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Processus de réalisation de I'étude
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Validation du résultats de
rapport de I’étude
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‘Mlse en place par Plaidoyer pour la
acteurs clés
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Concept global de I'etude
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Meéthodologie et limites de I'étude

Collecte des données et analyse de I'évolution des
parametres sanitaires a partir de I'étude et I'analyse des
tendances des parametres climatiques de 1984 a 2014 et des
projections climatiques a court (2016-2035), moyen (2036-
2070) et long (2070-2100) termes dans 6 localités

Collecte et analyse des connaissances, des perceptions et
des facteurs de vulnérabilité des ménages dans 6 régions et
14 districts en juillet 2015

Etude de la corrélation entre les parametres sanitaires et des
variables socioéconomiques et climatiques

Limites : utilisation des données secondaires, descente sur
terrain limités aux zones accessibles et sans probleme de
sécurité
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Prévalence des parametres
sanitaires en 2013
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TENDANCE DES IMPACTS
SANITAIRES
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Figure 30: Tendance d'évolution des IRA a Nosy Be et Morondava
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FIGURE 35: Tendence d'évolution des maladies diarrheiques a Antsiranana | et a Antananarivo Renivohitra
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Figure 38 : Tendence d'évolution de la malnutrition a Antsiranana | et @ Antananarivo Renivohitra



Tendance future avec le CC
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Graphique 65: Tendance future de malnutrition a Antananarivo Renivohitra et a
Morondava



Déterminants socioéconomiques
et climatiques

* Forte corrélation entre les maladies climatosensibles et
I'alphabétisation et I'lacces a I'eau potable

* |a pluviométrie et a un degré moindre le nombre de jours
de pluie, notamment pour un mois de développement du
vecteur, est un des déterminants importants du
paludisme surtout dans les deux districts de DIANA;

* Forte corrélation entre la malnutrition et tous les
déterminants (taux d’acces a l'eau potable, ratio de
pauvreté, taux d'alphabétisation, température minimale,
nombre de jours de pluie, pluviométrie)



Conseéquences percues des effets du changement climatique :
allongement de la période dutravail danslariziculture

A Mahabo, a cause de la chaleur
intense, I'eau dans les rizieres devient
trop chaude, 'air ambiant insupportabe
rendant ainsi impossible les travaux de
repiquage apres 10 heures, allongeant
ainsi la période du travail.




Bonne pratique pour |l es zones encl avées : case communautair e
Pour pallier les probléemes d’accessibilité aux centres de santé de base, la population de Mahabo
apprécie la présence de case communautaire




Vulnérabilité des ménages

Vulnérabilité
économique : faible
revenu, dépendance

des moyens de
subsistance aux
ressources naturelles

Vulnérabilité sociale :
malnutrition infantile, Vulnérabilité

circulation du virus, ’ environnementale :
faible accessibilité aux M ena ge ) habitat précaire,
mfrast.ru.ctures zone a risque aux

sanitaires aléas, enclavement,




La population de MENABE apprécie Ia
couverture des zones les plus réculées en
téléphonie mobile. La connexion aux réseaux
lui permet de recevoir des informations et des
alertes en cas de risques climatiques. La
population suggere I'exploitaton des ressources
naturelles locales comme une chute d’eau pour
fournir des énergies. Les bénéfices importants
serviront non seulement le développement
économique locale, mais aussi pour le bien etre
et la santé de la population locale (charge de
téléphone, source d'éclairage, sécurité).




Mesures d’adaptation

Renforcement des capacités institutionnelles du
systeme de santé

Développement de partenariat et collaboration
entre les acteurs clés

Renforcement de la résilience de la communauté

Réduction des facteurs de vulnérabilité des
meénages

Mesures d'adaptation spécifigues aux maladies
climato-sensibles



Merci de votre aimable attention!



