaluation formelle de la qualité des 
articles ou des documents figurant dans le présent rapport n’a été réalisée 
en raison de la présence d’un grand nombre de documents et d’articles 
attestant de leur pertinence. Les auteurs ont toutefois mis l’accent sur les aléas 
climatiques les plus décrits dans la littérature ou dont les effets sur la santé 
et le bien-être de l’enfant ont été les plus étudiés. Il se peut néanmoins qu’ils 
soient passés à côté d’éléments probants provenant d’autres sources. Enfin, 
d’exhaustives consultations externes avec des chercheurs et des chercheuses 
reconnus dans le domaine ont été menées afin d’obtenir des références 
supplémentaires et de garantir la qualité et la rigueur du présent rapport. 
Cette démarche a permis l’élaboration d’une revue narrative de la littérature 
consacrée aux effets des changements climatiques sur les enfants, laquelle ne 
cesse de croître et de se diversifier.

Lacunes en matière de données probantes

Le présent rapport dresse un inventaire des données probantes sur les aléas 
climatiques les plus importants et les répercussions qu’ils auront sur la santé 
des enfants tout au long de leur vie. Cependant, de nombreuses lacunes 
sont à déplorer. La plus criante d’entre elles concerne l’absence d’estimations 
mondiales et nationales de la mortalité ou de la morbidité de l’enfant en 
lien avec les changements climatiques. Il est rare que les études sur les 
répercussions des changements climatiques se concentrent uniquement 
sur les enfants et la plupart continuent de porter sur des pays à revenu 
plus élevé ou intermédiaire. Si les études sur les changements climatiques 
commencent tout juste à adopter une approche multisectorielle et fondée 
sur le parcours de vie des enfants, les analyses ventilées par groupe d’âge et 
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par sexe restent rares. En outre, la définition des changements climatiques 
ou des aléas climatiques diffère fréquemment d’une étude à l’autre, 
compliquant la réalisation d’une analyse systématique ou d’une méta-analyse 
rigoureuses de leurs effets. Il conviendra de remédier à ces incohérences 
tout en menant en parallèle des évaluations de risques et en concevant des 
plans stratégiques pour les enfants et les adolescents à l’échelle nationale. 
Par ailleurs, la compréhension du lien entre les changements climatiques 
et d’autres déterminants sociaux, politiques et commerciaux importants 
de la santé, de la survie et du bien-être de l’enfant reste limitée. En effet, 
nous manquons encore de données sur la manière dont les changements 
climatiques façonnent les inégalités et inversement. De même, notre 
compréhension des effets conjugués des aléas climatiques sur la santé de 
l’enfant n’est que partielle. Il est donc essentiel d’orienter les recherches sur 
les enfants pour combler ces lacunes et concevoir des stratégies d’adaptation 
et d’atténuation efficaces.

Enfin, nous ne pourrons pas trouver de solutions applicables et déployables 
à plus grande échelle dans des contextes culturels, socioéconomiques et 
géographiques variés sans financer des études innovantes et pertinentes 
à l’échelle locale qui permettront de combler le fossé entre le savoir et 
l’action, telles que des recherches-actions participatives, des recherches sur 
la mise en œuvre et des études sur les politiques et les systèmes de santé 
qui s’attachent à traduire systématiquement les données probantes et les 
politiques en mesures concrètes.

Principaux articles de synthèse sur la santé 
des enfants et les changements climatiques

• Ahdoot, Samantha et al., « Climate Change and Children’s Health: Building 
a healthy future for every child », Pediatrics, 2024, e2023065505.

• Weeda, Lewis J. Z. et al., « How Climate Change Degrades Child Health: 
A systematic review and meta-analysis », Science of the Total Environment, 
vol. 920, art. 170944, 10 avril 2024.

• Picetti, Roberto et al., « Effects on Child and Adolescent Health of Climate 
Change Mitigation Policies: A systematic review of modelling studies », 
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Sources supplémentaires

• UNICEF, Children’s Environmental Health Collaborative (https://ceh.unicef.org)

• Global Burden of Disease (www.healthdata.org/research-analysis/gbd)

• Lancet Countdown on health and climate change (www.thelancet.com/
countdown-health-climate)

• Un avenir pour les enfants du monde ? La Commission OMS-UNICEF-
Lancet (https://www.thelancet.com/pb-assets/Lancet/stories/commissions/
futurechild-2020/WHO-UNICEF-Lancet_Commission_report_FR-
1614964763250.pdf)

• Children in all policies 2030 initiative (https://cap-2030.org)

• Groupe d’experts intergouvernemental sur l’évolution du climat  
(https://www.ipcc.ch/languages-2/francais/)
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