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Nearly 25% of global deaths are attributed to economic decisions affecting the environment,
but stakeholders from the health community are mostly unaware of—or not visible within—
discussions and negotiations on global environmental policies. Little institutional capacity
exists to address the environmental determinants of health outcomes and health inequities. A
first step toward cohesive, comprehensive policies that protect both people and the planet is
building that connection.

Ceci est le point de vue privilégié sur I’intégration de la santé dans ’agenda environnemental
mondial. II s’agit d’un guide technique sur le développement durable axé sur le lien entre la
santé et ’environnement, écrit dans la perspective qu’un microphone dans les négociations est
plus puissant qu’un mégaphone a ses marges.

La gouvernance mondiale dépend du langage inscrit dans ses traités. Les politiques changent
lorsque le langage change, que des termes sont ajoutés ou que des questions sont adoptées.
Ce travail nécessite un engagement éclairé et des points d’entrée stratégiques dans les

débats mondiaux et les organes décisionnels. Les traités environnementaux ne contiennent
généralement pas de dispositions sur la santé, ce qui est une fenétre d’opportunité.

En 2022, le monde devra faire face a :

e Une triple crise planétaire de dégradation de ’environnement sous forme de perte de
biodiversité, de changement climatique et de pollution.

* Le poids sur la santé mondiale du “Triple milliard” de personnes qui n’ont pas acces
aux soins de santé, qui ont besoin d’une protection renforcée contre les urgences

sanitaires et qui sont en retard sur les indicateurs de santé et de bien-étre.

Ces questions sont intrinséquement liées mais restent juridiquement et institutionnellement
distinctes. Il ne suffit pas d’inclure simplement des « considérations de santé » dans les
décisions environnementales ou que le secteur de la santé assiste simplement a un événement
politique. La communauté de la santé doit s’engager dans les processus environnementaux
mondiaux et étre appelée a les informer. Il y a une valeur importante et non réalisée

dans les contributions des acteurs de la santé a la conduite et a la conclusion d’accords
environnementaux mondiaux solides.

La fusion entre la gouvernance mondiale de I’environnement et de la santé n’est pas seulement
intuitive, elle est nécessaire. Les décisions prises dans le cadre des accords multilatéraux sur
I’environnement (AME) doivent étre pertinentes pour la politique de santé et ne doivent pas
concurrencer les objectifs de santé publique, avoir un impact négatif sur la santé ou aggraver les
inégalités en matiere de santé. I’élaboration de politiques environnementales judicieuses peut
améliorer et accélérer les résultats positifs en matiére de santé.

Des opportunités concretes existent pour amener des experts de la santé ayant des
connaissances techniques et diverses dans des discussions ciblées sur les politiques
environnementales. Ce guide disséque les organes décisionnels, les enjeux et les cadres de
mise en ceuvre des principaux AME dans une optique de santé. Son objectif est de faciliter
une compréhension commune et de jeter un pont entre les secteurs de la santé et de
I’environnement dans 1’élaboration des politiques mondiales sur le développement durable.
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Rédigé conjointement par des experts en politique de la santé et de I’environnement, ce
document passe en revue et analyse le paysage de la gouvernance mondiale de la biodiversité,
du changement climatique, de la pollution et des systémes alimentaires, en vue d’éclairer les
politiques et les événements a partir de 2022. Ce guide relie les disciplines et étend ’expertise
au-dela des sphéres traditionnelles et silos de travail. De cette maniére, il contribue a réfléchir
au véritable « lien » entre la santé et I’environnement.

Principales conclusions

L’opérationnalisation des objectifs intégrés santé-environnement dans les politiques mondiales
et le travail national est un défi de longue date, mais les programmes qui se chevauchent et les
stratégies synergiques ne sont pas hors de portée. Dans tous les accords et organisations des
Nations Unies (ONU) sur I’environnement, il est important pour ceux qui sont au cceur du lien
entre la santé et I’environnement de prendre en compte les éléments suivants :

La gouvernance environnementale est une gouvernance sanitaire

Les agents environnementaux peuvent transformer I'empreinte de la santé et des
systémes de santé et modifier les résultats en matiére de santé.

Parler le méme langage

Les professionnels de la santé doivent comprendre l'architecture des accords mondiaux sur
I'environnement avant de pouvoir influer sur la maniére de les modifier et de les améliorer.

La science sanitaire et la politique environnementale doivent interagir

Les données et les décisions doivent étre liées plus clairement. Linterface science-
politique de l'environnement a besoin de I'expérience factuelle du secteur de la santé, et la
terminologie doit étre harmonisée.

Les acteurs de la santé sont des acteurs experts

La plupart des prises de décision ne se font pas lors des conférences annuelles. Les
acteurs et les organisations de la santé devraient participer aux organes intersessions
pertinents ou les questions de fond sont discutées et classées par ordre de priorité, et
I'expertise technique en santé est cruellement nécessaire.

La mise en ceuvre nationale participe a la mise en ceuvre mondiale

Un traité mondial contraignant n'est efficace que si les pays en remplissent le mandat. Les
données sur la santé sont un indicateur important pour surveiller l'efficacité des régimes
environnementaux.

Les considérations de santé doivent éclairer la planification

Les directives sur des questions telles que la qualité de l'air et de l'eau, l'alimentation et la
pollution devraient étre reflétées dans les évaluations environnementales et influencer les
plans nationaux pour le changement climatique, la biodiversité et d'autres questions.
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1.0 L’objectif de ce guide : Ce guide vise a faciliter une compréhension commune et a jeter un
pont entre les secteurs de la santé et de ’environnement sur la gouvernance environnementale
mondiale. Le guide se concentre sur quatre domaines principaux : la biodiversité, le changement
climatique, la pollution et les systémes alimentaires. Il vise a obtenir un engagement
multisectoriel et a faire progresser la gouvernance multisectorielle de la santé en examinant et en
expliquant les cadres des principaux accords mondiaux sur ’environnement dans une optique
de santé. Il fournit des liens conceptuels et des apports techniques sur les concepts de santé qui
peuvent étre utilisés pour décloisonner ’expertise interne.

2.0 Gouvernance multisectorielle de la santé : Un environnement propre et des
écosystemes intacts sont essentiels pour la santé et le bien-étre des humains et de tous les
autres organismes vivants, mais I’impact humain sur ’environnement a créé une série d’effets
négatifs. Les modeéles de gouvernance de la santé considérent généralement que les résultats
de santé publique sont obtenus uniquement par le biais du secteur de la santé. Cependant,
les politiques du secteur de la santé ne peuvent pas aborder de maniére exhaustive tous les
éléments qui déterminent la santé humaine, tandis que les institutions et les secteurs non
sanitaires sont inaptes a gérer les externalités qu’ils produisent. Un mode¢le plus efficace
inclurait des acteurs sanitaires et non sanitaires dans la prise de décision et la mise en ceuvre
de la santé publique, et ’adoption d’une perspective holistique.

3.0 Changement de politique vers le lien entre la santé et ’environnement : La
reconnaissance du lien entre la santé et ’environnement augmente, comme en témoignent
les organisations et les forums. A un niveau élevé, les dirigeants ont signalé un intérét a
réorienter les activités mondiales vers un travail intégré et interdisciplinaire au niveau du lien
avec la santé. Dans I’ensemble du systéme des Nations Unies, des AME et des organisations
environnementales internationales, il existe des opportunités de faire progresser le dialogue
et ’action pour construire ce lien. De plus, I’adoption du droit humain a un environnement
sain est un pas en avant vers la réalisation des objectifs de développement durable (ODD) et
I’élaboration d’agendas communs.

4.0 La voie a suivre : Les dispositions des accords mondiaux sur la biodiversité, le
changement climatique, la pollution et les systémes alimentaires influencent les résultats
sanitaires et I’équité en santé, et peuvent transformer I’empreinte des systémes de santé.

Les décisions prises dans ces AME peuvent contribuer a réduire la charge de morbidité. La
participation a la santé signifie un engagement éclairé au cceur du débat dans les forums sur
la santé mondiale et sur I’environnement mondial. Les données sur la santé devraient éclairer
les plans nationaux a travers les AME et étre informées par les organismes scientifiques et
politiques de ’environnement.

Une vue panoramique éclairée de la gouvernance environnementale mondiale jette les
bases d’une action dans la communauté de la santé pour faire progresser la santé planétaire
et atteindre les ODD. L’ensemble des crises environnementales interconnectées incluses
ici—Ila perte de biodiversité, le changement climatique et la pollution—sont des priorités
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dans la communauté environnementale mondiale, tandis que la transformation du systéme
alimentaire est une question majeure sur les agendas environnementaux et sanitaires. Voici les
principaux points :

PRINCIPAUX MESSAGES SUR LA GOUVERNANCE DE LA BIODIVERSITE

L’intégration de la gouvernance de la biodiversité et de la santé a commencé il y a plus de
deux décennies. Au fil du temps, la collaboration inter-agences a abouti a des considérations
sanitaires émaillées de plus de 20 éléments dans le cadre de la CDB sur des questions de
fond ainsi que sur la stratégie et la mise en ceuvre. Les décisions des Parties en 2022 lors

de la 15¢ Conférence des Parties des Nations Unies sur la biodiversité (CdP 15) pourraient
influencer la progression de ce travail progresse vers une action plus large. L’adoption du
Cadre mondial de la biodiversité pour ’aprés-2020 avec des objectifs de santé, tel qu’il est
rédigé, pourrait modifier le paysage de la gouvernance de la santé mondiale.

Le cadre est mis en place pour étre renforcé par un projet de plan d’action mondial sur la
biodiversité et la santé, également appelé a étre adopté. Un tel plan stimulera les preuves

et le renforcement des capacités pour aborder le lien entre la santé et I’environnement

sur de nombreuses questions. Il s’agit essentiellement d’une stratégie de santé mondiale
(planétaire) qui compléte et renforce les approches One Health qui prennent racine dans
I’ensemble des Nations Unies. Pourtant, il est encore possible d’élargir les références a la
santé dans ce plan d’action pour les rendre plus pertinentes pour le travail du secteur de la
santé et, surtout, pour cibler la charge de morbidité. Plusieurs domaines d’intérét pourraient
bénéficier d’une expertise technique en santé, comme la biotechnologie, la santé mentale et
la santé des femmes.

Malgré ’accent mis par le systéme sanitaire mondial sur la médecine préventive, le projet de
plan d’action mondial sur la biodiversité et la santé ne reconnait pas que des écosystemes
sains et intacts sont un déterminant de la santé et des soins de santé pour 80 % de la
population mondiale qui dépend de la médecine et des connaissances traditionnelles. La
perte de biodiversité et la perte de connaissances traditionnelles sont des problémes de
santé publique et mondiale et d’équité en matiére de santé. Le projet manque également

de deux ¢éléments fondamentaux de santé publique : il ne fait pas référence a la santé des
enfants, malgré les objectifs de la CDB de protéger les générations futures, et il ne lie

pas la biodiversité a la nutrition en tant que composante de la transformation du systéme
alimentaire. Pour orienter de maniére adéquate la prochaine décennie de travail sur le lien
biodiversité-santé, les Parties doivent intégrer ces ¢léments dans les décisions dans le cadre
de la Vision 2050 de la CDB pour « vivre en harmonie avec la nature »—a convenir en 2022.

PRINCIPAUX MESSAGES SUR LA GOUVERNANCE DU CHANGEMENT CLIMATIQUE

L’intégration de la gouvernance climat-santé a commencé avec les recommandations du
Groupe d’experts intergouvernemental sur I’évolution du climat en 1990. Cependant, il existe
un écart grandissant entre la présence croissante des acteurs de la santé lors des événements
climatiques mondiaux et I’adoption formelle de leurs messages dans les négociations.
L’engagement stratégique dans le cadre des négociations de la CCNUCC est essentiel pour
améliorer ’adoption des questions de santé.
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En outre, un domaine important nécessitant des progres consiste a aider les pays en
développement a préparer des évaluations de la vulnérabilité et a formuler et mettre en

ceuvre des plans d’adaptation. Davantage de plans doivent étre élaborés et la qualité de leur
composante santé doit étre renforcée. Plus précisément, beaucoup de travail est nécessaire
pour s’engager avec les ministéres de la santé et utiliser les nouveaux critéres de I’Organisation
mondiale de la santé (OMS) pour faire avancer les plans—connus sous le nom de PNA Santé
(PNAS)—pour la résilience du secteur de la santé. Il s’agit d’'un domaine trés prometteur pour
les travaux ministériels conjoints.

Du c6té de I’atténuation (c’est-a-dire la réduction des émissions réelles), le secteur de la santé
peut soutenir les avancées dans la réduction des émissions de gaz a effet de serre (GES),

en particulier les polluants climatiques a courte durée de vie (PCVC), qui ne restent pas
longtemps dans ’atmosphére, mais qui contribuent de maniére significative au réchauffement.
Une attention accrue est nécessaire sur le méthane et le carbone noir, ainsi qu’un soutien a
I’Engagement mondial sur le méthane et I’adoption des Directives de ’OMS sur la pollution
atmosphérique au niveau national.

La CCNUCC ne contient pas de dispositions sur la santé, mais il existe de multiples points
d’entrée dans les négociations au-dela de I’adaptation et de I’atténuation ou ’apport de
santé peut étre introduit ou informé. Les futures négociations auront un impact considérable
sur la gouvernance alimentaire, la lutte contre les pertes et les dommages et la préparation
aux situations d’urgence. Des décisions solides qui maximisent les résultats pour la santé
nécessiteront I’apport technique d’experts de la santé dans tous ces domaines.

PRINCIPAUX MESSAGES SUR LA GOUVERNANCE DE LA POLLUTION

Un aspect unique de la gouvernance de la pollution est que ces accords internationaux sont
également concernés par la protection de la santé humaine et de ’environnement. L’engagement
entre les secteurs sur 1’élaboration des politiques de lutte contre la pollution est fondé sur une
collaboration multipartite efficace. Mais méme cela n’a pas été suffisant pour conjurer une

« pandémie silencieuse » d’enfants nés « pré-pollués » ou « ’intrusion toxique » de dizaines a

des centaines de produits chimiques trouvés par hasard dans la circulation sanguine dus a une
exposition au quotidien. Une priorité pour le secteur de la santé devrait étre la sensibilisation a
I’importance d’une gestion écologiquement rationnelle des produits chimiques et des déchets.

Maximiser et accélérer les résultats pour la santé devrait étre un objectif renouvelé de la
gouvernance des produits chimiques. Plusieurs changements institutionnels pourraient soutenir
cela, notamment en comblant les lacunes dans les polluants partiellement réglementés (par
exemple, le plomb), en passant a une liste de polluants par catégorie plutot qu’a des listes
individuelles, en adoptant une approche d’économie circulaire et en envisageant un nouveau
mécanisme scientifique et politique potentiel sur les produits chimiques et les déchets pour
agréger les connaissances et les fournir aux décideurs.

La réduction de la pollution dans le secteur de la santé est également une priorité. Les polluants
pharmaceutiques et la pollution provenant des déchets médicaux pésent lourdement sur la santé
de nos écosystémes, mais ne sont actuellement pas suffisamment régis par les conventions sur les
produits chimiques. Il s’agit clairement d’un domaine d’action.
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PRINCIPAUX MESSAGES SUR LA GOUVERNANCE DU SYSTEME ALIMENTAIRE

La plupart des AME sont pertinents pour I’agriculture et ont un impact sur la politique
alimentaire et les résultats sanitaires liés a ’alimentation. Les décisions prises dans le cadre

de ces accords devraient avoir une influence positive sur la santé alimentaire. Les synergies
dans les approches, la terminologie et les objectifs sont d’'une importance fondamentale pour
améliorer la gouvernance du systéme alimentaire mondial et lutter contre la malnutrition dans
le monde. Il est possible d’harmoniser ces efforts. Les orientations politiques sur les systemes
alimentaires et la nutrition élaborées dans le cadre du CSA sont adoptées dans le cadre d’un
processus politique intergouvernemental et peuvent étre utilisées pour éclairer les travaux
entre les AME.

Un domaine essentiel de progrés consiste a veiller a ce que la nutrition, et en particulier la
sécurité alimentaire, ne soit pas interprétée de manicre restrictive dans les discussions et les
négociations. Le langage nutritionnel dans le cadre des AME doit aborder de maniére globale
la malnutrition sous toutes ses formes, ainsi que la relation entre la nutrition et la biodiversité
et la culture alimentaire traditionnelle.

Encadré ES1. Sélection dAME et d'organismes
intergouvernementaux

« Assemblée mondiale de la santé (AMS)

« Convention sur la diversité biologique (CDB)

+ Convention sur le commerce international des espéces de faune et de flore
sauvages menacées d'extinction (CITES)

+ Plateforme intergouvernementale scientifique et politique sur la biodiversité et les
services écosystémiques (IPBES)

+ Convention-cadre des Nations Unies sur les changements climatiques
(CCNUCCQC)

» Convention de Minamata sur le mercure

* Les conventions BRS - Convention de Stockholm sur les polluants organiques
persistants (POP), Convention de Bdle sur le contréle des mouvements
transfrontiéres de déchets dangereux et de leur élimination et Convention de
Rotterdam sur la procédure de consentement préalable en connaissance de
cause applicable a certains produits chimiques et pesticides dangereux dans le
commerce international

« Commission des Nations Unies sur la sécurité alimentaire mondiale (CSA)
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Architecture des AME et des organes scientifiques et politiques du
systéme des Nations Unies

En dehors de la
portée de ce rapport :

PNUE Secrétariat de TONU _
onvention sur
%k C t
CBD CCNUCC les espéces
migratrices ;
ggSES XXk Convention de
. Vienne et
Minamata Protocole de
X Montréal ;
Organismes Conventions sur
scientifiques- les mers
politiques régionales
— K K Convention des
Nations Unies
sur la lutte
FIDA- OMS contre la
FAO- désertification
PAM AMS et Bureau des
Nations Unies
pour la
CSA réduction des
risques de
catastrophe
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Principaux points d’entrée : Engagement du secteur de la santé dans la gouvernance environnementale mondiale

AME

Année d’entrée en
vigueur

Parties/membres
Fréquentation
Théme

Objectif

Problémes de santé
publique influencés
par les politiques

relatives a ce sujet

Ministéres négociant

Les ministres de la
santé présents

Négociations :
principaux domaines
d’intervention pour
les questions de
santé (2022-2023)

Négociations:
Principaux points
d'entrée pour la
participation
technique dans le
domaine de la santé

Evaluations et plans
nationaux

Directives sur la
santé mondiale
d’'importance pour
les AME

CDB

1993

196

jusqu'a 8,000

Biodiversité: conservation,
utilisation durable, accés
et partage des avantages

IPBES

2012

137
800
Biodiversité

Données
scientifiques-
politiques concernant
la biodiversité et les
écosystémes

Médicaments, air et eau propres, nutrition,
maladies infectieuses, santé mentale, exposition
a la pollution, biotechnologie, génétiques, Savoirs

traditionnels

Environnement, affaires
étrangeéres

Cadre mondial de

la biodiversité pour
l'aprés-2020 ; Projet de
Plan d'action mondial pour
la biodiversité et la santé

Organe subsidiaire
chargé de fournir des avis
scientifiques, techniques
et technologiques
(OSASTT), Groupe de
travail sur I'Article 8(j)

Stratégies et plans
d'action nationaux pour
la Biodiversité (SPANB),
Biodiversité nationale,
Evaluations d'impact sur
la biodiversité

Stratégie de 'OMS
concernant la Médecine
traditionnelle, Directives
dAkwé-Kon

Environnement,
affaires étrangéres

Evaluation du lien
(biodiversité, eau,
alimentation, santé)

Pléniére;
représentation au
sein du Groupe
multidisciplinaire
d'experts

CITES

1975

183

1700

Commerce de la
faune et survie des
espéces

Maladies
infectieuses
émergentes et
zoonoses

Environnement,
affaires étrangéres,
commerce

Non (?)

Examen d'un
mécanisme de
surveillance de la
santé animale

Comité
d'organisation

Directives de
'OMS sur la
vente d'animaux
sauvages vivants

CCNUCC

1994

197
>20,000
Changement Climatique

Stabilisation des GES

Stress thermique, sécurité alimentaire

et hydrique, maladies respiratoires et
autres maladies non transmissibles,
maladies infectieuses, nutrition, urgences,
traumatismes

Environnement, affaires étrangéres, finance

Oui ; ~12% des Parties (CdP 26)

Communications nationales ; énergie propre
et efficace ; futur des travaux conjoints

de Koronivia sur 'Agriculture (KJWA); les
PCVC; les pertes non économiques

Organe subsidiaire chargé de fournir

des avis scientifiques, techniques et
technologiques (OSASTT); Programme de
travail de Nairobi (PTN); KIWA; Programme
de travail de Glasgow-Sharm el-Sheik;
Groupe d'experts sur les pertes non-
économiques et le Réseau de Santiago

Contributions déterminées au niveau
national (CDN), Plans Nationaux pour
I'Adaptation(PNA), Plans dAdaptation
Nationaux pour la Santé, Plans pour la
sécurité de l'eau

Directives mondiales de 'OMS sur la qualité
de l'air ; Directives de 'OMS pour la qualité
de l'eau potable

BRS Minamata
1992 (B), 2004 (R &S) 2017

188 (B), 164 (R), 184 (S) 135

1,700 1,000

Pollution

Réduction des risques liés aux Protection de la santé
produits chimiques et aux

déchets

humaine contre la
pollution anthropique
au mercure

Troubles du développement Troubles
; troubles neurologiques ;
perturbation endocrinienne
; maladies pulmonaires,
cutanées et oculaires ; lait

maternel contaminé

neurologiques

et musculo-
squelettiques,
déficience visuelle,
troubles congénitaux

Environnement ; agriculture, industrie, santé,
douanes/frontiéres, énergie, transports

Oui Oui

Liste des produits chimiques basée sur la classe ; un
nouveau mécanisme potentiel scientifique et politique
pour traiter les produits chimiques et les déchets; la
pollution pharmaceutique, les instruments médicaux et
les déchets médicaux; pollution par les plastiques

Bdle — Groupe de travail
d'experts, Partenariat sur les
déchets plastiques; Rotterdam
& Stockholm — Comité détude
des produits chimiques

Groupes spéciaux
d'experts

Plans nationaux de mise en oeuvre et plans d'action
nationaux

Nombreuses

CSA

1974

133
>1,600
Systémes Alimentaires

Sécurité alimentaire et
nutritionnelle pour tous

Malnutrition, sécurité alimentaire,
maladies non-transmissibles
(majoritairement diabéte, maladies
cardiovasculaires), obésité, retard
de croissance, émaciation, anémie,
biotechnologie

Agriculture, affaires étrangéres

Oui; ~ 6% des membres (CSA 49)

Genre et malnutrition; inégalités;
sécurité alimentaire

Pléniére ; Mécanisme de la Société
Civile ; Mécanisme du Secteur privé

Plan d'action mondial de TOMS
pour la prévention et le Contrdle
des maladies non transmissibles,
2013-2020
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Principales recommandations

* Santé planétaire, One Health, ainsi que les déterminants socio-écologiques de la santé
doivent devenir un vocabulaire commun.

» Accroitre la sensibilisation et la participation des acteurs environnementaux aux
réunions de ’AMS.

» Faire référence a la « santé des femmes » en tant que composante des considérations de
genre.

* Une convention sur les pandémies devrait inclure et s’aligner sur les AME relatifs a la
biodiversité.
* Les données du GIEC et de 'IPBES devraient éclairer la planification du secteur de la

santé.

* Renforcer les rapports et les actions sur les résultats relatifs a la santé mentale dans les
PNA et dans les Stratégies et plans d’action nationaux pour la biodiversité (SPANB).

* Intégrer les thémes de la biodiversité dans les stratégies mondiales sur la santé mentale.

* Accroitre la sensibilisation a la stratégie de médecine traditionnelle de ’OMS.

* Accroitre la participation des acteurs de la santé aux organes de négociation de la CDB.

e Le projet de Plan d’action mondial sur la biodiversité et la santé doit faire référence a
la santé des enfants.

e Les avis de la CDB sur la transformation du systéme alimentaire dans le projet de Plan
d’action mondial sur la biodiversité et la santé doivent inclure des liens solides entre la
biodiversité et la nutrition.

* Adopter le Cadre mondial de la biodiversité pour ’aprés-2020, en veillant a ce qu’il
contienne des objectifs de santé solides et pertinents, et adopter le projet de plan
d’action mondial sur la biodiversité et la santé.

* Renforcer la contribution du secteur de la santé aux discussions sur la biosécurité
et la biotechnologie dans le cadre de la CDB, en particulier sur I’'information sur les
séquences numériques (ISN) et la biologie synthétique.

* Les SPANB doivent inclure les valeurs, les risques, les impacts et les parameétres de
santé et étre examinés par le ministére de la Santé.

* Approfondir I’évaluation de la santé dans les études d’impact sur la biodiversité, par
exemple en s’inspirant des lignes directrices d’Akwé-Kon (en particulier, les articles
43, 44, 50).

* Envisager un éventuel mécanisme de surveillance des maladies de la faune sauvage
pour les especes commercialisées en tant que sauvegarde de la santé humaine en tant
que nouvelle exigence de la CITES.

* Ajouter un expert de la santé au Groupe d’experts multidisciplinaire (GEM) de I'IPBES.
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» Accroitre la visibilité du secteur de la santé dans les négociations par le lobbying
(des mois a ’avance), engagement dans les organes constitués, déclarations dans les
négociations et soumissions au Secrétariat de la CCNUCC.

* Augmenter la présence des ministres de la santé. 81 Ministeéres de la santé (sur 95
répondants) ont désigné un point focal pour la santé et le changement climatique,
mais seulement 24 pays (12 % des Parties) ont envoyé un représentant a la CdP 26.

* Accroitre la formation nationale sur les politiques relatives au changement climatique.
Environ sept pays ont signalé que leur ministére de la santé a recu une formation en
matiére de santé dans le cadre des négociations de la CCNUCC.

* Améliorer la mise en ceuvre nationale des Directives mondiales sur la qualité de I’air
de ’OMS, en particulier pour les 77 pays qui ne font pas rapport. Se concentrer sur
I’¢largissement des polluants couverts et la réduction de I’exposition a long terme aux
polluants.

* Accroitre ’attention sur les PCVC, y compris, en tant qu’objectif de réduction
autonome dans les CDN, par I’élaboration de plans d’action nationaux sur les PCVC
et en soutenant I’Engagement mondial sur le méthane.

* Les CDN et les PNA peuvent étre utilisés pour détailler les co-bénéfices sanitaires de
I’atténuation. Seulement 16 % des pays (sur 95) ont évalué les avantages pour la santé
des politiques nationales d’atténuation du changement climatique.

e Formaliser la collaboration intersectorielle au niveau national sur ’atténuation. Peu
d’accords sont établis entre les ministeres de la santé et les ministéres de I’eau, de
I’assainissement et de ’hygi¢ne (32 %) ; de ’énergie (20%); de I’agriculture (19%); le
secteur des transports (17%); et du développement urbain et logement (14 %).

* Renforcer la formation au niveau national pour les pays a revenu faible et
intermédiaire sur les évaluations de ’adaptation. Seulement huit de ces pays ont
déclaré avoir regu une formation en matiere de changement climatique et santé pour
les évaluations de la vulnérabilité et de I’adaptation.

* Aider les pays en développement a formuler et a mettre en ceuvre des PNA et des
PNAS. En 2020, plus de 80 % des pays en développement étaient encore en train
d’élaborer leur premier PNA, tandis que les criteres pour les NAPS n’ont été établis
qu’en 2021. L’élaboration des PNAS peut étre une activité concréte pour le travail
conjoint des ministéres sur la santé et ’environnement.

* Améliorer la qualité des données relatives a la santé dans les PNA et les PNAS,
y compris : les liens entre les vulnérabilités et les actions de riposte ; la prise en
charge des sous-populations vulnérables ; la cohérence des maladies évaluées ; et la
planification financiére des besoins de santé.

* Les parties prenantes de la santé doivent éclairer le travail mené par les Parties qui
éclaire la CCNUCC, a savoir les CDN, les communications sur I’adaptation, les PNA,
les communications nationales et les rapports biennaux sur la transparence.
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» I2édition 2023 du Bilan mondial est ’occasion d’évaluer les progrés accomplis dans
la prise en compte des résultats sanitaires, des impacts sur le secteur de la santé et du
financement de la résilience.

* Donner la priorité aux paramétres de santé pour mesurer les progres vers I’objectif
mondial d’adaptation dans le programme de travail de Glasgow-Sharm el-Sheikh.

» Soutenir ’adoption d’un cadre permanent pour I’agriculture dans le cadre de la
CCNUCC.

e Définir le terme « production alimentaire » dans le cadre de la CCNUCC pour
englober a la fois la quantité et la qualité alimentaires.

» Renforcer la discussion sur la malnutrition dans le cadre de la KJWA et/ou de son
prédécesseur.

* Améliorer la planification nationale et les plans d’adaptation pour les ressources en
eau et envisager des liens avec les directives de ’OMS sur la qualité de I’eau potable
et I'incorporation de plans de sécurité de I’eau. Seulement trois ministéres de la santé
ont déclaré avoir recu une formation sur les plans de sécurité de I’eau résilients au
changement climatique.

* Les acteurs de la santé doivent éclairer le Groupe d’experts sur les pertes non
économiques, le Réseau de Santiago et le Dialogue de Glasgow.

* Accroitre ’alignement des systémes de santé nationaux sur les objectifs d’adaptation
et d’atténuation. Seulement 52 pays (26 % des Parties) ont promis un engagement
ministériel a réformer leur secteur national de la santé pour qu’il soit résilient au
changement climatique, durable et/ou a faible émission de carbone.

* Inclure des indicateurs de santé dans la rubrique de prise de décision de la Glasgow
Financial Alliance for Net Zero (GFANZ) et aligner les investissements pour les voies
de décarbonisation afin d’atteindre a la fois des étres en bonne santé et une planéte en
bonne santé.

» Accroitre la sensibilisation a la gouvernance des produits chimiques.

» Renforcer les déclarations ciblées et coordonnées et les négociations informelles
stratégiques lors des réunions sur les produits chimiques.

» Soutenir la création d’un organe scientifique et politique sur les produits chimiques
et les déchets pour faire progresser les connaissances et fournir des preuves aux
décideurs.

* Amender la réglementation mondiale des produits chimiques en listes basées sur des
classes plutot que sur des listes individuelles pour accélérer les résultats sanitaires et
réduire les risques pour la santé.

* Formaliser les engagements intergouvernementaux pour lutter contre les polluants
pharmaceutiques.
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* Accroitre ’attention portée a la pollution due aux déchets médicaux et a leur
incinération dans le cadre de la Convention de Stockholm et du Partenariat sur les
déchets plastiques.

» Réviser les seuils d’exposition aux produits chimiques pour y inclure tous les
consomimateurs par sexe, age ou régime alimentaire. Certains seuils sont actuellement
basés sur un étre adulte d’age moyen et de sexe male, ce qui est a la fois étroit et vague.

» Accroitre la participation du secteur de la santé et des ministéres a la pléni¢re du CSA.
* Mettre en synergie les travaux sur les systémes alimentaires a travers les AME.

* Les AME doivent aborder la malnutrition sous toutes ses formes et utiliser une
terminologie nutritionnelle qui maximise les résultats pour la santé, telle que la
« sécurité nutritionnelle ».

* Lier les directives politiques du CSA sur les systémes alimentaires aux décisions des
AME.
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Cycle traditionnel de prise de décision des AME

Assemblée des
Nations Unies sur
I’Environnement

o
<

Assemblée Mondiale
de la Santé

Juin

Forum Politique de
Haut Niveau sur le
Développement Durable

Assemblée
Générale de 'TONU

c,

o
0
~+

Notes :

Réunions intergouvernementales sur la biodiversité,
le changement climatique, la pollution chimique et
des déchets et les systémes alimentaires

GIEC session annuelle

(et autant que
nécessaire)

IPBES pléniére
(tous les 2 ans)

CITES CdP
(tous les 3 ans)
BRS
Triple CdP
(tous les 2 ans)
CCNUCC CcDB
OSAST/SBI OSASTT/SBI/GT8J
CEPC du
CEPOP
CSA CDB CdP/RdP CDB OSASTT/SBI
pléniére (tous les 2 ans) (annuellement)
. CCNUCC
Minamata  c4p/cMP/CMA
Cdp SBSTA/SBI

Forums décisionnels connexes de 'ONU liés a une ligne.

CEPOP - Comité d'étude des polluants organiques persistants (Convention de Stockholm)
CEPC - Comité détude des produits chimiques (Convention de Rotterdam)

Pour le reste : Voir la liste des acronymes.
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ACKA
AME
AMS
ANUE
BRS
CCNUCC
cDB
CDN
CdpP
CIGPC
CITES

CMB
CSA
FAO
FEM
GES
GFANZ
GIEC
HCDC
HLPE

IPBES

ISN
MIV
MP
obD
OGM
OMS

Actions communes de Koronivia sur I’Agriculture

Accord Multilatéral sur I’Environnement

Assemblée mondiale de la santé

Assemblée des Nations Unies pour I’environnement

Conventions de Bile, de Rotterdam et de Stockholm
Convention-Cadre des Nations Unies sur les changements climatiques
Convention sur la Diversité Biologique

Contribution déterminée au niveau national

Conférence des Parties

Conférence internationale sur la gestion des produits chimiques

Convention sur le commerce international des espéces de faune et de
flore sauvages menacées d’extinction

Cadre mondial de la biodiversité pour ’aprés 2020

Comité des Nations Unies sur la Sécurité Alimentaire
Organisation des Nations Unies pour I’alimentation et ’agriculture
Fonds pour ’environnement mondial

Gaz a effet de serre

Alliance Financiére de Glasgow pour des émissions nettes Zéro
Groupe d’experts intergouvernemental sur I’évolution du climat
Conseil des droits de ’homme des Nations Unies

Groupe d’experts de haut niveau du HLPE sur la sécurité alimentaire
et la nutrition

Plateforme intergouvernementale scientifique et politique sur la
Biodiversité et les Services Ecosystémiques

Informations de séquence numérique

Mécanisme international de Varsovie pour les pertes et dommages
Maticres Particulaires

Objectif de développement durable

Organismes génétiquement modifiés

Organisation mondiale de la santé

IISD.org  xix


IISD.org

La Santé dans le Programme Environnemental Mondial (.

ONU Organisation des Nations Unies

OSAST Organe subsidiaire de conseil scientifique et technologique
(CCNUCCQC)

OSASTT Organe subsidiaire de conseil scientifique, technique et technologique
(CDB)

OVM Organisme Modifié Vivant

PCVC Polluant climatique a vie courte

PNA Plan National d’Adaptation

PNAS Plan national d’adaptation santé

PNUD Programme des Nations Unies pour le développement

PNUE Programme des Nations Unies pour I’environnement

POP Polluant organique persistant

Programme 2030 Programme 2030 pour le Développement Durable

PTN Programme de Travail de Nairobi

RSI Réglement sanitaire international

SAICM Approche stratégique de la gestion internationale des produits
chimiques

SBI Organe Subsidiaire de mise en ceuvre

SPANB Stratégies et plan d’action nationaux pour la biodiversité

Tripartite FAO-Organisation mondiale de la santé animale-OMS

UE Union Européenne

UNISDR Bureau des Nations Unies pour la réduction des risques de catastrophe
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1.1 Objectif de ce guide

Ce guide vise a faciliter une compréhension commune et a jeter une passerelle
entre les secteurs de la santé et de ’environnement dans le domaine de la
gouvernance environnementale mondiale. Le guide se concentre sur quatre domaines
principaux : la biodiversité, le changement climatique, la pollution et les systémes
alimentaires. Dans tous les programmes, les Nations Unies (ONU) accordent la priorité

a ’'interconnexion entre la perte de biodiversité, le changement climatique et la pollution,
ainsi qu’aux approches intégrées pour faire face a ce que le Programme des Nations

Unies pour ’environnement (PNUE, 2021) appelle une triple crise planétaire. Dans le
méme temps, la transformation du systéme alimentaire est une question majeure dans les
programmes environnementaux et sanitaires, car les modéles actuels accélérent a la fois la
dégradation de ’environnement et la prévalence des maladies liées a I’alimentation. Les
quatre domaines ont de profondes répercussions sur la santé humaine de maniére aigué et
chronique a la fois. Ce guide vise a obtenir un engagement multisectoriel sur ces questions.
I1 analyse les cadres d’accords environnementaux mondiaux sélectionnés dans une optique
de santé, fournissant des liens conceptuels et des informations techniques sur les concepts
de santé qui peuvent étre utilisés pour décloisonner I’expertise interne.

Les appels a un « engagement » intersectoriel accru dans le lien entre la santé et
I’environnement sont nombreux!. Des défis existent des deux cotés du lien. Le secteur de

la santé mentionne I’existence d’obstacles posés a une large adoption des considérations de
santé dans tous les secteurs. Le secteur de I’environnement a une capacité technique limitée
pour prendre en compte et encadrer de maniére adéquate les questions de santé dans son
travail, bien que son travail ait un impact sur les résultats en matiére de santé. D’une maniere
générale, une participation significative des acteurs de ’environnement ou de la santé dans les
forums de prise de décision des uns et des autres fait étonnamment défaut. Ce guide politique
vise a étudier de plus prés ce que « engagement » signifie pratiquement, en évaluant les points
d’entrée dans les négociations. Il examine en outre la présence d’acteurs et de questions de
santé dans certains accords multilatéraux sur ’environnement (AME).

Ces concepts peuvent étre denses et tout aussi intimidants que ’apprentissage d’une nouvelle
langue. Mais en plagant cote a cote des éléments de politique sanitaire mondiale, de droit
environnemental mondial et de concepts techniques simplifiés, nous donnons la possibilité
d’envisager I’intégration d’idées communes et le renforcement des capacités. Avec ce guide,
nous espérons approfondir la discussion sur le lien entre la santé et ’environnement.

1 Par exemple, a) “La plupart des accords mondiaux sur I’environnement... citent les menaces pour la santé
comme une préoccupation majeure” (article 30, OMS, 2020b) ; b) le Forum politique de haut niveau des Nations
Unies sur le développement durable de 2021 a relevé les défis de ’engagement entre les forums et la nécessité
d’établir des liens entre les processus des AME (Conseil économique et social des Nations Unies, 2021), c) “Le
commerce de demain : Un appel collectif a I’action pour que le commerce fonctionne pour tous” du Forum
économique mondial (2021) (https://www.weforum.org/agenda/2021/09/trade-for-tomorrow-call-to-action-to-
make-trade-work-for-all/) ; d) Perspectives de ’environnement mondial du PNUE (2019) — GEO-6 : Planéte saine,
population saine (https:/wedocs.unep.org/handle/20.500.11822/27539) ; e) I’évaluation de ’approche intégrée

du FEM a partir de la 60e session en 2021 (voir : https://www.thegef.org/sites/default/files/council-meeting-
documents/EN GEF.E.C.60.04.Rev .01 Evaluation of GEF Integrated%20Approach for the Drivers of
Environmental Degradation 0.pdf).
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1.2 Gouvernance sanitaire multisectorielle

Un environnement propre et des écosystémes intacts sont essentiels a la santé et au bien-

étre des humains et de tous les autres organismes vivants. Cependant, I'impact humain sur
P’environnement a créé une série d’effets négatifs sur la santé de la planéte, ses écosystemes et
I’humanité, a travers, par exemple, de nouveaux échanges de microbes, la pollution de ’air et
de I’eau, les déchets dangereux et les produits chimiques toxiques.

Nombre de décisions intégrées prises en matiere de santé et d’environnement qui ont été
incorporées dans des accords mondiaux historiques au cours des 50 derni¢res années doivent
encore étre opérationnalisées2. ’une des raisons en est que les modeéles de gouvernance de

la santé considérent généralement qu’en matieére de santé publique, les résultats sont obtenus
uniquement par le biais du secteur de la santé. Cependant, les politiques du secteur de la
santé ne peuvent pas aborder de maniére exhaustive tous les éléments qui déterminent la santé
humaine (Rasanathan et al., 2018). De plus, dans leur ensemble, les institutions et les secteurs
sont inaptes a gérer les facteurs externes qu’ils produisent, comme, par exemple, la pollution
(Dasgupta, 2021). Un modé¢le plus efficace inclurait des acteurs sanitaires et non sanitaires
dans la prise de décision et la mise en ceuvre de la santé publique dans ce qu’on appelle un
modele de gouvernance multisectorielle de la santé (Dasgupta, 2021 ; de Leeuw, 2017).

De nombreuses politiques sectorielles qui ont un impact sur la santé et le bien-&tre des
communautés sont régies par le Programme environnemental mondial. Pourtant, la
plupart des professionnels de la santé et autres experts ne sont pas bien connectés a ces
processus (voir, par exemple, Organisation mondiale de la santé [OMS], 2019b). Une
expertise diversifiée, en santé publique et en épidémiologie, entre autres, est importante
pour éclairer les instances décisionnelles environnementales (Kohler, 2020). Bien qu’il y ait
une nouvelle vague d’intérét de la part d’organisations telles que le programme Climat et
Santé du Wellcome Trust, la Planetary Health Alliance et Lancet Planetary Health, et dans
les appels a ’action du secteur de la santé3, des conseils sont nécessaires pour canaliser

I’¢élan et I’intérét actuels pour la santé et les questions environnementales en un engagement
significatif au carrefour de ces domaines. Un obstacle majeur au travail interdisciplinaire est
la compréhension du langage du droit international de ’environnement et I’identification
des points d’entrée dans ’architecture complexe des AME. Pour aller de I’avant, un
décloisonnement majeur doit avoir lieu.

Une deuxiéme raison pour laquelle les décisions en matiére de santé et d’environnement

ne sont pas opérationnelles est que I’adoption d’une perspective holistique est lente. Les
cadres conceptuels qui établissent un lien entre un environnement sain et des personnes en
bonne santé prennent de I’ampleur au niveau du lien entre la santé et I’environnement et
englobent la Santé planétaire, One health (Une seule santé) et les déterminants sociaux et
environnementaux de la santé (voir encadré 1). Ces récits adoptent une approche systémique
de la santé et du bien-étre et relient la société a I’environnement. Ils doivent faire partie d’un
vocabulaire commun.

2 Y compris la Déclaration de Stockholm (1972), la Stratégie mondiale de ’OMS pour la santé et ’environnement
(1993) (WHA 46.20) et le Programme de développement durable a I’horizon 2030 (2015).

3 Voir par exemple https://healthyclimateletter.net/fr/
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1.3 Le changement de politique vers le lien entre la santé
et 'environnement

La reconnaissance du lien entre la santé et I’environnement est de plus en plus reconnue,
comme en témoignent les faits au sein des organisations et dans les forums. A un niveau élevé,
les dirigeants ont signalé un intérét a réorienter les activités mondiales vers un travail intégré
et interdisciplinaire au niveau du complexe de la santé.

Des thémes liés a la santé sont en train d’émerger dans la recherche et la prise de décision
sur ’environnement mondial. Le PNUE a commencé a promouvoir les thémes de la
santé planétaire dans son rapport Healthy Environment, Healthy People en 2016. La

Plateforme inter-gouvernementale scientifique et politique sur la biodiversité et les services
écosystémiques (IPBES) a décidé, lors de sa 7e session en 2019, de produire une évaluation

thématique du « lien » entre la biodiversité, ’alimentation, la santé et le climat. LL.a Dasgupta

Review, une analyse économique récente sur ’environnement dans un contexte national,
parrainée par le Trésor du Royaume-Uni, a renforcé I’'impact du déclin de la biodiversité sur la
santé, le bien-étre et ’approvisionnement alimentaire, notamment en contribuant aux pieges
de la pauvreté (Dasgupta, 2021). Le rapport a également souligné que ni les environnements
insalubres ni les personnes en mauvaise santé ne sont bons pour les économies.

Indépendamment, mais paralléelement aux travaux sur les liens entre biodiversité et santé, la
santé est devenue une composante officielle des travaux sur ’adaptation de la Convention-
cadre des Nations Unies sur les changements climatiques (CCNUCC) (Programme de travail
de Nairobi) en 2013 (CCNUCC, 2013a). Le lien climat-santé continue de se développer

en tant que domaine émergent fondé¢ sur des données probantes, comme indiqué dans la
synthése de 2017 du Secrétariat de la CCNUCC sur la santé humaine et ’adapration. Des
climatologues d’élite et des leaders d’opinion intégrateurs dirigent désormais ’influente

Initiative de Pathfinder sur des solutions transformatrices pour une société post-carbone a la
London School of Hygiene and Tropical Medicine.*

Encadré 1. Cadres holistiques pour la gouvernance sanitaire
multisectorielle

Santé planétaire

Le paradigme des politiques sociales et économiques mondiales régissant les
populations et les ressources humaines a progressivement évolué au cours des

S derniéres décennies. Initialement, ces politiques englobaient des sujets vastes
mais cloisonnés en matiére d’environnement et de développement. Au fil du

temps, le paradigme en est venu a inclure des analyses moins cloisonnées et plus
exhaustives sous I'égide du « développement durable ». lapproche Santé planétaire
du développement durable fait passer ce récit a un niveau supérieur en analysant de
maniére approfondie les liens entre 'environnement et la santé humaine, de I'échelle
locale a I'échelle mondiale, dans un paradigme de développement. Le domaine de

la santé planétaire est animé par des tendances inquiétantes en matiére de santé

4 Voir https://www.lshtm.ac.uk/research/centres-projects-groups/pathfinder-initiative
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mondiale, une baisse spectaculaire des ressources naturelles et des changements
environnementaux mondiaux de plus en plus erratiques, dont les effets ont
simultanément un impact sur 'économie, sur I'équité et sur le bien-é&tre. Encadrées
par l'idée de I'ére anthropocéne, les approches de la santé planétaire reconnaissent le
réle humain dans la dégradation écologique et le cycle des impacts négatifs de cette
dégradation sur la santé humaine et fournissent une justification inhérente a la prise
de décision interdisciplinaire sur les questions sociales et économiques a toutes les
échelles et au niveau de toutes les régions dans des scénarios a court et a long terme.

One Health

‘Une Santé’ est une approche intersectorielle reconnaissant que les étres humains,
les animaux et les plantes, en partageant le méme environnement, ont des liens de
santé inhérents. Elaboré par la Wildlife Conservation Society en 2004, ce concept a

récemment été catapulté sous les projecteurs en raison de la pandémie de COVID-19
et de ses fondements zoonotiques présumés. Une Santé réunit les domaines de la
médecine humaine et vétérinaire et le secteur de I'élevage dans des thémes qui se
chevauchent dont, notamment, la sécurité alimentaire, les zoonoses, la diversité

du microbiome et la résistance aux antibiotiques. Son objectif est d’harmoniser les
politiques qui ont des impacts sur de multiples secteurs. En 2021, ce récit a été reconnu
dans les AME, au sein du G20 et dans la décision d'établir une nouvelle convention sur
les pandémies.

Déterminants sociaux et environnementaux de la santé

Les déterminants sociaux de la santé (OMS, 2021j) sont désormais un concept

largement compris en santé publique et en médecine clinique. C'est un terme
important largement absent du discours environnemental. Les déterminants sociaux
de la santé sont toutes les raisons sociales non directement liées a la santé, pour
lesquelles une personne peut étre en mauvais état de santé ou stressée et ne pas étre
en mesure d'atteindre une santé optimale par rapport aux autres membres de la méme
société. Il s'agit notamment des différences en matiére d'éducation, de conception
urbaine et denvironnement et de statut socio-économique, y compris le sexe et les
formes de discrimination. Dans un sens, les déterminants sociaux sont des facteurs

de stress de I'inégalité, affectant de maniére disproportionnée la santé mentale,
'exposition & la dégradation de l'environnement ou l'accés aux soins de santé.

A mesure que le concept de « déterminants de la santé » s'est élargi pour englober

les déterminants environnementaux de la santé, des questions macroscopiques telles
que le changement climatique, la pollution et la destruction de I'habitat faunique
sont devenues plus importantes. La qualité de l'air, de I'eau, du sol et des écosystémes
terrestres et marins sont tous des déterminants environnementaux de la santé.

Ensemble, ces déterminants socio-écologiques de la santé sont essentiels a la
prestation de soins de santé efficaces, compatissants et équitables. Le développement
d'un enfant est affecté par un manque d'accés aux ressources éducatives, un
déterminant social, de la méme maniére que l'enfance est affectée s'il n'a pas acceés
a—ou une relation avec—l'espace vert, un déterminant environnemental. Les deux sont
essentiels a une approche holistique du bien-étre physique et mental en médecine.
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Les dirigeants mondiaux de la santé reconnaissent |’'impact des secteurs autres que la santé

sur les résultats de celui de la santé et la facon dont la mise en ceuvre de mesures de santé

préventives dépasse largement les mandats de santé publique (Rasanathan, 2021). Ces
secteurs non liés a la santé sont fortement liés a ’environnement, notamment les transports,
I’énergie, ’eau et ’agriculture. Les marquantes Marmot Reviews en 2010 et 2020 ont décrit

comment les facteurs non liés a la santé déterminent la santé et entrainent des inégalités.
L’OMS (2021n) estime que ces déterminants représentent 30 a 55 % des résultats de santé.

L’intégration a été un théme important lors des récentes assemblées mondiales. La troisieme
Assemblée des Nations Unies pour ’environnement (ANUE) en 2017 a adopté une résolution
sur ’environnement et la santé (ANUE, 2018). Cette résolution affirmait les liens entre

Penvironnement et la santé ; 'importance du travail en commun, y compris sur les inégalités
en maticre de santé ; et la nécessité d’une approche de précaution. En 2021, la 74¢ session

de I’Assemblée mondiale de la santé (AMS, 2021a) a adopté une nouvelle résolution sur les

déterminants sociaux de la santé, qui a mis en place un cadre opérationnel pour mesurer,
évaluer et traiter ces déterminants dans tous les secteurs.

Les dirigeants de ’économie mondiale se font ’écho de ces idées. La Déclaration des

ministres de la santé du G20 de septembre 2021 encourage I’intégration pour la résilience
et des actions multisectorielles sur les déterminants de la santé et, entre autres, que le centre

d’une « transformation de la gouvernance de la santé » comprenne des principes de durabilité,
une vision holistique et I’approche One Health (G20, 2021).

Les travaux visant a établir un lien entre la santé et ’environnement en sont a leurs
balbutiements. Au sein de ’ensemble du systéme des Nations Unies, des AME et des
organisations environnementales internationales, il existe des opportunités de faire progresser
le dialogue et I’action pour construire ce lien.

1.4 Droit humain a l'environnement

L’équité environnementale et I’équité en santé sont liées, mais les domaines du droit de
I’environnement et de la santé restent distincts (Morin & Blouin, 2019). Peu d’institutions
établissent un lien entre la gouvernance mondiale I’environnement et celle de la santé dans
leurs dispositions.

Un « moment décisif » s’est produit en octobre 2021 lorsque le Conseil des droits humains
(CDH) des Nations Unies a adopté une résolution reconnaissant le droit de ’homme a un
environnement suir, propre, sain et durable : « le développement durable... et la protection de
I’environnement, y compris les écosystémes, contribuent et promeuvent le bien-étre humain
et... la jouissance du meilleur état de santé physique et mentale susceptible d’étre atteint »
(ONU CDH, 2021, pp. 1-2).

Une fusion entre les droits humains et le droit de ’environnement pourrait modifier
considérablement le paysage de la gouvernance au niveau du lien entre la santé et
I’environnement. Le droit humain a un environnement sain est un grand pas en avant dans la
réalisation des objectifs de développement durable (ODD) et de I’élaboration de programmes
communs entre les AME. Les implications potentielles de ce droit comprennent le
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renforcement des lois et des politiques environnementales, ’amélioration de la mise en ceuvre
et de ’application des dispositions, I’amélioration de la participation du public a la prise de
décision environnementale, la lutte contre les injustices environnementales et sociales et des
écosystemes plus sains (Morgera, 2020 ; ONU CDH, 2018).

Les experts mondiaux du droit environnemental affirment que ’application de ce droit des
droits de ’homme renforcerait I’urgence et une priorisation plus largement partagée des
questions de conservation de la biodiversité. Cela contribuerait également a la cohérence des
politiques sur les ODD et a nouer des alliances entre les secteurs, comme avec celui de la
santé (Morgera, 2021). Cela invite également a un réexamen fondamental de la gouvernance
des produits chimiques. Un environnement idéalement « stir, propre et sain » serait un
environnement ou les humains ne sont pas exposés a des niveaux dangereux de produits
chimiques. Cette réflexion crée une dynamique permettant d’adopter une économie circulaire
et de parer a la réflexion sur la pollution comme sous-produit nécessaire de la croissance, de la
production et de la consommation.

La législation sur le changement climatique est susceptible de progresser également dans de
nouvelles directions. D’une part, le CDH des Nations Unies a renforcé ’efficacité de cette
résolution en nommant un nouveau Rapporteur spécial sur la promotion et la protection

des droits de ’homme dans le contexte du changement climatique, qui suivra et mesurera
les progres sur le changement climatique et I’équité a travers ’ONU (ONU CDH , 2021).

Le Rapporteur spécial sur les changements climatiques rejoindra une cohorte croissante de
rapporteurs environnementaux, notamment sur les droits de ’homme et ’environnement, sur

les substances toxiques et les droits humains et sur ’eau potable et I’assainissement.

Les avancées dans le domaine des droits humains renforcent le fondement du lien entre la
santé et ’environnement.
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2.1 World Health Assembly

Cette section analyse la structure et le role de ’AMS par rapport a la gouvernance
environnementale mondiale.

La santé mondiale fait partie intégrante des idées de développement durable. La vision du
Programme de développement durable a I’horizon 2030 (Programme 2030), telle qu’elle
apparait dans son préambule et sa déclaration, s’aligne sur plusieurs principes soulignés dans la
constitution de ’OMS de 1948 : la santé est un droit humain fondamental, essentiel a la paix
et a la sécurité, un bien commun, et qui peut étre dangereux s’il est inéquitablement promu

ou contrélé. Onze des 17 ODD ont également un impact direct sur les objectifs et les résultats
en maticre de santé mondiale, soulignant davantage les liens entre le travail de ’OMS et les
politiques de développement durable (OMS, 2020d).

Encadré 2. Définition de la « santé » dans la constitution de 'TOMS :

« un état de complet bien-étre physique, mental et social et pas seulement I'absence de
maladie ou d'infirmité » (OMS, 2020c)5.

Cependant, le role de ’OMS dans la gouvernance mondiale de la santé est complexe. Dans

le paysage de la santé mondiale, il s’agit de I’'une des 12 institutions de santé internationales
différentes® ayant un impact significatif sur les résultats de santé dans le monde. Malgré les
efforts intergouvernementaux récents visant a collaborer pour une action collective sur ’ODD
3 (santé et bien-étre), dans le cadre du Plan d’action mondial pour ’ODD 3, I’architecture de

la gouvernance de la santé reste fragmentée, encombrée et embourbée par des mandats qui se
chevauchent et des flux de financement affectés (Sommet mondial de la santé, 2021). Dans
ce contexte, POMS est remarquable en ce qu’elle est la seule institutions des Nations Unies
pour la santé qui comprend—et réunit chaque année—les 194 Etats membres de PONU dans
son organe directeur, PAMS. IOMS est également I’Institution dépositaire de 33 cibles de
I’ODD, soit beaucoup plus de cibles que n’importe laquelle des 11 autres institutions. Elle
joue un role relativement plus important dans les questions environnementales car
il s’agit de la principale institution de santé supervisant les cibles directement liées
a ’environnement (eau, pollution de ’eau / déchets, énergie, pollution de ’air, maladies
infectieuses et a transmission vectorielle et malnutrition). Le Fonds des Nations Unies pour

5 Cependant, cette définition de la santé est contestée ; des définitions plus récentes reconnaissent que la santé
n’est pas conditionnée par ’absence de maladie mais par la capacité de bien vivre avec la maladie (Svalastog et al.,
2017).

6 Les 11 autres sont I’Alliance du vaccin; le Mécanisme de financement mondial ; le Fonds mondial de lutte
contre le sida, la tuberculose et le paludisme ; le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA ; le
Programme des Nations Unies pour le développement ; le Fonds des Nations Unies pour la population ; le Fonds
des Nations Unies pour ’enfance : Unitaid ; ONU Femmes ; le Groupe de la Banque mondiale ; le Programme
alimentaire mondial ; et TOMS.
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I’enfance (UNICEF) supervise également les objectifs en matiére de nutrition et d’eau, et la
Banque mondiale suit le régime foncier et ’acces a 1’électricité.

L’influence et la voix de ’OMS sont fortes dans I’élaboration des politiques mondiales et dans
la mise en ceuvre nationale des composantes sanitaires des problémes environnementaux.
L’OMS collabore activement avec la Convention sur la diversité biologique (CDB), la
CCNUCC et les conventions sur les produits chimiques, ainsi qu’avec un certain nombre
d’autres forums environnementaux et institutions environnementales des Nations Unies. Elle
a également assumé des responsabilités de travail conjointes avec I’Organisation des Nations
Unies pour ’alimentation et ’agriculture (FAQO) afin de soutenir la Décennie d’action pour la
nutrition. Mais les conditions d’engagement et les types de contributions de ’OMS ont évolué
différemment au sein des différents AME et autres forums environnementaux internationaux.
Certains des travaux de ’OMS sur les questions environnementales, telles que la pollution

de P’air, la résistance aux antimicrobiens et le changement climatique, sont renforcés par les

résolutions de ’AMS adoptées sur ces théemes.

En revanche, les représentants des AME et de la plupart des organisations
environnementales ne participent pas de maniére reconnue aux travaux de
I’AMSY. Les représentants des AME n’assistent généralement pas aux réunions de ’AMS,
et s’ils le font, c’est sous I’égide du PNUE. Les bureaux de ’OMS chargés de la politique
en maticre de pollution assistent régulierement aux réunions de ’AMS, par exemple par
Iintermédiaire de I’Unité de la sécurité et de la santé chimiques ; cependant, ceux des
conventions intergouvernementales spécifiques sur les produits chimiques n’y assistent
qu’occasionnellement. Au cours de la derniére demi-décennie, un représentant de la CDB a

généralement participé. La Secrétaire exécutive de la CCNUCC s’est adressée a ’TAMS, sur
invitation en 2016, mais la CCNUCC n’assiste pas aux réunions de ’AMS.

L’AMS se réunit chaque année pour adopter des résolutions, des accords et des conventions
sur la politique de santé dans le but « de permettre d’atteindre pour tous le niveau de santé le
plus élevé possible » (OMS, 2020c¢). Dans sa constitution et son reéglement intérieur, ’AMS
accepte la participation des institutions spécialisées des Nations Unies et d’autres organes

des Nations Unies qui ont « établi des relations efficaces » (OMS, 2020c, article 70). Les
organisations intergouvernementales actuelles qui détiennent des accords de relations efficaces

avec ’OMS et ont un mandat associ¢ a la gouvernance environnementale comprennent la
FAO, le Fonds international de développement agricole (FIDA), I’Organisation des Nations
Unies pour ’éducation, la science et la culture (UNESCO) et I’Organisation mondiale de la
santé animale (OIE). I’Organisation météorologique mondiale (avec un mandat sur le temps,
le climat et I’eau) participe a PAMS en tant qu’agence spécialisée, mais aucun accord n’est
décrit dans le réglement intérieur de ’AMS.

Les institutions spécialisées concluent des accords de représentation réciproque avec ’OMS
sans droit de vote. La FAO, PUNESCO et I’OIE siegent au Conseil exécutif de ’AMS, un réle
qui peut influencer ’agenda de PAMS (OMS, 2020c, pp. 57-81). Les organismes des Nations
Unies entretenant des relations effectives peuvent participer a ’AMS, ses comités, ses sous-
comités et sous subdivisions sans droit de vote (article 70 et régle 47). Les organisations non

7 Voir la liste des délégués et autres participants sous divers documents pour les réunions archivées : https://apps.
who. int/gb/index.html
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gouvernementales doivent également établir des relations efficaces pour participer a ’AMS et
aux comités sans droit de vote. Les acteurs non étatiques—parmi lesquels il existe des dizaines
d’organisations médicales, pharmaceutiques et de santé—doivent répondre a un ensemble

de criteres, dont ’un est de “démontrer un avantage clair pour la santé publique”
(Article 50 sur les relations officielles, OMS, 2020c ). Il n’y a pas d’organisations
environnementales répertoriées sous cette désignation.

Cette structure differe de PANUE, qui permet la participation d’institutions spécialisées,
d’organismes des Nations Unies et de diverses organisations intergouvernementales, ainsi que
d’acteurs de la société civile et d’organisations non gouvernementales (ANUE, 2016).

La pléniere de P’AMS se compose de deux comités, I’un sur les questions de fond (Comité A)
et I’autre qui gére les dispositions financiéres et autres (Comité B). Les points présentés au
Conseil exécutif—qui comprend des représentants des six régions de ’OMS, des institutions
spécialisées et des organes des Nations Unies entretenant des relations effectives—peuvent
étre repris a I’ordre du jour, qui peut ensuite étre transféré a la Commission A lors de la
pléniére de PAMS. Diverses pistes de travail intersessions informelles existent également.

Réfléchissant a I’architecture du lien santé-environnement, ’OMS (2020b) a souligné le
manque d’organismes consultatifs nationaux sur le théme santé et environnement, ainsi que
le manque d’organismes mondiaux servant de référentiel de preuves et d’interface
science-politique sur de nombreuses questions environnementales. Un protocole
d’accord signé entre ’OMS et le Programme des Nations Unies pour le développement
(PNUD) en 2018 jette les bases pour faire avancer les travaux sur la santé planétaire qui
pourraient viser a combler ces lacunes institutionnelles (PNUD, 2019).

Pour commencer a combler les lacunes dans les connaissances sur le lien entre la santé et
I’environnement, ’OMS (2021a), en collaboration avec d’autres organismes des Nations
Unies, a publié un recueil d’actions et de recommandations pour lutter contre une série
de facteurs de risques environnementaux pour la santé, tels que la pollution de I’air, I’eau
insalubre, le changement climatique et les produits chimiques.

Les actions de ’OMS pourraient rendre le secteur de la santé plus réactif aux événements
aigus au niveau du lien entre la santé et I’environnement. I.’augmentation des risques naturels
et ’accélération des taux de dégradation dans les écosystémes et les échelles écologiques
entrainent de nouvelles maladies et blessures plus répandues et exacerbées. Cela incite a
reconsidérer stratégiquement la réponse sanitaire mondiale aux urgences sanitaires
induites par I’environnement.

Cela prend forme notamment grace aux efforts récents et a un accord visant a établir un
forum intergouvernemental pour lutter contre les pandémies. Cette nouvelle convention sur
les pandémies s’efforce de répondre spécifiquement aux urgences d’origine microbienne
(WHA, 2021c¢). Il représente la fusion des agendas des organismes environnementaux et
sanitaires. Un élément fondamental de son travail nécessite ’engagement des Etats membres
sur le partage des ressources génétiques (para. 17, WHA, 2021b), une question controversée
dans le cadre de la CDB (voir la section 3.1 sur la biodiversité et la section 4.3 sur les
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technologies de la biodiversité dans ce document). La nouvelle convention vise le “partage
rapide d’échantillons et de données de séquences génétiques d’agents pathogénes
de pandémie et d’épidémie, ou d’autres potentiels a haut risque... pour la préparation et la
réponse de santé publique” (WHA, 2021b).

Ce travail conjoint souligne I’importance d’avoir les bons acteurs autour de la table dés

le début de la planification. La coordination sur les éléments liés a la gouvernance des
pandémies et des maladies infectieuses émergentes est de plus en plus confiée aux agences

« tripartites » (la FAO, I’OIE et PTOMS, en collaboration avec le PNUE), qui sont conseillées
par un Groupe d’experts de haut niveau sur One Health. Le travail des AME sur la

biodiversité est extrémement pertinent, mais ces conventions ne sont pas présentes dans

les débats de ’AMS sur cette question.

Une autre approche novatrice de la refonte de la santé mondiale pour tenir compte

des déterminants environnementaux consiste a reconsidérer le concept d’urgence
internationale de maniére plus générale. Certains professionnels de la santé demandent
a POMS de classer le changement climatique comme une urgence sanitaire (Harmer et

al., 2020). Selon les regles actuelles de gouvernance mondiale de la santé, le Réglement
sanitaire international (RSI) (2005), seuls les événements de maladies infectieuses sont
considérés comme des « urgences de santé publique de portée internationale ». Harmer et al.
2020 soutiennent que le changement climatique, qui correspond a une mortalité totale plus
élevée par rapport aux pandémies précédentes combinées récentes, ne peut étre considéré
uniquement comme un facteur de risque pour les urgences sanitaires (sa classification
actuelle) ; elle justifie une gouvernance égale a celle des maladies infectieuses. En outre,

ils soutiennent que le changement climatique remplit déja les conditions d’une urgence de
santé publique puisqu’il induit des conditions propices a la transmission de maladies. La
classification des menaces environnementales qui ne sont pas spécifiques a une maladie,
comme le changement climatique, en tant qu’urgences mondiales de santé publique
nécessiterait d’élargir la définition d’« urgence de santé publique » dans le RSI de 2005.

La résolution de 2021 de ’AMS sur les urgences sanitaires (AMS, 2021b) présente des
synergies avec les travaux sur les urgences dans le cadre de la CCNUCC pour faire face
aux pertes et dommages (Mécanisme international de Varsovie) (voir article 8, Accord de

Paris) et fournir une assistance technique aux pays en développement en matiere de pertes
et dommages (Réseau de Santiago), ainsi que le travail sous 1’égide du Bureau des Nations

Unies pour la réduction des risques de catastrophe (RRC) concernant la préparation aux
situations d’urgence (Cadre de Sendai). Entre autres, cette résolution de ’AMS exhorte les

Etats membres a renforcer leurs efforts pour identifier les urgences de santé publique, “y
compris tout événement susceptible de provoquer une urgence de santé publique de portée
internationale, ainsi que toute mesure sanitaire mise en ceuvre en réponse a ces événements”
(article 5) et demande en outre que le Directeur général « renforce la capacité du Programme
OMS de gestion des situations d’urgence sanitaire a se préparer et a répondre aux crises
humanitaires aigués et prolongées et aux urgences sanitaires » (article 23). Les Etats membres
sont conscients qu’ils doivent renforcer le RSI (2005) dans le contexte d’une nouvelle
convention potentielle sur les pandémies. Un accord visant a renforcer et a développer

davantage les modifications ciblées du RSI en décembre 2021 pourrait étre I’occasion

d’examiner plus largement la portée des urgences de santé publique (AMS, 2021c).
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Larchitecture des AME peut étre compliquée. L’objectif de cette section est d’expliquer et
d’analyser les architectures de gouvernance de la biodiversité, du changement climatique, de
la pollution et des systémes alimentaires. ’accent y est mis sur I’acquisition des connaissances
fondamentales des organes décisionnels et des points d’entrée pour les questions relatives a

la santé. L’analyse des traités et organes sélectionnés décrit leurs principes et leurs objectifs
généraux, la collaboration entre les institutions, ainsi que les opérations et la mise en ceuvre.

Un engagement éclairé et stratégique dans les négociations peut conduire a des changements
importants dans ’engagement ou les programmes des pays et des secteurs. Parfois, cela se
fait en insérant simplement un mot ou une phrase dans une décision. Il existe de nombreuses
possibilités d’examiner les termes, les concepts et les parameétres de santé qui pourraient
éclairer ou mettre a jour divers accords pour orienter ou fournir des résultats de santé plus
significatifs et plus positifs.

Les forums dont il est question ici sont :

+ LaCDB

+ La Convention sur le commerce international des espéces de faune et de flore sauvages
menacées d’extinction (CITES)

+ L’IPBES
+ La CCNUCC

* Les Conventions sur la chimie qui traitent des substances dangereuses, en mettant
I’accent sur la Convention de Stockholm sur les polluants organiques persistants
(POP) et la Convention de Minamata sur le mercure (Minamata)

¢ Le CSA des Nations Unies

Chaque section comprend une discussion sur la portée juridique, le mode de travail et les
opportunités de connexion.
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3.1 Biodiversité

« Les interactions entre les personnes et la biodiversité peuvent déterminer I’état de
santé de base d’une communauté », ont souligné ’OMS et la CDB dans leur rapport
historique de 2015 sur le lien biodiversité-santé (p. 29). A bien des égards, il s’agissait
d’un appel a la communauté de la santé pour qu’elle préte attention a I’état et a
I’évolution des écosystémes. Un aspect négligé en matiere de santé publique était la
facon dont la dégradation de ’environnement est un moteur fondamental de la pauvreté,
de la malnutrition et des maladies infectieuses et non transmissibles. Un deuxiéme
aspect négligé était que les tendances a la baisse de la biodiversité a travers les échelles
écologiques sont associées a des tendances a la hausse de I’incidence des maladies dans
les systémes physiologiques.

La pandémie de COVID-19 a conduit a une explosion d’intérét pour le lien biodiversité-
santé afin de mieux comprendre et réduire la transmission des maladies zoonotiques.
Cela a contribué a ce que de nouvelles énergies et de nouvelles filiéres s’inscrivent dans
une démarche biodiversité-santé et participent a la gouvernance environnementale.

Mais les communautés de la santé et de la biodiversité prenaient déja un nouveau départ.
La Déclaration de Sao Paulo sur la santé planétaire montre que la volonté d’inculquer la

valeur de la nature fait partie d’un vaste effort visant a transformer les comportements
et les politiques individuels, communautaires et mondiaux afin de favoriser un bien-
étre mental et physique plus complet (Myers et al., 2021 ). Dans le méme temps, la
CDB (2018a) est en train de négocier un nouveau cadre de gouvernance mondiale de la
biodiversité comme tremplin vers sa Vision 2050 de « vivre en harmonie avec la nature ».

11 existe plus d’une demi-douzaine de conventions liées a la biodiversité dans le cadre

de ’ONU, chacune d’elles abordant la conservation a différentes échelles écologiques
(geéne, espece, écosysteme)8. Cette section évalue trois organes principaux impliqués
dans la gouvernance de la biodiversité. La CDB adopte une vision du paysage et de
I’équité, visant une approche intégrée de la gestion et de la gouvernance des terres, de
I’eau et des ressources vivantes. LLa CITES supervise la politique sur la faune en utilisant
une approche par espéce. I’ IPBES est le centre mondial d’échange d’informations
scientifiques et politiques, qui dessert tous les accords sur la biodiversité.

Cette analyse examine I’état d’avancement des travaux politiques intégrés sur le lien
biodiversité-santé et la prise en compte de certaines questions de santé publique dans les
négociations sur la biodiversité en vue d’éclairer les décisions.

3.1.1.1 PORTEE JURIDIQUE DE LA CDB A TRAVERS UNE LENTILLE SANITAIRE

L’organe décisionnel de la CDB a un champ de travail exceptionnellement large, reflétant
son objectif de fournir une approche globale et compléte de la conservation et de la

8 Pour une liste des conventions relatives a la biodiversité, visitez le https://www.cbd.int/brc/
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biodiversité. Les décisions de la CDB influencent toutes les autres conventions sur la
biodiversité.

La CDB (1992) vise a assurer : 1) la conservation de la diversité biologique ; 2)
Putilisation durable des éléments constitutifs de la biodiversité ; et 3) le partage juste et
équitable des avantages découlant de I’utilisation des ressources génétiques. Ces objectifs
sont liés, se chevauchent et visent a conserver les bienfaits pour les personnes a long
terme. Il est entendu que ’extraction des ressources se fait en grande partie des pays en
développement mégadivers par les pays développés, ce qui présente un besoin de partager
les avantages. La CDB est juridiquement contraignante et ses décisions sont adoptées par
consensus.

La santé est mentionnée dans deux dispositions de la convention. LLa CDB relie le bien-
étre a la biodiversité en soulignant ’importance de la conservation et de I’utilisation
durable “pour répondre aux besoins alimentaires, sanitaires et autres de la population
humaine, pour lesquels I’accés et le partage des ressources génétiques et des technologies
sont essentiels” (par. 1 et 20, Préambule).

La santé est également référencée en lien avec la gestion des risques associés aux
organismes vivants modifiés (OVM). Un OVM posséde une combinaison unique de
matériel génétique créé grace a la technologie moderne, par exemple, une culture vivriére
génétiquement modifiée. La CDB appelle les pays a tenir compte des risques des OVM
pour la santé humaine (article 8g).

L’accent mis par la CDB sur ’agriculture et les ressources génétiques, qui sont toutes
deux liées aux domaines de la santé publique, offre un lien supplémentaire avec la santé.
Deux protocoles juridiques distincts dans le cadre de la CDB traitent de la gouvernance
des ressources génétiques : I’un se concentre sur l’utilisation de la biotechnologie et

du matériel génétique (le Protocole de Carthagéne) et le second se concentre sur la
répartition des avantages découlant de I'utilisation du matériel génétique, tels que les
avantages pour les détenteurs de connaissances, les Etats souverains ou les acteurs qui
les extraient et les transforment (le Protocole de Nagoya). Les deux protocoles font
indirectement référence a la santé avec des dispositions sur la « prise en compte des
risques pour la santé humaine » dans leurs activités.

11 est essentiel pour le renforcement des capacités que le secteur de la santé comprenne
la bréve histoire de la gouvernance en matiére de biosécurité®. I’une des questions

les plus controversées du droit mondial de la biodiversité est la responsabilité pour les
dommages potentiels causés a la biodiversité par les mouvements transfrontaliers ’OVM
(Tsioumani & T'sioumanis, 2021). L’OMS (2014) discute du potentiel des organismes
modifiés a nuire a la biodiversité, de maniére externe ou interne au corps humain. Les

débats restent hautement politisés et controversés sur le niveau de risque potentiel
des OVM et la base de preuves pour I’évaluation des risques. De plus, le Protocole de
Cartagena a contribué « de manieére significative au développement de la plupart des
cadres réglementaires nationaux de la biotechnologie, en particulier dans les pays en

9 Pour un apergu de la biosécurité, voir https:/www.iisd.org/system/files/2021-05/still-one-earth-biosafety.
pdf
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développement » (T'sioumani & Tsioumanis, 2021). Voir la section 4.3 sur les technologies
de la biodiversité dans ce document pour plus d’informations a ce sujet.

Le Protocole de Cartagena sur la biosécurité (2000) permet a la CDB de régir davantage

la biosécurité de I’utilisation humaine du matériel génétique : « pour garantir que le
développement, la manipulation, le transport, I’utilisation, le transfert et la libération

de tout organisme vivant modifié sont entrepris d’une maniére qui prévient ou réduit

les risques pour la diversité biologique, en tenant également compte des risques pour la
santé humaine » (par. 2, Dispositions générales). Notamment, le Protocole de Cartagena
omet ’inclusion des produits pharmaceutiques (article 5). Il n’adopte pas non plus une
approche de précaution dans les cas ou les effets néfastes sont jugés « peu probables »
(article 7) ; dans ces cas, il omet ’exigence d’accords préalables en connaissance de cause
entre les nations.

Le Protocole de Nagoya sur I’acces aux ressources génétiques et le partage juste et

équitable des avantages découlant de leur utilisation (APA) (2011) élargit les travaux

de la CDB sur les avantages de 'utilisation!? des ressources génétiques et des savoirs
traditionnels associés aux ressources génétiques. Son objectif est de créer des incitations
a la conservation et a I'utilisation durable des ressources génétiques. Le Protocole de
Nagoya établit la clarté, les régles et les procédures, y compris sur le consentement libre,
préalable et éclairé, et les autorisations d’acces.

3.1.1.2 MODE DE TRAVAIL

La Conférence des Parties a la CDB (CdP) se réunit tous les 2 ans. Entre les CdP, les
négociations intersessions se poursuivent dans trois groupes clés. Des informations
de fond sont fournies et rédigées en recommandations pour la CdP par I’Organe

subsidiaire de conseil scientifique, technique et technologique (SBSTTA) et ’Organe
subsidiaire de mise en ccuvre (SBI), qui fixent également les priorités et les ordres du

jour. Le Groupe de travail sur ’article 8(j)!! favorise la mise en ceuvre des engagements
concernant les peuples autochtones et les communautés locales dans la CDB et
renforce leur role et leur implication. La CdP sert également de Réunion des Parties
pour les protocoles de la CDB.

Participation : les événements de la CdP attirent généralement plus de 3 000
participants, et la CdP 13 en 2016 en a attiré 8 000. Les gouvernements ont tendance
a compter sur leurs ministéres de ’environnement et/ou des affaires étrangéres pour
servir de négociateurs lors des CdP et des réunions intersessions. La participation aux

10 Lutilisation comprend la recherche et le développement sur la composition génétique ou biochimique
des ressources génétiques, ainsi que les applications et la commercialisation ultérieures. Le partage est soumis
a des conditions mutuellement convenues. Les avantages peuvent étre monétaires ou non monétaires tels que
les redevances et le partage des résultats de la recherche » (Article 2, Protocole de Nagoya, 2011).

11 Article 8 (j), CDB, 1992 : « Sous réserve de sa législation nationale, respecter, préserver et maintenir
les connaissances, les innovations et les pratiques des communautés autochtones et locales incarnant des
modes de vie traditionnels pertinents pour la conservation et I’utilisation durable de la diversité biologique
et promouvoir leur application plus large avec I’approbation et la participation des détenteurs de ces
connaissances, innovations et pratiques et encourager le partage équitable des avantages découlant de
P’utilisation de ces connaissances, innovations et pratiques.
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négociations est également ouverte aux organes des Nations Unies et aux organisations
intergouvernementales, aux organisations de la société civile, aux institutions
universitaires, aux entreprises et aux médias. Les acteurs non partisans n’ont aucun
pouvoir de décision. Les Etats-Unis assistent aux délibérations mais ne sont notamment
pas Partie a la CDB.

Axes de travail : La Santé humaine et la Biodiversité sont considérées comme un
domaine thématique transversal formel dans le cadre de la CDB, avec un accent sur les
niveaux individuel, communautaire et de la biospheére. Cela fournit un point d’appui
pour pousser les actions de santé. Le site Web de la CDB (n.d.-a) met ’accent sur les

liens avec la biodiversité comme « faisant partie intégrante des secteurs de développement
qui modulent les résultats en matiére de santé » comme la pharmacie, la biochimie,
I’agriculture ou le tourisme. Il appelle a « renforcer la collaboration avec le secteur de la
santé et a intégrer les liens entre la biodiversité et la santé dans les stratégies, politiques,
programmes, comptes et instruments de notification nationaux » dans ce qu’il appelle une

« transition One Health inclusive pour la biodiversité » (CDB, 2021d).

Communication vers/depuis les Parties : I’un des moyens par lesquels les
gouvernements traduisent les décisions de la CDB au niveau national consiste a élaborer
des stratégies et des plans d’action nationaux pour la biodiversité (SPANB). Ces plans
promeuvent la conservation et ’utilisation durable de la biodiversité, ’intégration dans

tous les secteurs, et sont idéalement élaborés dans le cadre d’un processus multipartite.

3.1.1.3 LA SANTE MONDIALE DANS LA GOUVERNANCE DE LA BIODIVERSITE

Le Groupe de liaison interinstitutions CDB-OMS est le principal agent derriére le travail

sur le lien biodiversité-santé dans le cadre de la CDB, et son objectif est de « renforcer
la coopération, promouvoir I’échange de connaissances et soutenir la mise en ceuvre des
liens entre la biodiversité et la santé humaine » (CDB , 2021a)12,

L’intégration incrémentale mais progressive et large de la santé dans les négociations

sur la biodiversité au cours de la derniére décennie refleéte un travail interinstitutionnel
dévoué. Bien que la santé n’ait pas eu de point a part entiére a I’ordre du jour de la CdP
jusqu’en 2014, elle a été mentionnée dans des points individuels au fil du temps (voir
tableau 1). Ces mentions reconnaissent largement les risques pour la santé humaine ou se
concentrent sur ’'intégration.

La CdP 12 en 2014 a considérablement fait progresser le programme biodiversité-
santé grace a sa premiere résolution sur la biodiversité et la santé humaine (XII/21),
qui a consolidé le renforcement des capacités et donné un élan a la poursuite du travail
collaboratif et a la génération de connaissances sur les liens. Une avancée clé a été

la décision de produire un examen de I’état des connaissances sur les liens entre la
biodiversité et la santé (CBD, 2014a).

La CdP 13 de la CDB en 2016 a produit une deuxiéme résolution sur la biodiversité
et la santé (XIII/6), qui, pour la premiéere fois dans le cadre de la CDB, a officiellement

12 Voir https://www.cbd.int/health/ilg-health/
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reconnu les liens entre la biodiversité et la santé humaine. Il convient également de
noter qu’elle a identifié les liens bidirectionnels avec le secteur de la santé en termes
d’avantages qu’il retire et d’impacts négatifs qu’il a sur la biodiversité. La résolution
a élargi le domaine politique du lien entre la biodiversité et la santé en nommant

les liens avec ’accés a la nourriture et la nutrition ; les médecines traditionnelles et
la découverte biomédicale; la qualité de I’air et de ’eau; les vétements, chauffage

et abri ; le fonctionnement, la résilience et la fourniture de services écosystémiques
des écosystémes ; I’adaptation au changement climatique; et le bien-étre physique
et mental. Elle a également appelé a inclure les liens entre la biodiversité et la santé
dans les évaluations d’impact et a établi des liens avec la CCNUCC et PTUNDRR
(CBD, 2014b). D’autres résolutions de la CdP 13 ont attiré I’attention sur les liens
entre la santé et la pollution marine, la viande de brousse et le contrdle biologique
lié¢ aux espéces exotiques envahissantes. De maniére notable, les résolutions sur les
informations sur les séquences numériques (ISN), la biologie synthétique et I’article
8(j) ne mentionnaient pas du tout la santé.

Il convient de noter que, contrairement a la reconnaissance thématique large et croissante

des thémes intégrés santé-environnement dans les décisions de la CdP, le financement

ne correspond pas. Par exemple, dans la résolution de la CdP 13 sur I’allocation de
ressources pour les activités nationales de mise en ceuvre dans le cadre du Fonds pour
Penvironnement mondial (FEM) (XIII/21), la santé n’est mentionnée qu’en ce qui
concerne les OVM (CBD, 2014a).
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Décisions 1993-2014 de la COP de la CDB qui mentionnent la santé ou
les acteurs de la santé

Conservation et utilisation durable

Biodiversité agricole (l11/11, V/5; VIII/23; IX/1)

Changement climatique (VI111/30)

Informations sur les séquences numériques (14/20)

Restauration des écosystémes (XIII/5)

Stratégie mondiale pour la conservation des plantes (V/10, VI/19, X/17, XII/15)
Biodiversité des eaux intérieures (VII/4, X/28)

Espéces exotiques envahissantes (1V/1, V/8, VI/23, VII/13, IX/4; X1/28, XII/16, XI1/17,
XI1/13)

Biodiversité insulaire (VIlI/1, X1/15)

OVM (lI/5)

Biodiversité marine et cétiére (VII/22, X/29, XI1/23)

Débris marins (XI11/10)

Exploitation miniére (14/3)

Questions nouvelles et émergentes (XI/11)

Pollinisateurs (XIII/15, 14/6)

Aires protégées et autres mesures de conservation efficaces par zone (X/31, 14/8)
Utilisation durable (X/32)

Utilisation durable : viande de brousse et gestion durable de la faune (XI1/25, XI1/18,
XI1/8, 14/7)

Biologie synthétique (XI1/24, 14/9)
Tourisme (VII/14)

Partage des avantages

Article 8(j) (VI/10, VII/16, IX/13, 14/12)

Ressources génétiques et partage des avantages (X/1)
Gouvernance et mise en oeuvre

Objectifs d’Aichi pour la biodiversité (Objectif 8.2) (VII/30, VIII/15, X/2, X1/3, XII/1, XII1/3)
Communications (XI11/22)

Coopération avec d'autres conventions (IX/27, X/20, X1/6, 14/30)

Mécanisme financier (1X/31, XlIl/21)

Analyses d’'impact (V/18; VI/7, VI11/28)

Mesures incitatives (VI/15)

Intégration des questions de genre (XI1/7)

Objectifs du Millénaire pour le développement et ODD (VI1/32)

Cadre mondial de biodiversité post-2020 (14/34)

Elimination de la pauvreté (XII/5)

Administrations infranationales, villes et autres autorités locales (X/22, XII/9)
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Lors de la CdP 14 en 2018, une troisiéme résolution sur la santé et la biodiversité

(14/4) s’est concentrée sur ’intégration de la biodiversité. Elle appelait a des dialogues
interministériels, avait un lien explicite avec le role de ’OMS et appelait a un
financement des donateurs pour des initiatives conjointes (CBD, 2018b). D’autres
résolutions de la COP 14 ont mis ’accent sur la santé en relation avec la gestion durable
de la faune sauvage et de la viande sauvage, ’article 8(j), la biologie synthétique, les ISN
et les liens avec ’AMS, élargissant davantage le domaine du lien biodiversité-santé et

renforcant les relations inter-agences.

3.1.1.4 OPPORTUNITES DE LIENS

2022 sera une année importante pour la gouvernance de la biodiversité. Premierement,
les approches One Health ont été adoptées par une série d’agences des Nations Unies
et d’organisations environnementales internationales, amenant ’importance de la
biodiversité dans de nombreuses conversations. Deuxiémement, les Parties négocient le
cadre de la prochaine décennie de travail de la CDB, ce qui en fait un moment crucial
pour faire pression si les problémes doivent figurer en bonne place dans la décennie a
venir. Troisiemement, au début de 2022, les négociations devraient s’achever au sein
du Groupe de travail a composition non limitée sur le cadre mondial de la biodiversité

(CMB) pour I’apres-2020 sur le processus d’établissement d’objectifs intermédiaires
jusqu’en 2030 en mati¢re de conservation de la biodiversité mondiale afin de donner
suite aux Objectifs d’Aichi antérieurs, qui ont expiré en 2020. Enfin, un vaste projet de
plan d’action mondial sur la biodiversité et la santé est sur le bureau de délibération pour
la COP 15 en 2022.

Une grande partie du travail effectué dans le cadre de la CDB pourrait avoir un impact
sur la mise en ceuvre de la santé publique, mais une grande partie de ce travail se déroule
sous le radar de la communauté des acteurs de la santé.

Le groupe de travail du CMB doit définir ce que signifie la réalisation de la Vision 2050
de la CDB de « vivre en harmonie avec la nature ». Cette définition est susceptible
d’inclure la santé humaine et le secteur de la santé. Les projets d’objectifs du CMB
mettent ’accent sur la santé en termes de protection des ressources génétiques ; ’acces
aux espaces verts et bleus pour le bien-étre humain ; et la lutte contre la pollution, la
nutrition et la sécurité alimentaire, les médicaments, les moyens de subsistance, la qualité
de I’air et de ’eau, le changement climatique et les événements extrémes, et les épidémies
de maladies infectieuses. Ces négociations, qui ont commencé avant la pandémie de
COVID-19, ont été intensifiées par la pression exercée sur la communauté mondiale de
la biodiversité pour qu’elle réponde a la pandémie. La réponse de la communauté de la
biodiversité doit produire des connaissances et des actions politiques de conservation

qui préviendront les risques futurs et traiteront les impacts socio-€économiques et socio-
écologiques disproportionnés sur les groupes mal desservis. C’est un nouveau territoire
pour le CBD. Le CMB revient essentiellement a établir un programme mondial
de santé.
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La Déclaration de Kunming, adoptée lors de la partie I de la COP 15 de la CDB en
octobre 2021, jette les bases pour faire avancer ces éléments en reconnaissant que la
biodiversité sous-tend la santé humaine et planétaire, en reconnaissant les risques de
perte de biodiversité pour la santé humaine et en s’engageant a utiliser les écosystémes
des approches fondées sur la santé pour promouvoir la santé et améliorer One Health et
d’autres approches holistiques.

Le projet de plan d’action mondial sur la biodiversité et la santé a le potentiel
d’accroitre considérablement la sensibilisation a la mention existante de la
santé dans une série de décisions de la CDB et de servir de stratégie initiale
pour la santé planétaire (CBD, 2021b). Son adoption serait un signal fort adressé a
la communauté de la santé. La proposition reconnait le role bidirectionnel du secteur
de la santé dans la conservation de la biodiversité—qu’il dépend de la biodiversité pour,
entre autres, les médicaments et les technologies, mais qu’il a des impacts négatifs sur
la biodiversité, par exemple par le biais de perturbations microbiennes. Un deuxiéme
volet novateur aborde les aspects polluants des médicaments, tels que les produits
pharmaceutiques qui s’infiltrent dans ’environnement. Dans I’ensemble, le projet

de plan pourrait consolider un futur flux de travail basé sur le travail et ’expertise
inter-institutionnels. Son invitation a ’OMS, aux groupes d’experts concernés et aux
initiatives multilatérales a participer a sa mise en ceuvre, a collaborer de manicre ciblée
et a rendre compte de ses progrés au SBSTTA renforcerait le role du secteur de la santé
au sein de la CDB. Enfin, le plan est complet et répond aux trois objectifs de la CDB.

Le plan d’action contient des détails opérationnels sur la surveillance et
I’harmonisation de la recherche et des connaissances ; des principes qui adoptent
une approche holistique de la santé des personnes et de la planéte ; et les jalons de
2030 pour atteindre ces objectifs. Conformément a une perspective de gouvernance
multisectorielle de la santé, le plan d’action adopte, en outre, une approche
d’intégration intersectorielle et sectorielle de ces liens, du renforcement des capacités
et du financement. L’adoption de ce plan renforcerait une stratégie paralléle
au sein de I’OMS : la Stratégie mondiale pour la santé, I’environnement et le climat
vise a ¢éliminer la part de la charge mondiale de morbidité (~25 %) causée par des
environnements malsains.

Adoptés conjointement, les engagements du CMB et du plan d’action mondial
pourraient faire progresser le lien santé-environnement en renfor¢ant les capacités
institutionnelles et les programmes communs. La conclusion de la COP 15 pourrait
étre une avancée majeure pour le domaine de la santé planétaire et redéfinir la
gouvernance mondiale de la santé.

L’examen technique, par la communauté de la santé, du travail de la CDB est
important et continuera de I’étre. Par exemple, il y a deux omissions flagrantes dans le
projet de plan d’action mondial du point de vue clinique. Premiérement, il y manque
la référence a la santé des « enfants » et les « jeunes » n’y sont mentionnés qu’en ce
qui concerne leur engagement dans le processus politique. Les enfants sont, sans doute,
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les plus vulnérables aux dommages causés par les dégats environnementaux, car la
perte de biodiversité interfére avec le développement normal des enfants (ONU CDH,
2018). De plus, ’'un des objectifs de la CDB est de protéger les générations futures.
Deuxiemement, dans son appel au secteur alimentaire de permettre la transformation
du systéme alimentaire (2.1.3.), il n’identifie pas la biodiversité pour la
“nutrition” malgré son intention d’intégrer les liens entre la biodiversité et la santé
dans P’agriculture (voir la section 3.4 sur les systémes alimentaires dans ce document).

Malgré la liaison continue entre la CDB et ’OMS, les parties prenantes de la
communauté de la santé ont une participation limitée aux négociations clés sur la
biodiversité. La participation est en partie incertaine, car la liste des participants
gouvernementaux aux réunions de la CDB ne précise pas leur ministére.

La participation de la communauté de la santé aux réunions du groupe de travail a
composition non limitée sur le CMB a été étonnamment faible :

e Premiére réunion : Ifakara Health Institute (CDB, 2019b)

* Deuxiéme réunion : aucune (CDB, 2020b)

» Troisiéme réunion (réunion virtuelle de plus de 1 600 participants) : Fédération
internationale des associations et fabricants de produits pharmaceutiques

Lors de la SBSTTA 24, Partie I, tenue en juin 2021, trois organisations de santé étaient
présentes : ’OMS, la Fondation des instituts nationaux de la santé et la Fédération
internationale des associations et fabricants de produits pharmaceutiques, parmi des
dizaines d’organisations environnementales (CDB, 2021¢). ’OMS a également fait des
déclarations fortes sur One Health lors du 7e Congrés mondial de la nature de I’Union
internationale pour la conservation de la nature (UICN) en septembre 2021 (IISD,
2021c). Cependant, elle n’a pas participé aux groupes de travail sur le CMB, selon les
listes de participants.

Il existe une opportunité considérable de sensibiliser la communauté de la santé au travail
sur le lien entre la santé et ’environnement dans le cadre de 1a CDB.

En 2021, 19313 des 196 Parties de la CDB avaient soumis des SPANB. Mais,
historiquement, les Parties ont du mal avec la mise en ceuvre, comme indiqué dans une
étude de la CDB (2011), qui signale que 87 % des Parties ont cité des capacités financieres,

humaines et techniques limitées pour la mise en ceuvre. En termes de santé, dans le
cadre d’un SPANB, les Parties doivent inclure un apercu de la valeur de la biodiversité

et des services écosystémiques dans le pays et de leur contribution au bien-étre humain,
a la réduction de la pauvreté et au développement socio-économique. En 2000, la CDB
a d’abord invité les Parties a aborder les aspects interdépendants socio-économiques,

13 A la date de décembre 2021, Parties n’ayant pas de SPANB: Chypre, la République arabe Libyenne, et
I’Etat de Palestine.
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culturels et de santé humaine dans les évaluations d’impact (V/18). En 2010, la CDB a
spécifiquement appelé les Parties a intégrer la santé dans les SPANB (X/32). En 2018, 1a
CDB (2018b) a invité a intégrer les politiques, plans ou projets One Health et d’autres
approches holistiques dans les SPANB et dans les plans nationaux (14/4). Aucune analyse
de la santé dans les SPANB n’a pu étre trouvée.

La CITES cherche a garantir que le commerce international de spécimens d’animaux
et de plantes sauvages ne menace pas leur survie. Ce traité juridiquement contraignant
a été établi en réponse aux préoccupations croissantes selon lesquelles la surexploitation
de la faune, par le biais du commerce international, contribuait au déclin rapide de
nombreuses espéces de plantes et d’animaux dans le monde. En tant que telle, elle

est un outil pour prévenir la perte de biodiversité au niveau des especes. La CITES
réglemente le commerce 1égal et illégal des espéces sauvages de flore et de faune. Le role
de la Convention est devenu plus évident a la suite de la pandémie de COVID-19 et de
la menace que le commerce légal et illégal représente pour la santé humaine en tant que
vecteur de propagation des maladies zoonotiques (Rosen, 2020).

Le commerce des espéces sauvages arrache des espéces de leur habitat d’origine et
les place dans d’autres écosystémes, d’autres pays et/ou hors des environnements
naturels et dans des foyers. Biologiquement, cela signifie que ’espéce est extraite de
son role dans les cycles écologiques et qu’elle et son microbiome seront en contact
avec son nouvel écosystéme et environnement et avec d’autres especes, y compris les
humains et de nouveaux microbes. Les nouveaux échanges offrent des opportunités
pour des maladies inattendues telles que des infections non endémiques. LLe commerce
légal soutient les moyens de subsistance et la sécurité alimentaire. La gestion durable
de la faune peut minimiser les problémes de santé. En revanche, le braconnage
conduit inévitablement a des échanges qui échappent au contréle et augmentent
potentiellement la transmission de maladies.

3.1.2.1 MODE DE TRAVAIL

Les Parties a la CITES réglementent le commerce des espéces sauvages par le biais
de controdles et de réglementations sur les especes inscrites dans les trois annexes de
la Convention (CITES, 2021). L’annexe I énumeére les espéces menacées en raison
du commerce international, n’autorisant un tel commerce que dans des circonstances
exceptionnelles. Les espéces inscrites a ’annexe II sont celles qui peuvent devenir
menacées si leur commerce n’est pas réglementé, ce qui nécessite des controles visant
a prévenir une utilisation non durable, a maintenir les écosystémes et a empécher les
espéces d’entrer a ’annexe 1. Les espéces inscrites a I’annexe III sont soumises a une
réglementation nationale par une Partie demandant la coopération d’autres Parties
pour contréler le commerce international de ces espéces. Les especes sont ajoutées
aux annexes sur la base de données provenant de scientifiques, d’organisations non
gouvernementales et d’autorités étatiques compétentes, indiquant qu’une espéce est
affectée par le commerce international et doit par conséquent étre réglementée.
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Il existe environ 5 800 espéces de faune et 30 000 espéces de flore protégées par les trois
annexes de la CITES. Les Parties réglementent le commerce international des espéces
inscrites a la CITES, par un systéme de permis et de certificats qui confirment que les

conditions d’autorisation du commerce sont remplies, ce qui signifie que le commerce est
légal, durable et tragable conformément a la Convention. Ces démarches sont nécessaires
avant que les spécimens répertoriés dans ses annexes ne soient importés, exportés ou
introduits depuis la mer. Chaque Partie est tenue d’adopter une législation nationale et
de désigner deux autorités nationales, a savoir une autorité de gestion chargée de délivrer
les permis et certificats sur avis d’une autorité scientifique. Ces deux autorités nationales
contribuent également a I’application de la CITES en coopérant avec les douanes, la
police et d’autres institutions appropriées. Les Parties tiennent des registres du commerce
qui sont transmis chaque année au Secrétariat de la CITES, permettant ainsi la
compilation d’informations statistiques sur le volume mondial du commerce international
d’une espéce inscrite a I’annexe. Les autorités nationales peuvent effectuer des
inspections sanitaires, bien qu’il n’y ait pas de normes ou d’exigences mondiales
dans le cadre de la CITES a cet effet.

3.1.2.2 COMMERCE D'’ANIMAUX SAUVAGES ET SANTE PUBLIQUE

Les débats au sein de la CITES illustrent le défi d’intégrer les mandats cloisonnés
des Nations Unies. Il semble y avoir un certain niveau de division au sein du Comité
permanent et des Parties a la CITES quant a savoir si la CITES devrait jouer un role
dans ’endiguement des futures pandémies et des risques pour la santé publique.

La COP 16 de la CITES a souligné pour la premiére fois en 2013 le commerce illégal
d’espéces sauvages comme une menace pour la santé humaine (Rosen, 2020). Lors d’une
table ronde sur la criminalité transnationale organisée en matiere d’espéces sauvages

et de foréts, les ministres ont réagi a ces conclusions en reconnaissant que ce crime a

des répercussions vastes et profondes non seulement sur « les espéces, les moyens de
subsistance, les économies, la sécurité régionale », mais aussi « dans certains cas, sur des
vies humaines » (CITES, 2013).

Lorsqu’elle a été appelée a faire face a la pandémie de COVID-19, la CITES a soutenu
que “les questions concernant les maladies zoonotiques ne relévent pas du mandat de la
CITES et que, par conséquent, le Secrétariat de la CITES n’a pas la compétence pour
faire des commentaires concernant les liens possibles entre la consommation humaine
d’animaux sauvages et la COVID-19”. (CITES, 2020). Cela a réaffirmé I’interprétation
du mandat et de la capacité de la CITES comme jouant un r6le dans la lutte contre la
perte de biodiversité et non pour la santé publique.

Finalement, le Comité permanent de la CITES a créé un groupe de travail sur le role

de la CITES dans la réduction du risque d’émergence future de maladies zoonotiques
associées au commerce international d’espéces sauvages. Le groupe de travail
intersessions doit présenter un rapport a la 74e réunion du Comité permanent en 2022.

Lors de la 73e session du Comité permanent, les discussions ont porté sur des mesures
de précaution plus immédiates pour la protection de la santé par le biais des relations
de la CITES avec les organes chargés de I’application des lois. Plus précisément, Israél
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a proposé que le Secrétariat de la CITES envoie une notification exhortant les Parties

a mettre en ceuvre les directives provisoires de ’OMS (2021g) sur la vente d’animaux
sauvages sur les marchés alimentaires, qui appellent les autorités nationales compétentes
a renforcer les systémes de surveillance de la santé animale pour les agents pathogénes
zoonotiques et a inclure les animaux domestiques et sauvages pour prévenir les risques
pour la santé humaine. Certains pays ont toutefois souligné que I’OMS n’avait pas conclu
que la pandémie de COVID-19 avait une origine zoonotique.

Les zoonoses constituent un facteur majeur de risque de maladies infectieuses (Cleaveland
et al., 2007). On rapporte que jusqu’a 75 % des maladies infectieuses nouvelles et
émergentes proviennent de la faune sauvage (Jones et al., 2008). La National Academy of
Medicine des Etats-Unis considére le commerce international comme ’un des six facteurs
contribuant au risque de maladies infectieuses émergentes (Nature, 2011) résultant d’un
contact étroit entre les humains et les animaux et les produits d’origine animale. Ceci est
d’autant plus problématique compte tenu de ’augmentation du volume des échanges au
cours des dernieres décennies.

Le commerce international légal d’especes sauvages a lui seul a augmenté de 500 % en
valeur depuis 2005 et de 2 000 % depuis les années 1980 (IPBES, 2020). Ce n’est pas
seulement non durable et une menace pour la préservation de la biodiversité, mais c’est
de plus en plus un vecteur de propagation des maladies zoonotiques et pose un défi pour
la gestion des risques de maladies et la santé publique (Chomel, 2009 ; Cleaveland et al.,
2007 ; Karesh et al., 2005). Quelques exemples incluent le virus Ebola chez les primates,
la variole du singe chez les rongeurs africains et peut-étre le VIH chez les chimpanzés
(Guarner et al., 2004).

Kolby (2020) écrit qu’environ 200 millions d’animaux vivants sont importés aux Etats-
Unis chaque année, ainsi que des agents pathogenes qui « entrent en auto-stop dans le pays,
portés par des espéces sauvages importées légalement » et passent inapercus. Comme la
plupart des pays, les Etats-Unis n’ont pas de lois exigeant spécifiquement la surveillance
des maladies des animaux sauvages entrant dans le pays, et la plupart des importations
d’animaux sauvages ne sont donc pas testées. Ce n’est pas actuellement une exigence

de la CITES d’avoir un mécanisme de surveillance des maladies des animaux sauvages.
Les *Centers for Disease Control and Prevention’ (CDC) des Etats-Unis réglementent
I'importation d’animaux sauvages et de produits d’animaux sauvages connus pour
“présenter un probléme de santé publique important” (Kolby, 2020), en se concentrant
principalement sur les chauves-souris, les rongeurs africains et les primates non humains,
mais il n’existe pas de mécanisme de surveillance pour toutes les especes.

Selon les experts, la COVID-19 est la “maladie X” et la preuve d’un probléme plus vaste
ou les humains empictent sur ’habitat de la faune, et le commerce des espéces sauvages
apporte des agents pathogeénes zoonotiques dans le monde entier. Par conséquent, les
politiques doivent étre plutdt de nature préventive pour gérer les facteurs de risque de
zoonose que de répondre a chaque maladie apres coup (Daszak, 2020).
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Lieberman (2020) a appelé les pays a réfléchir a 'opportunité d’adopter une “approche
de précaution basée sur la santé publique, en particulier en s’effor¢ant de mettre fin a
tout échange commercial d’espéces sauvages (en particulier d’oiseaux et de mammiféres)
pour la consommation, et de fermer tous ces marchés commerciaux”. Cependant, une
interdiction aussi généralisée est irréaliste compte tenu de I’'impact économique sur les
moyens de subsistance.

Le commerce des espéeces sauvages, cependant, doit disposer d’'un mécanisme de
surveillance sanitaire. I’une des voies proposées consiste a instituer un programme de

« commerce propre » dans lequel ’industrie privée et les représentants gouvernementaux
travaillent ensemble pour mettre en ceuvre des stratégies plus stires qui impliquent des
tests avant le transport ou a la frontiére. Cela signifierait que des certificats de santé
animale pourraient accompagner la faune (Kolby, 2020). I’implication de la CITES est
donc primordiale.

II est également suggéré d’utiliser les annexes de la CITES pour déterminer le degré de
risque qu’une espéce pose a la santé humaine en tant que vecteur de transmission de
maladies. Cependant, cela nécessiterait d’amender la Convention et de redéfinir I’objectif
des annexes de la CITES, ce qui est actuellement considéré comme politiquement
improbable. Borsky et al. (2020) écrivent que le systéme d’annexes de la CITES réduit le
commerce des animaux inscrits a la CITES et, par conséquent, réduit par inadvertance le
volume de maladies zoonotiques potentielles commercialisées. Par conséquent, un

« accord commercial hypothétique dans lequel il y aurait des restrictions commerciales
sur les animaux présentant un risque élevé de transmettre des maladies aux humains
pourrait donner un résultat tout aussi positif » (Borsky et al., 2020).

Pendant que les cadres les plus appropriés sont a I’étude, a court terme et jusqu’a la
prochaine réunion de la COP 19 de la CITES qui se tiendra en 2022, un groupe de
travail CITES-Tripartite-PNUE devrait étre créé pour examiner les mécanismes de mise
en ceuvre de la surveillance des maladies de la faune pour les espéces inscrites a la CITES
qui sont considérées comme présentant un degré de risque élevé, soit en tant que source
de maladie soit en tant que vecteur.

Les contributions du Partenariat de collaboration sur la vie sauvage (PCVS) aux

discussions prospectives sur le role de la CITES ne doivent pas étre négligées. Le PCVS,
créé par la CDB en 2012, réunit la CDB et la CITES ainsi qu’un large groupe de 11 autres
acteurs environnementaux et une organisation commerciale sur la question de la gestion
durable de la faune. Bien que de nature volontaire, le PCVS est la seule plateforme a ce
jour qui rassemble les AME et d’autres organisations concernées qui s’investissent dans la
question du commerce et de la gestion des espéces sauvages, et des implications pour la
santé humaine. Ses quatre priorités thématiques sont la sécurité alimentaire et les moyens
de subsistance (y compris la viande de brousse), les conflits homme-faune, la chasse illégale/
non durable, et la coordination et la sensibilisation des partenariats (CBD, n.d.-b). Une
session entiere a été consacrée a la discussion sur les maladies zoonotiques et sur ’approche
One Health lors de son troisieme Forum sur la faune sauvage en 2021. Les principaux

messages étaient que les données et le récit sur les zoonoses et le commerce sont déroutants
et mal analysés ; que le role de la faune sauvage en tant que moteur de la maladie est
surestimeé ; et qu’il est besoin d’une collaboration entre plusieurs secteurs (IISD, 2021b).
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3.1.3 Plateforme intergouvernementale scientifique et politique
sur la biodiversité et les services écosystémiques

L’IPBES est un organisme intergouvernemental indépendant. Son objectif est de fournir
aux décideurs des informations factuelles, objectives et pertinentes sur le plan politique
concernant la biodiversité de la planete, les écosystémes et les avantages qu’ils procurent
aux populations. Il le fait en grande partie par la publication de diverses évaluations, dont
la sélection est décidée lors de la pléniére de PIPBES. Le travail de 'IPBES est convenu
dans un processus intergouvernemental par consensus. Les décisions et les évaluations de
PIPBES servent a éclairer toutes les conventions liées a la biodiversité et le systeme des
Nations Unies plus largement.

La pléniere de 'IPBES est son principal organe directeur et comprend des représentants
des Etats membres, des Etats non membres, des organisations des Nations Unies, des
organisations non gouvernementales et d’autres qui assistent en tant qu’observateurs.
Peu d’acteurs de la santé observent les négociations. Par exemple, sur 800 participants

a PIPBES 8, une seule organisation de santé était présente (EcoHealth Alliance)
(IPBES, 2021). Les travaux de la pléniére s’appuient sur un bureau administratif et un
Groupe d’experts scientifiques et techniques pluridisciplinaires. L.e groupe d’experts
multidisciplinaire est composé d’experts en sciences naturelles et humanitaires mais ne
comprend pas de représentants du secteur de la santé.

Les évaluations notables de ’'IPBES pour le lien entre la santé et I’environnement
comprennent :

* L’Evaluation mondiale de la biodiversité et des services écosystémiques met
en évidence les grandes tendances mondiales de la perte de biodiversité et des

services écosystémiques. Elle aborde la santé du point de vue suivant : « [b]on

nombre des contributions de la nature a I’étre humain sont essentielles pour la
santé humaine et leur déclin menace ainsi une bonne qualité de vie » (xxvi) ; la
nature « améliore » a la fois la santé physique et mentale ; et reconnait qu’« une

grande partie de I’évaluation de la santé est centrée sur une approche et une
vision du monde occidentales » (IPBES, 2019a).

e D’évaluation des liens (a paraitre en 2023) évalue les liens entre la biodiversité,
I’eau, ’alimentation et la santé, et les options politiques (IPBES, 2019b).

* Le rapport sur les pandémies (IPBES, 2020) une réponse a la pandémie de
COVID-19 qui discute des arrangements de gouvernance mondiale pour
la prévention des pandémies et examine la biodiversité microbienne, les
changements d’utilisation des terres et le changement climatique, le commerce
des espeéces sauvages et une approche One Health.

Des informations sur la couverture experte du Bulletin des négociations de
la Terre de I'llISD concernant les négociations intergouvernementales sur la

biodiversité sont disponibles ici, celles sur le commerce des espéces sauvages ici
et celles sur I'lPBES ici.
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3.2 Changement climatique

Le changement climatique a un impact direct et indirect sur la santé humaine et affecte
des milliards de personnes. En 2018, POMS a qualifi¢ I’Accord de Paris d’« accord
fondamental sur la santé » (CCNUCC, 2018). Elle a déclaré qu’a travers les facteurs
anthropiques du changement climatique, “nous compromettons les déterminants
environnementaux de la santé dont nous dépendons : nous compromettons
P’approvisionnement en eau, nous compromettons notre air, nous compromettons la
sécurité alimentaire” (CCNUCC, 2018). I’OMS (2018) a également sowuligné que la
réalisation des objectifs définis dans les contributions déterminées au niveau national
(CDN) des pays dans le cadre de ’Accord de Paris pourrait sauver un million de vies
par an dans le monde d’ici 2050 uniquement grace au co-avantage de la réduction de la
pollution atmosphérique. Le message indique comment les secteurs et acteurs non liés
a la santé influencent les résultats en matiére de santé.

En septembre 2021, parallélement a la réunion de ’Assemblée générale des Nations
Unies, le secteur de la santé a orchestré un appel a ’action simultané dans plus de
200 revues médicales du monde entier, exhortant les décideurs a faire avancer les

délibérations sur le changement climatique mondial afin de réduire les risques pour la
santé (Atwoli et al. , 2021). L’appel a souligné deux principaux éléments : premi¢rement,
que le changement climatique est une menace majeure pour la santé publique et que

les cliniciens sont en premicre ligne pour résoudre les problémes liés a la destruction

de la nature ; deuxiémement, que la communauté médicale soutient de toute urgence

le maintien de ’augmentation moyenne de la température mondiale en dessous de 1,5

° C pour « arréter la destruction de la nature et protéger la santé » (Atwoli et al., 2021).
Dans cette action collective et publique marquante, des professionnels médicaux de haut
niveau se font ’écho des idées fournies par le Groupe d’experts intergouvernemental

sur I’évolution du climat (GIEC), qui a synthétisé les connaissances sur le changement
climatique et la santé depuis son premier rapport d’évaluation (GIEC, 1990).

Que peut-on faire de plus dans le cadre de la CCNUCC et de son Accord de Paris pour
atteindre les objectifs de santé et prévenir « des dommages catastrophiques pour la santé
qui seront impossibles a inverser » (Atwoli et al., 2021) ? Comment les experts de la santé
peuvent-ils s’engager aupres de la communauté climatique et insister sur le fait que le
résultat des négociations sur le climat affecte les patients du monde entier de maniére
aigué et chronique ? Comment les négociateurs sur le climat peuvent-ils utiliser un
secteur de la santé prét et volontaire pour construire et cristalliser des cadres importants
pour la politique et le suivi ?

Cette section présente la CCNUCC, soulignant les aspects importants du lien climat-
santé en vue d’éclairer 1’élaboration des politiques.
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La CCNUCC a travers le prisme de la santé

Organes Directeurs ~

CCNuUCC CDN

Cadre de transparence
— cdp [ amélioré

Communication
sur '’Adaptation

RdP CMA Bilan Mondial
du Protocole de Kyoto Accord de Paris

o Evaluations de santé,

~  voir lllustration 3
Organes subsidiaires
OSAST SBI
Avis scientifiques et technologiques Mise en oeuvre

GSeS WP ACKA
Objectif mondial du groupe Agriculture
de travail sur l'adaptation

) nutrition
LQ indicateurs de santé sécurité alimentaire

PNT PNA Genre
Vulnérabilité Plans Volontaires (PTAL)

et adaptation d'adaptation
LO santé des

LQ santé, eau, villes Lo PNA volontaires santé (PNAS) femmes
résilience du secteur de la santé

Organes constitués

Adaptation : Comité, LEG Réseau de Santiago
Appui technique -0 Préparation
Pertes et dommages : comité exécutif de VIM (EIp-RXalyss) Eln aux situations

développement d'urgence

Financement : Mécanisme (FEM, GCF), SCF, autres fonds
Groupe d'experts

Technologie : TEC, CTCN sur les pertes non
économiques

LQ perte de vie, santé,

. . . . mobilité territoire, culture,
Marchés : MDP, JSC, Comité de surveillance de l'article 6 savoir biodiversité

services écosystémiques

Renforcement des capacités : CPRC

Autres : KCI, CC, PAICC, PCLPI, GTF

Structure Points de l'ordre Processus réguliers O Problémes de santé
dela du jour au titre avec contribution périodique et ou ils pourraient
CCNuUCC de la Convention a la Convention étre discutés

LEGENDE

Note : Voir https://unfccc.int/ pour plus d'informations et les acronymes.
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La CCNUCC et ses traités sont vastes et compliqués. Ils regorgent de termes juridiques
et de jargon d’initiés qui rendent cet aspect du droit international de I’environnement
extrémement difficile a comprendre et a interpréter pour un étranger au domaine.

Le changement climatique a des effets étendus et ses moteurs et impacts couvrent

tous les secteurs, mais les points d’entrée pour s’engager dans des politiques ne sont
pas facilement accessibles. Cette analyse vise a résumer les éléments essentiels de
P’architecture de la gouvernance du changement climatique afin de fournir un cadre de
base a comprendre pour les personnes extérieures aux cercles de politique climatique

; de plus, pour tout expert, il expose les aspects qui pourraient—ou pourraient étre—
développés pour aborder la santé humaine. C’est a travers ces aspects que le secteur de la
santé pourrait renforcer—ou étre appelé a apporter—sa contribution afin qu’un accord
international sur le changement climatique puisse mieux refléter les préoccupations
sanitaires et progresser pour améliorer les résultats sanitaires.

3.2.1.1 PORTEE JURIDIQUE DE LA CCNUCC AVEC UNE LENTILLE SANITAIRE

La CCNUCC (1992) définit le cadre juridique de base et les principes de la coopération
internationale en matiére de changement climatique. Iobjectif de cet AME est

« d’atteindre une stabilisation des concentrations de gaz a effet de serre dans ’atmospheére
a un niveau qui empécherait toute interférence anthropique dangereuse avec le systeme
climatique » (article 2).

Le traité n’est pas un accord sur la santé. Mais la prise en compte de la santé humaine est
liée au traité de trois maniéres. Il est

» implicite a travers I’accent mis sur la protection de la production alimentaire dans
I’objectif (article 2)

* indiqué dans le cahier des charges que les effets néfastes du changement climatique
incluent les effets délétéres sur la santé humaine (article 1.1)

* indiqué dans la stipulation que les Parties doivent tenir compte des considérations
relatives au changement climatique dans leurs politiques et actions sociales,
économiques et environnementales pertinentes afin de minimiser les effets néfastes
sur la santé publique (article 4).

Essentiellement, il s’agit 1a de points d’entrée juridiques pour fagonner les considérations
sur la santé dans les négociations formelles.

En outre, dans le cadre d’un axe de travail sur I’adaptation appelé Programme de travail
de Nairobi (PTN), il existe un portail de connaissances sur la santé qui peut étre utilisé
pour partager des informations liées a la santé entre les Parties. Contrairement aux points
d’entrée juridiques ci-dessus, les activités du PTN ne font partie ni du texte négocié,

ni des résultats juridiquement contraignants ni des engagements des Parties. Le PTN

a été créé dans le cadre de la CCNUCC en 2005 en tant que centre de passage de la
connaissance a I’action sur ’adaptation dans les pays en développement et sert a catalyser
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I’élaboration et la diffusion d’informations et de connaissances qui peuvent éclairer

et soutenir les mesures d’adaptation aux niveaux régional, national et infranational.
(CCNUCGC, 2021c¢). La santé a été adoptée comme point de ’ordre du jour du PTN

en 2013 (UNFCCC COP, 2013a). Les activités notables du PTN en matiére de santé
comprennent le 10e Forum des points focaux, tenu en 2016, et le rapport de synthese sur

la Santé humaine et adaptation, publié en 2017.

En général, les principaux engagements des Parties, définis par la CCNUCC, sont la
formulation et la mise en ceuvre de plans visant a atténuer les émissions de gaz a effet
de serre (GES) et a faciliter ’adaptation au changement climatique. La Convention
stipule également que les pays développés doivent prendre I’initiative dans la lutte
contre le changement climatique et doivent aider les pays en développement a

mettre en ceuvre la Convention par le financement, le transfert de technologies et le
renforcement des capacités.

La CCNUCC est le cadre parent de deux autres accords, le Protocole de Kyoto (1998) et
I’Accord de Paris (2015).

Le Protocole de Kyoto—et son Amendement de Doha—engageait les pays industrialisés
et les pays a économie en transition a atteindre des objectifs quantifiés de réduction

des émissions pour un groupe de six GES pour la période allant de 2008 a 2020
(CCNUCCG, 2021Db).

Les Parties ont adopté I’Accord de Paris pour renforcer la réponse mondiale au
changement climatique, y compris du fait que les pays industrialisés seuls ne pourraient
pas résoudre la crise climatique. I’ Accord de Paris, entré en vigueur en 2016, est célébre
pour avoir stipulé des objectifs de réchauffement climatique que le monde ne devrait
pas dépasser : en dessous de 2 °C au-dessus des niveaux préindustriels (tout en notant
une préférence pour 1,5 °C) (article 2). En général, les Parties visent cet objectif en 1)
atteignant un pic d’émissions de GES deés que possible et 2) en atteignant 1’équilibre
entre les sources anthropiques d’émissions et leur élimination par les puits (article
4)—un objectif désormais appelé « zéro émissions nettes de GES ». Les Parties évaluent
ensuite et signalent les sources et les puits a la CCNUCC par le biais d’évaluations
nationales obligatoires appelées CDN, qui, dans ’ensemble, visent a atteindre 1’objectif
de réchauffement. Les Parties ont le pouvoir discrétionnaire sur leurs contributions, mais
P’ambition devrait augmenter avec le temps, les pays développés prenant ’initiative.

Les CDN des Parties sont enregistrées dans un registre public tenu par le Secrétariat

de la CCNUCC. Bien que toutes les CDN doivent aborder I’atténuation, elles peuvent
également aborder d’autres éléments de I’action climatique d’un pays, parmi lesquels
I’adaptation et le financement. Lors de la COP 26 de la CCNUCC, les délégués ont
convenu que les CDN seraient soumises tous les 5 ans et comprendraient des plans
décennaux. De nouvelles CDN seront soumises en 2025 et 2030 avec des dates de fin de
2035 et 2040, respectivement.
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L’ Accord de Paris (2015) a renforcé plusieurs aspects de la CCNUCC relatifs a la santé. 11 :

» Renforce la définition originale des effets néfastes du changement climatique dans
le cadre de la CCNUCC en reconnaissant le droit a 1a santé, les droits des
groupes vulnérables et I’équité intergénérationnelle (Préambule).

* Renforce les travaux sur I’adaptation, la résilience et le développement a faibles
émissions en établissant ’objectif mondial sur I’adaptation (article 7.1), qui
reconnait que « des niveaux plus élevés d’atténuation peuvent réduire la nécessité
d’efforts d’adaptation supplémentaires, et que des besoins d’adaptation plus
importants peuvent impliquer une plus grande adaptation frais » (article 7.4).

* Améliore la coopération renforcée pour éviter, minimiser et traiter les pertes et
dommages associés aux effets néfastes du changement climatique (article 8).

» Facilite le fait de rendre les flux financiers compatibles avec une voie vers un
développement a faibles émissions et résilient au changement climatique (article 2).

* Englobe un inventaire mondial pour suivre et examiner les progrés en matiére
d’atténuation, d’adaptation et de soutien.

La COP 26 a renforcé davantage ce travail en langant un programme de travail de deux
ans, le Programme de Glasgow-Charm el-Cheikh sur ’objectif mondial d’adaptation
(CCNUCGC, 2021a). Ce programme sera exécuté dans le cadre des organes subsidiaires
s prend appui sur une variété d’apports, y compris les systémes de savoirs autochtones et
locales ; et comprend quatre ateliers par an. Une activité centrale est la planification, la
mise en ceuvre et la communication des plans d’adaptation. Le programme de travail
crée une nouvelle occasion d’examiner les apports et les préoccupations du
secteur de la santé dans le cadre de la CCNUCC.

Les préparatifs du premier Bilan mondial en 2023 commencent en 2022, et ce
processus se répétera tous les 5 ans. Les résultats de ’inventaire éclaireront les Parties
dans la révision de leurs activités en matiere de lutte contre le changement climatique.
Le bilan pourrait étre I’occasion d’évaluer les progreés accomplis dans la prise en
compte des résultats sanitaires, des impacts sur le secteur de la santé et du financement
de la résilience.

3.2.1.2 MODE DE TRAVAIL

Les Parties a la CCNUCC se réunissent régulierement pour des négociations—une
fois par an dans une COP et deux fois par an dans les organes subsidiaires, ’Organe
subsidiaire de conseil scientifique et technologique (SBSTA) et le SBI. Les décisions
sont adoptées a la COP, mais les ordres du jour et les priorités sont établis et convenus
dans les organes subsidiaires, la ou les projets de décisions sont élaborés. La COP sert
également de Réunion des Parties au Protocole de Kyoto (CMP) et a I’Accord de Paris
(CMA), avec des décisions pertinentes négociées et adoptées dans le cadre de ces voies
spécifiques. Les décisions sont prises par consensus.

Participation : Les sessions de la CdP de la CCNUCC sont des réunions de grande
envergure qui attirent généralement plus de 10 000 participants, les conférences
récentes comptant plus de 20 000 participants (CCNUCC, 2021d). Les gouvernements
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ont tendance a compter sur leurs ministéres de ’environnement et/ou des affaires
étrangeres pour servir de négociateurs aux COP et aux réunions des organes
subsidiaires. Mais la participation aux négociations est également ouverte aux organes
des Nations Unies et aux organisations intergouvernementales, aux organisations de la
société civile, aux institutions universitaires, aux entreprises et aux meédias. Les acteurs
non-Parties n’ont pas de pouvoir décisionnel mais peuvent s’engager de différentes
maniéres, notamment par le biais d’un lobbying aux niveaux mondial et national, en
s’engageant aupreés d’organes constitués, en faisant des déclarations lors de séances

de négociation, en proposant des soumissions au Secrétariat de la CCNUCC et en
participant a des “événements paralleles” lors des réunions de la CCNUCC. Parce que
le changement climatique est une question si complexe, un large éventail d’organes
constitués ont été créés pour faire avancer les travaux thématiques de la CCNUCC!4,
Certains d’entre eux ont un mandat indéfini ; d’autres sont limités dans le temps avec
possibilité de prorogation.

Axes de travail : La COP a lancé un certain nombre de programmes de travail
thématiques, notamment le Programme de travail de Lima sur le genre ; le PTN sur
les impacts, la vulnérabilité et I’adaptation au changement climatique ; et I’Action
commune de Koronivia sur ’agriculture (ACKA). La CCNUCC comprend également
divers processus dédiés a des questions telles que la recherche et I’observation
systématique, et les plans nationaux d’adaptation (PNA). Les organes constitués et
autres groupes travaillent toute ’année, organisent des ateliers et assurent la liaison
avec les Parties, les autres parties prenantes et entre eux. Les questions de santé
peuvent étre abordées dans des travaux thématiques.

Communications des Parties / destinée aux Parties : Les informations sur le travail
effectué au niveau national sont transmises a la CCNUCC de plusieurs maniéres. La
communication de certains des travaux menés par les Parties est obligatoire tandis que
d’autres communications sont volontaires, et il existe différentes formes de rapports dans
le cadre de la Convention, du Protocole de Kyoto et de I’Accord de Paris, avec différentes
directives s’appliquant tant aux pays développés qu’aux pays en développement!>. Le
Secrétariat de la CCNUCC et les organes constitués s’appuient régulierement sur

ces rapports et plans pour élaborer des rapports de synthése mondiaux sur différentes
questions a partager au sein des sessions de négociation et a les informer. Ces canaux
de communication peuvent étre utilisés comme des occasions de renforcer le
partage des connaissances et autres informations sur les risques sanitaires, les impacts,
les résultats, les capacités de réponses cliniques aux événements liés au changement
climatique et sur les besoins du secteur de la santé en matiére de soutien financier et
autre. Ceux-ci, en particulier les CDN et les PNA, peuvent étre utilisés pour détailler les
co-avantages sanitaires de 1’atténuation.

14 Pour une liste des organes constitués, voir: https://unfccc.int/process-and-meetings/bodies/the-big-picture/
what-are-governing-process-management-subsidiary-constituted-and-concluded-bodies

15 Voir entre autres: CDN, les communications sur ’adaptation, les PNA, les communications nationales, les
rapports d’inventaire national, les rapports biennaux de transparence.
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Fenétres pour la santé dans le travail dirigé par les Parties dans le cadre
de la CCNUCC

Travaux dirigés par les Parties

Les CDN

Obligatory pledges on
emissions reductions
[tous les 5 ans]
Points d'entrée

Cadre de transparence potentiels pour la santé

renforcé et rapports biennaux A\

sur la transparence Atte.n.uatlon
Directives pour l'établissement de Ambition - ) \
rapports sur l'atténuation, Types de polluants Bilan mondial
l'adaptation et le soutien financier . Pour évaluer la mise
[tous les 2 ans] > Adaptation \_p enceuvre de

PNAS I'Accord de Paris, a

q . q &sili tir de 2022-2023

Communications Nationales reslienes e seezzur e partir de

la santé puis tous les 5 ans.
Obligatoire Y,
[tous les 4 ans] Co-avantages

Communications sur
I'Adaptation
Rapports obligatoires

PNA

Plans volontaires

3.2.1.3 LE CHANGEMENT CLIMATIQUE ET LA SANTE MONDIALE

Le GIEC présente des preuves croissantes décrivant les impacts du changement
climatique sur la santé humaine dans chacun de ses rapports d’évaluation publiés
périodiquement depuis 1990. Bien que ’OMS se penche sur la question du changement
climatique depuis plus de 2 décennies, I’intégration du sujet dans la politique de santé
mondiale a été marginale.

La 51e session de PAMS (1998) a officiellement reconnu le changement climatique
comme étant une menace pour la santé dans une résolution qui exhortait les Parties a
reconnaitre, intégrer et renforcer la résilience aux impacts du changement climatique
et de ’appauvrissement de la couche d’ozone. La résolution a également demandé a
I’Assemblée générale des Nations Unies de constituer les bases factuelles et financicres
nécessaires pour lutter contre les menaces posées a la santé humaine.

La 61e AMS (2008) a adopté une deuxiéme résolution sur le changement climatique et
la santé, qui notait que le changement climatique pourrait compromettre la réalisation
des objectifs du Millénaire pour le développement. La résolution mettait I’accent sur
I’adaptation de plusieurs maniéres, telles que le renforcement de la résilience des
systémes de santé, I’engagement du secteur de la santé dans le PTN de la CCNUCC,
’exhortation des Etats membres & élaborer et & intégrer des mesures sanitaires dans

IISDorg 35


https://www.iisd.org/health-environment
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/79881/ear29.pdf?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/79881/ear29.pdf?sequence=1
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/climate-change/climate-change-and-health-resolution-wha-61-19.pdf?sfvrsn=63295783_2
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/climate-change/climate-change-and-health-resolution-wha-61-19.pdf?sfvrsn=63295783_2

La Santé dans le Programme Environnemental Mondial

les plans d’adaptation au changement climatique et le renforcement des capacités
des acteurs de la santé a surveiller la situation et a fournir des avis techniques sur les
questions de santé.

La 68e AMS (2015) a adopté une résolution sur la pollution de I’air, reliant la pollution

de P’air, les maladies non transmissibles (par exemple, les maladies pulmonaires), I’énergie
propre/renouvelable/efficace et les déterminants sociaux de la santé. Elle a également
reconnu qu’une politique de santé significative et la lutte contre les inégalités en maticre
de santé nécessitent des approches intersectorielles, mettant en exergue le role des
acteurs non sanitaires dans la réalisation d’un air pur. La résolution a accru I’attention de
I’OMS sur ’atténuation en soulignant ’importance de maximiser les synergies avec la
résolution de ’AMS sur le changement climatique et les accords des Nations Unies sur la
gouvernance des produits chimiques. En 2021, PAMS a officiellement adopté la stratégie
mondiale de POMS sur la santé, ’environnement et le changement climatique, visant a
fournir « une vision et une voie a suivre sur la maniére dont le monde et sa communauté
de la santé doivent répondre aux risques et défis environnementaux pour la santé
jusqu’en 2030 » (OMS, 2020d).

3.2.1.4 OPPORTUNITES DE LIENS

Il existe un certain nombre de possibilités d’intégrer davantage la contribution du
secteur de la santé dans les négociations sur le changement climatique afin d’améliorer la
gouvernance environnementale et les résultats en matiére de santé.

Il existe des possibilités considérables d’accroitre la visibilité des problémes de santé et
P’impact des acteurs de la santé lors des réunions de la CCNUCC. Malgré son intérét
de longue date, la communauté de la santé n’a pas été tres visible dans les négociations
mondiales sur le changement climatique. Dans un examen des rapports de synthése
d’initiés sur les délibérations de la COP de la CCNUCC entre 2015 et 2021, il n’est fait
aucune mention d’une intervention de ’OMS lors des pléniéres de la CCNUCC, tandis
que d’autres agences des Nations Unies, des organisations intergouvernementales et

des groupes de parties prenantes prennent réguliérement la parolel6. Lors d’un examen
des archives de la CCNUCC des déclarations officielles prononcées lors des COP de

la CCNUCC par des acteurs non Parties, une recherche a I’aide du terme « santé » n’a

révélé aucun enregistrement. Bien que cela ne signifie pas que les acteurs de la santé n’y
étaient pas présents, cela signale qu’il existe un écart entre la présence croissante

des acteurs de la santé dans les événements climatiques mondiaux et ’adoption
formelle de leurs messages et préoccupations lors des séances de négociation. Cela
peut étre en grande partie da au défi de comprendre et de naviguer dans ’architecture de
la CCNUCC et d’identifier les points d’entrée appropriés pour le lien climat-santé.

Il existe d’autres moyens par lesquels la visibilité de la communauté de la santé augmente
et pourrait continuer a se développer. Un nombre croissant mais encore faible de pays
incluent désormais des représentants de leurs ministeres de la santé dans les délégations

16 Voir https://enb.iisd.org/negotiations/un-framework-convention-climate-change-unfccc
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envoyées pour négocier aux réunions de la CCNUCC. Cependant, cette pratique

n’est pas équilibrée au niveau régional ou maintenue de maniére cohérente

dans les délégations des Parties d’une CdP a ’autre. Lors de la COP 25 en 2019, 14
pays ont inclus des représentants du ministére de la santé dans leur délégation, soit 40
représentants de la santé parmi les 11 406 délégués gouvernementaux a cet événement!7,
Lors de la COP 26, ces chiffres ont augmenté ; cependant, seulement 12 % des Parties a
la CCNUCC ont envoyé¢ des ministres de la santé aux délibérations. Une liste provisoire
des participants a la COP 26 a montré 58 représentants des ministéres de la santé de 24
pays sur plus de 21 500 délégués de Parties (UNFCCC COP, 2021c)18.

En outre, un examen des archives des réunions et événements paralléles de la
CCNUCC indique que la présence du secteur de la santé et des sujets liés a la santé a
augmenté et s’est diversifiée au cours de la derniére décennie. Au cours des 5 derniéres
années, le nombre d’événements paralléles a la COP dont Pintitulé ou le descriptif
impliquait un accent sur la santé humaine est passé d’une demi-douzaine a plus d’une
douzaine d’événements par conférence (parmi plus de 200 événements par session de
la COP). En marge de la CdP, des « sommets sur la santé » d’une journée, organisés
par un réseau international d’organisations de santé, ont eu lieu parallélement aux
négociations de la COP de la CCNUCC depuis la COP 16 en 2010. Ces événements
de sensibilisation ont récemment été soutenus par les présidences de la COP. A
Glasgow, la présidence de la COP 26 a organisé un pavillon climat-santé de 60
événements, en marge des négociations.

Lors de la COP 26, ’OMS a utilisé la plateforme mondiale de la CCNUCC

pour faire avancer I’action nationale sur le changement climatique. Le secteur de la
santé contribue a environ 5 % des émissions de GES (OMS, 2021c¢) et est vulnérable
aux phénomeénes météorologiques extrémes qui peuvent affecter les structures des
installations, I’électricité, les communications, les transports et la qualité de ’eau, la
gestion des déchets et I’assainissement, tous essentiels a la prestation des services de
santé. A Glasgow, ’OMS a pris des mesures pour formaliser et unifier les objectifs
de réforme des systémes de santé nationaux afin qu’ils soient plus résilients et
durables et adoptent une approche a faible émission de carbone. Elle a organisé
et recueilli les engagements ministériels a cet effet. Dans le cadre de cette initiative, 52
pays ont promis, a ’OMS ou a la présidence de la COP 26, leur engagement ministériel
a rendre leur systéme de santé national résilient au changement climatique et/ou sobre
en carbone. Cinquante pays se sont engagés a développer des systemes de santé résilients
au climat et 46 se sont engagés a passer a des systémes de santé plus durables et a faible
émission de carbone, et 14 ont ajouté des objectifs d’émissions nettes nulles avant 2050.

17 Nombre de représentants de ministéres de la santé des Parties dans les délégations de la COP25: Antigua
et Barbuda, 5; Malawi, 1; Etats fédérés de Micronésie, 1; Pays-Bas, 1; St Vincent et les Grenadines, 1;
Thailande, 2; Tuvalu, 2; Tanzanie, 4; Bangladesh, 2; Belgique, 9; Indonésie, 1; Irak, 7. Voir la la liste des
participants a la COP25 ici: https://unfccc.int/sites/default/files/resource/cp inf4.pdf

18 Nombre de représentants de ministéres de la santé des Parties dans les délégations de la COP26: Antigua
et Barbuda, 2; Belgique, 9; Iran, 1; Iraq, 3; Irlande, 1; Israél, 2; Kenya, 2; Koweit, 1; Libye, 1; Malawi,

1; Népal, 1; Roumanie, 1; Sao Tomé-et-Principe, 1; Sierra Leone, 1; Sri Lanka, 1; Etat de Palestine, 1;
Soudan, 1; Thailande, 1; Timor-Leste, 2; Turquie, 8; Ukraine, 2; Royaume-Uni, 1; Tanzanie, 5; Vietnam, 9.
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Cette initiative est appuyée par le soutien continu de ’OMS a ses Etats membres sous
la forme de conseils techniques et d’assistance pour accéder aux processus de soutien
financier dans le cadre d’une boite a outils plus large pour renforcer la réponse au

changement climatique au niveau national. En outre, un processus de suivi de la mise en
ceuvre des initiatives sanitaires de la COP 26 sur des systémes de santé durables résilients
au changement climatique et a faibles émissions de carbone est en cours par ’équipe

de la présidence de la COP 26 en collaboration avec ’OMS et d’autres partenaires.
L’objectif est d’augmenter le financement pour la mise en ceuvre des initiatives tout en
fournissant un soutien technique aux pays et en créant une communauté de pratique.

Une visibilité accrue, sous la forme d’un engagement éclairé dans ’organe subsidiaire de
la CCNUCC et les discussions de la COP, la participation des ministres de la santé aux
négociations, les événements paralléles et les sommets sur la santé, et les engagements
nationaux sont tous des moyens significatifs de faire progresser la sensibilisation et le
soutien pour des politiques mondiale reliant le changement climatique et la santé, et il
existe de nombreuses possibilités de renforcer ces contributions.

Un examen par ’OMS des CDN soumises jusqu’en décembre 2019 a révélé que bien
que 70 % des 184 CDN soumises touchent a des considérations de santé publique,

ces références restent vagues et sont rarement quantifiées (OMS, 2020b). Pourtant,

les impacts du changement climatique sur la santé et les co-avantages sanitaires de
I’action climatique sont considérables et bien documentés. La portée de I’intégration
des considérations de santé dans la politique climatique est importante. La
sensibilisation aux effets et avantages pour la santé pourrait contribuer a faire pencher la
balance vers des mesures d’atténuation et d’adaptation plus ambitieuses, notamment en
soulignant leur rapport cott-efficacité.

Encadré 3. Regard sur la capacité nationale du secteur de la santé
en matiére de changement climatique

« 81 ministéres de la santé (sur 95 répondants) désignent un point focal pour la
santé et le changement climatique

+ Sept pays signalent que leur ministére de la santé a recu une formation sur la
santé dans le cadre des négociations de la CCNUCC

+ Huit pays a revenu faible ou intermédiaire ont déclaré avoir recu une
formation sur le changement climatique et la santé pour les évaluations de la
vulnérabilité et de 'adaptation.

e 16 % des pays (sur 95 évalués) ont analysé les avantages pour la santé des
politiques nationales d'atténuation du changement climatique

« Peu d'accords sont établis entre les ministéres de la santé et les ministeres
de l'eau, de l'assainissement et de I'hygiéne (32 %) ; énergie (20%);
agriculture (19%); secteur des transports (17%); et aménagement urbain et
logement (14%)

Source : OMS, 2021m.
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Il existe une série de problémes que les acteurs de la santé pourraient cibler dans le cadre
de la CCNUCC pour attirer I’attention sur le lien climat-santé et faire pression pour une
action climatique plus ambitieuse. Il s’agit notamment de ’atténuation, de ’adaptation,
de I’agriculture, des pertes et dommages et de la durabilité de la finance.

Il est essentiel que la communauté de la santé saisisse les principaux arguments sur
I’atténuation—le cceur des traités de la CCNUCC—qui peuvent étre utilisés dans le
lobbying pour un air pur.

Le plus important est de comprendre que la combustion des combustibles fossiles n’est
pas seulement le principal moteur du changement climatique, elle provoque également la
pollution de I’air, et peu de pays mettent en ceuvre des actions pour réduire les émissions
ou améliorer la qualité de I’air. Les politiques d’atténuation et de qualité de I’air se
renforcent mutuellement et augmentent ensemble la probabilité d’atteindre 1’objectif
de réchauffement climatique de 1,5 °C et d’avoir un air nettement plus pur.

Encadré 4. Pollution de l'air : un apercu rapide

+ En 2019, 20 % de la population mondiale vivait Ia ou les concentrations de
PM, s dépassaient les normes d'exposition a long terme (OMS, 2021f)

+ Le réchauffement climatique augmente la présence d'autres irritants
comme les tempétes de sable et de poussiére et les allergénes (pollen et
moisissures).

« Les épidémiologistes estiment a des millions de visites annuelles aux
urgences pour l'asthme causé par l'ozone et les particules (Anenberg et al.,
2018).

» Les inhalateurs respiratoires sont couramment utilisés par les adultes et les
enfants dans le monde entier.

e Le colt mondial de la pollution de l'air par les combustibles fossiles est de

plusieurs billions de dollars par an et ne cesse d'augmenter (Myllyvirta, 2020).

Dans une évaluation précédant la COP 26 des progrés nationaux en matiere
d’augmentation des taux des réductions d’émissions, seulement 22 pays et I’Union
européenne (UE)!? ont en fait augmenté I’ambition de leur CDN en 2021. La
mise en ceuvre des Directives mondiales de POMS sur la qualité de Pair est également

meédiocre. Alors que 117 pays reconnaissent les directives et peuvent mettre en ceuvre
au moins un objectif de pollution (sur six polluants), 77 pays n’ont pas de normes ou
n’ont partagé aucune information (OMS, 20211). Les normes de qualité de I’air en jeu
se concentrent également largement sur des expositions de courte durée (~ 1 jour), ce
qui est physiologiquement moins inquiétant que les expositions de longue durée dans
le temps. Parmi les pays ayant des normes d’exposition a court terme aux particules

19 Ce chiffre date du 20 novembre 2021 sur https://climateactiontracker.org/climate-target-update-tracker/
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(PM), beaucoup moins de la moitié ont respecté la directive (21 % pour les PM, 5 et 46
% pour les PM, ), et seuls sept pays ont des directives a long terme (~ 1 an) concernant
ces polluants.

Les effets sur la santé d’une mauvaise qualité de I’air augmentent et une plus grande
prise de conscience de la prévalence de la pollution de I’air est importante (voir
encadré 4). Les cliniques de soins primaires sont confrontées a des maladies respiratoires
multifactorielles dues a des combinaisons et des concentrations de polluants qui sont
observées mais seulement partiellement comprises—et lorsqu’elles sont comprises, elles
sont a peine réglementées.

Alors que les documents de la CCNUCC sont traditionnellement silencieux sur les
mesures d’atténuation spécifiques que les pays devraient poursuivre pour réduire les
émissions, lors de la COP 26, les Parties ont franchi une étape importante grace au
Pacte climatique de Glasgow. Le Pacte appelle spécifiquement a intensifier rapidement
les mesures d’énergie propre et d’efficacité énergétique, notamment en accélérant

la réduction progressive de ’énergie au charbon et la suppression progressive des
subventions aux combustibles fossiles (CCNUCC COP, 2021a, article 20). Ainsi, cela
ouvre la porte a une attention accrue au sein de la CCNUCC aux impacts sur la
santé des combustibles fossiles.

La pollution de I’air, par I’altération de la chimie du sang et de I’expression génétique

et par I’induction d’une inflammation chronique, augmente ’incidence des maladies
cardiovasculaires et respiratoires et des naissances prématurées et réduit I’espérance de
vie. Des recherches récentes montrent que la pollution de I’air associé¢e a la combustion
de combustibles fossiles, en particulier le charbon, ’essence et le diesel, a été responsable
d’un déces sur cing dans le monde en 2018, un niveau nettement supérieur a celui estimé
précédemment (Vohra et al., 2021).

Le lobbying dans les discussions sur ’atténuation devrait également se concentrer sur

la réduction des émissions de polluants climatiques a courte durée de vie (PCCV). Les
PCCYV restent dans I’atmospheére pendant une période de temps beaucoup plus courte
que le dioxyde de carbone (CO,), mais ont un potentiel de réchauffement global plus
élevé et sont également des polluants atmosphériques. L’ambition collective des pays en
matiére d’atténuation, telle qu’exprimée dans leurs CDN, n’est pas conforme a ce qui

est nécessaire pour atteindre les objectifs de I’Accord de Paris, tant en termes d’objectifs
de température que de neutralité en matiére de GES. Certains experts signalent que

la réduction des émissions de PCCV est un moyen important de limiter le risque de
dépassement de température (Ross, 2018) (voir encadré 5).

Au niveau national, le leadership des villes dans la prise de mesures pour réduire

les émissions et améliorer la qualité de I’air dans leurs juridictions continuera d’étre
important pour pousser I’action sur la politique mondiale et la mise en ceuvre d’une
action multisectorielle sur I’atténuation.
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Encadré 5. PCCV : Principales informations

+ Produit a partir d'une gamme d'activités, y compris la production et la
combustion de combustibles fossiles, I'agriculture, la climatisation et les feux
de cuisson, et comprend le noir de carbone et le méthane (Climate and Clean
Air Codlition [CACC], 2021)

+ Lattention portée aux PCCV en tant que probléme autonome reste assez
limitée dans la CCNUCC.

« Ralentir le réchauffement climatique a court terme et réduire les impacts de
la pollution atmosphérique sur la santé et I'agriculture (PNUE, 2011) (rapport
phare)

+ Le CACC, appuyé par le PNUE et 'OMS, soutien I'élaboration de plans
d'action nationaux sur les PCCV ; voir les plans pour le Mexique (CCAC et al,
2020) et le Bangladesh (CCAC & Bangladesh Ministry of Environment, 2020).

« Peu de CDN font référence a des politiques et actions visant explicitement la
réduction des PCCV (Ross et al., 2018).

« 111 pays ont signé le Global Methane Pledge pour réduire les émissions

mondiales de méthane d'au moins 30 % par rapport aux niveaux de 2020
d’ici 2030 (CACC, n.d)).

e Principales resources : Rapport d'évaluation mondiale du méthane 2021
(PNUE et CACC, 2021), Stratégie de la Commission européenne (2020) sur

le méthane, prochain Rapport méthodologique du GIEC sur les forceurs
climatiques a courte durée

Le changement climatique va exacerber les problémes de santé existants et entrainera

de nouveaux risques pour la santé, en particulier pour les personnes et les communautés
les plus vulnérables. De solides stratégies d’adaptation sont essentielles pour
réduire la vulnérabilité et traiter et prévenir les inégalités en matiére de santé.
La CCNUCC présente de nombreux points d’entrée pour s’engager dans des discussions
sur ’adaptation, y compris le Comité de ’adaptation et le Groupe d’experts des pays les

moins avances.

Le principal cadre d’engagement multipartite sur les questions d’adaptation est le PTN,
qui présente la santé comme domaine thématique. Le PTN se félicite de la soumission
de ressources et d’outils de connaissances et de partenariats pour soutenir les pays en
développement dans le processus de formulation et de mise en ceuvre des PNA. En
2018, ’OSAST a appelé a un engagement « continu » sur la santé dans le cadre du PTN
(UNFCCC SBSTA, 2018b), une invitation a élargir ce travail.

Le renforcement et I’accélération de la formulation et de la mise en ceuvre
des PNA sont essentiels au renforcement de la résilience. Bien qu’ils soient une
composante essentielle des activités d’adaptation des pays en développement dans
le cadre de la CCNUCC, 126 pays en développement sur 154 sont encore en train
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de formuler leurs premiers PNA (CCNUCC, 2020a). En mars 2021, 22 pays en
développement (dont six sont des pays les moins avancés) avaient achevé et soumis leur
PNA au secrétariat de la CCNUCC. IOMS soutient ce processus en fournissant des
conseils sur I’élaboration de PNAS plus spécifiques dirigés par les ministeres de la santé
en complément d’un PNA. Les critéres pour les PNAS ont été établis en 2021, et leur

adoption pourrait étre une activité concrete pour le travail conjoint des ministéres de

la santé et de ’environnement en 2022. Les critéres créent des liens multisectoriels et
adoptent une approche systémique, mettant en pratique des objectifs plus larges pour la
gouvernance multisectorielle de la santé.

Outre ’'augmentation du nombre de PNA, la qualité des PNA mérite également
Pattention. Un examen de 19 PNA soumis a la fin de 2020 indique une inadéquation
entre les vulnérabilités évaluées et les actions correspondantes pour la résilience. De plus,
il montre des lacunes dans I’identification des risques spécifiques et des actions ciblées
pour les sous-populations vulnérables (OMS, 2021i). Remédier a cette inadéquation et

a ces lacunes renforcera la valeur des PNA et améliorera I’équité dans les stratégies de
résilience. En termes de problémes de santé, bien qu’une série d’impacts sur la santé
soient mentionnés dans les PNA, il existe des incohérences notables dans les maladies
évaluées au niveau des pays. La santé publique et les réponses cliniques a ces maladies ne
sont pas compléetes ou font totalement défaut. Les PNA font le plus souvent référence aux
maladies vectorielles et hydriques, alors que les zoonoses et la santé mentale regoivent le
moins d’attention (OMS, 2021i). La planification sanitaire pour répondre aux patients
souffrant de stress thermique, de maladies respiratoires, de malnutrition et de maladies
non transmissibles associées aux changements ou événements climatiques est insuffisante.
La planification financiére pour remédier aux vulnérabilités en matiére de santé
est absolument nécessaire.

En plus des travaux du PNA dans le cadre du PTN, les Expos de PNA organisées par le
Groupe d’experts des pays les moins avancés offrent une autre occasion de s’engager et
de soutenir le processus des PNA. Par exemple, en 2018, le Groupe d’experts des pays les
moins avancés a organisé conjointement son exposition régionale africaine sur les PNA
en collaboration avec ’OMS lors de la 3e Conférence interministérielle sur la santé et
I’environnement en Afrique.

L’apport technique de la communauté de la santé aux Parties est fondamental
dans la discussion sur les moyens de comptabiliser et d’évaluer P’efficacité
des actions d’adaptation. Les futures délibérations sur ’objectif mondial relatif a

I’adaptation se concentreront sur son opérationnalisation et sur la maniere de mesurer
les progres vers sa réalisation, dont la mesure des résultats sanitaires est une composante

(voir Comité de ’adaptation, 2021a, 2021b). Les Parties examineront les indicateurs
d’impact et de réponse et les analyses colts-avantages des actions sanitaires. Les cotts
évités, les années de vie sauvées corrigées de I'incapacité (DALY) ou les impacts sur la

sécurité humaine sont a I’étude. Le programme de travail de 2 ans Glasgow-Sharm el-
Sheikh sur I’objectif mondial sur I’adaptation, établi a la COP 26, fournira la structure
des discussions sur I’opérationnalisation de cet objectif.
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Faire pleinement usage des canaux de communication établis entre les pays et la
CCNUCC est un moyen continu de maintenir et de renforcer le dialogue sur
les questions de climat-santé. En particulier, la CCNUCC demande aux Parties

de soumettre une communication sur ’adaptation pour décrire des éléments tels

que leurs priorités, plans, actions et besoins de soutien en matiére d’adaptation ; ces
communications devraient étre mises a jour périodiquement et rendues publiques
dans un registre tenu par le secrétariat de la CCNUCC. La communication de PUE
sur I’adaptation, soumise en octobre 2021, par exemple, reconnait la nécessité « d’une
compréhension plus approfondie des risques liés au climat pour la santé et d’une plus
grande capacité a les contrer », soulignant la pertinence d’un engagement accru sur les
liens entre la santé et ’adaptation non seulement dans les pays en développement mais
aussi développés (Slovénie & Commission européenne, 2021). D’autres pays pourraient
s’inspirer de cet exemple.

Le secteur agricole contribue a environ 30 % des émissions mondiales de GES, tandis
que les impacts du changement climatique affectent négativement la sécurité alimentaire
et la malnutrition dans le monde (Mbow et al., 2019). Les négociations dans le cadre

de la CCNUCC doivent aborder ces deux ¢éléments. Il existe une excellente occasion de
renforcer, de mettre a jour et d’aligner les dialogues et la terminologie de la CCNUCC
sur I’alimentation pour atteindre les objectifs mondiaux en matiére de sécurité
alimentaire et de lutte contre la malnutrition.

Veiller a ce que “la production alimentaire ne soit pas menacée” est une
motivation centrale derriere I’objectif de la CCNUCC (article 2, CCNUCC, 1992), et
I’agriculture a gagné en visibilité au cours de la derniére décennie dans les délibérations
sur le changement climatique. Cependant, les discussions sur I’alimentation dans le cadre
de la CCNUCC illustrent la nature disparate de la gouvernance alimentaire mondiale

en ce sens qu’elles se sont historiquement concentrées uniquement sur la faim20. Une
considération juridique importante a cet €gard est que la « production alimentaire » reste
indéfinie dans la CCNUCC.

Malgré son importance pour I’atténuation et I’adaptation et sa référence dans I’objectif
initial de la Convention, I’agriculture n’a eu une place claire dans ’architecture de
la CCNUCC qu’en 2017. Une étape importante a été franchie lors de la COP 23 avec la
création des ACKA, une instance temporaire dont le principal mode de fonctionnement
est constitué d’ateliers multipartites. Les ACKA permettent au SBSTA et au SBI
d’aborder conjointement les questions liées a ’agriculture, en tenant compte des

“vulnérabilités de I’agriculture au changement climatique et des approches de la sécurité
alimentaire” (para. 1, Décision 4/CP.23, UNFCCC SBSTA, 2018a).

La santé nutritionnelle est un nouveau sujet pour la CCNUCC. En décembre 2020,
les éléments de la malnutrition sous toutes ses formes ont été discutés pour

20 Voir par exemple, ces rapports d’ateliers de 2014: FCCC/SBSTA/2014 /Inf.2; 2015: 2015/Inf.6 et Inf.7;
et 2016: 2016/Inf.5 et Inf.6.
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la premiére fois dans le cadre des ACKA lors d’un atelier sur les dimensions
socio-économiques et de sécurité alimentaire du changement climatique (UNFCCC
SBSTA & SBI, 2021b). Le contenu de ce forum faisait allusion a des liens avec la
santé mondiale. Un auteur principal du GIEC a souligné ’adoption de régimes

alimentaires équilibrés et la réduction des pertes et du gaspillage alimentaires comme
stratégies pour réduire les émissions et améliorer les résultats sanitaires et la sécurité
alimentaire. La FAO, le Groupe international d’experts sur les systémes alimentaires
durables et divers participants ont mis ’accent sur les régimes alimentaires nutritifs. De
maniére significative, ’atelier a fait référence a ’évolution de la définition de la sécurité

alimentaire dans le cadre du Comité des Nations Unies sur la sécurité alimentaire
mondiale (CSA) (voir article 12, UNFCCC SBSTA & SBI, 2021b), qui encourage une
compréhension plus large de la faim et de la malnutrition.

La future architecture des discussions sur I’agriculture dans le cadre de la
CCNUCC est une question importante pour 2022. La COP 26 avait ’intention de
donner des conseils a ce sujet ; cependant, la discussion est restée limitée et les Parties
P’ont plutét reportée a la COP 27. Dans la décision de la COP 26 sur les ACKA, au
lieu d’un engagement, les Parties ont simplement reconnu la « priorité fondamentale

de préserver la sécurité alimentaire et d’éliminer la faim » et ont noté « ’importance
d’intensifier le soutien pour renforcer I’action visant a préserver la sécurité alimentaire et
nutritionnelle et a éradiquer la faim » (UNFCCC SBSTA & SBI, 2021a). Une gamme
d’arrangements possibles pour des ACKA actualisées comprend I’établissement d’un
cadre institutionnel permanent sur ’agriculture (Drieux et al., 2021), ce qui accélérerait
les possibilités d’aborder la santé nutritionnelle. Bien qu’il ne soit pas clair si les Parties
convergeraient vers une quelconque forme de “mise a niveau” des ACKA, il est assez
probable qu’elles étendront le mandat des ACKA, en identifiant les futurs domaines
thématiques a aborder. L’inclusion du terme « nutrition » en relation avec la production
alimentaire a la COP 26 est une nuance importante. Il prépare le terrain pour faire
avancer les discussions sur ’alimentation dans le cadre de la CCNUCC afin de mieux
s’aligner sur la terminologie compléte contenue dans ’ODD 2 (zéro faim, sécurité
alimentaire et amélioration de la nutrition).

Voir la section 3.4 sur les systémes alimentaires dans ce document pour plus d’analyses.

Les effets néfastes aigus et chroniques du changement climatique entrainent des pertes
et des dommages importants pour la société, les économies et les environnements dans
le monde entier. LLa communauté de la santé continuera d’étre en premiere ligne pour
les urgences liées aux risques naturels associés au changement climatique et pour une
série de problémes humanitaires découlant de ses impacts plus insipides?! et globaux
(par exemple, la migration humaine). Pour cette raison, I’expérience du secteur de
la santé face a ces défis peut—et devrait—eé&tre mise a profit pour éclairer le

21 Par exemple, la perte de biodiversité, la dégradation des terres et des foréts, le recul des glaciers et les
impacts connexes, I’acidification des océans, I’élévation du niveau de la mer, la salinisation, la hausse des
températures et la désertification.
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mécanisme de la CCNUCC pour faire face aux pertes et dommages liés au
changement climatique.

Lors de la COP 19 en 2013, la CCNUCC a établi un processus pour « éviter, minimiser
et traiter » les pertes et dommages associés aux impacts du changement climatique,
appelé le Mécanisme international de Varsovie (MIV) (UNFCCC COP, 2013b).
L’objectif principal du MIV est de piloter des approches globales de gestion des risques,
de travailler avec les parties prenantes et d’améliorer les activités pour faire face aux
pertes et aux dommages. Le MIV traite des pertes économiques ainsi que les pertes
non économiques, ces derniéres étant celles qui affectent les individus, les sociétés et
Penvironnement (CCNUCC, 2013c¢). Les pertes de santé non économiques qui se
produisent peuvent étre soit directes, comme dans le cas d’une inondation extréme,

soit indirectes, comme lorsque la malnutrition résulte de pénuries alimentaires liées au
changement climatique.

Un domaine de contribution a la santé mondiale concerne des themes spécifiques liés aux
pertes et aux dommages. I.’Accord de Paris invitait a la collaboration et a la coopération
dans plusieurs domaines pertinents pour le secteur de la santé, notamment la préparation
aux situations d’urgence, I’évaluation et la gestion des risques, les pertes non économiques
et la résilience des communautés, des moyens de subsistance et des écosystémes (article 8).

Il est également possible d’informer et de soutenir ’ampleur de la mise en ceuvre des
activités pour faire face aux pertes et dommages. En 2019, le Réseau de Santiago a été

créé pour catalyser I’assistance technique des organisations compétentes pour
faire face aux pertes et dommages aux niveaux local, national et régional dans
les pays en développement qui sont particulierement vulnérables aux effets néfastes

du changement climatique. Bien qu’encore dans sa phase de démarrage, le Réseau de
Santiago compte déja un certain nombre de partenaires qui contribuent a la réalisation
de son mandat, dont beaucoup traitent également de questions liées a la santé. Il

s’agit notamment de la Fédération internationale des sociétés de la Croix-Rouge et du
Croissant-Rouge, de ’ONU RRC et du Programme alimentaire mondial.

L’opérationnalisation du Réseau de Santiago a fait I’objet d’intenses débats lors de la
COP 26. Les pays en développement souhaitent vivement qu’il devienne le « bras de mise
en ceuvre » du MIV, certains langant ’idée de créer des groupes d’intervention rapide.
D’autres hésitent a aller dans cette direction, certains soulignant 1’éventail d’autres
acteurs qui travaillent déja sur la gestion des risques, les systémes d’alerte précoce et les
interventions d’urgence, notamment par le biais du Cadre de Sendai pour la réduction
des risques de catastrophe dans le cadre de ONU RRC. Lors de la COP 26, les Parties
ont décidé des fonctions du Réseau de Santiago et des modalités de ’élaboration

ultérieure des dispositions institutionnelles du Réseau. La décision finale adoptée lors

de la conférence exhorte également les pays développés a fournir des fonds pour son
fonctionnement et pour la fourniture d’une assistance technique (UNFCCC COP,
2021b). Il a établi le Dialogue de Glasgow pour discuter des modalités de financement
des activités visant a éviter, minimiser et traiter les pertes et dommages dans le cadre du
SBI jusqu’a la SBI 60 en 2024.
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11 existe également des sous-groupes d’experts spécifiques au sein du Comité exécutif
du MIV ou ’apport technique sur les questions de santé est important?2. Le groupe
d’experts sur les pertes non économiques est celui duquel les questions de
santé relevent directement. Ce groupe sert a aborder les impacts sur les individus
(par exemple, la perte de la vie, de la santé ou de la mobilité), la société (par exemple,
la perte de territoire, de patrimoine culturel, de connaissances autochtones ou locales,
ou d’identité sociétale ou culturelle) ou ’environnement (par exemple, la perte de la
biodiversité ou des services écosystémiques). Un élément clé du travail de ce groupe
consiste a examiner les moyens d’évaluer la valeur des pertes non économiques, comme
décrit dans un synopsis de 2013 a I’intention des décideurs (CCNUCC, 2013b). Le
groupe d’experts sur les pertes non économiques s’est réuni pour la premiére fois

en mars 2021 pour examiner 1’état des connaissances et la mise en ceuvre. Le plan
d’action continu du groupe d’experts (en date de mai 2021) indique un certain nombre

d’activités, y compris la préparation éventuelle d’un guide technique sur “la lutte contre
les pertes associées au lien écosystémes-biodiversité-santé aux niveaux mondial
et local”. Ce rapport constituerait une étape importante dans les pertes et dommages
liés a la santé, et son contenu sera probablement discuté lors de la 15¢éme réunion du

Comité exécutif du MIV en avril 2022, un événement qui fera également avancer la

discussion sur les plans de participation de ce Comité a I’Inventaire mondial 2023.

Comme nous le rappelle la crise pandémique, la santé faconne 1’économie et
I’économie fagonne la santé humaine. Il y a une impulsion a utiliser une finance
durable pour remodeler I’économie et améliorer les résultats en matiére de
santé. Les principes économiques actuels ne servent plus les populations et, de plus,
nuisent activement aux personnes et aux Parties les plus vulnérables de la planéte.

L’industrie financiére mondiale est a cheval sur ’environnement mondial, les systémes
de santé et de développement et les architectures politiques. Les évolutions rapides
dans cette industrie créent des opportunités pour redéfinir, développer et intégrer la
durabilité dans les structures sociales et économiques de nouvelles facons. Grace a des
outils et des systémes de valeurs environnementaux, sociaux et de gouvernance (ESG)
(normes visant a minimiser les facteurs externes négatifs et 4 maximiser ceux positifs),
I’industrie devient plus sensible aux exigences environnementales et plus réactive aux
changements environnementaux qui sont nécessaires de toute urgence. Le passage
de la perception des risques, dans les actions de mise en conformité ou de
résilience au changement climatique, a la compréhension que les plus grands
risques résident dans I’inaction a changé le secteur financier.

Le lancement de la Glasgow Financial Alliance to Net Zero (GFANZ) en avril 2021,
une coalition convoquée par ’ONU d’environ 450 institutions financiéres de 45
pays engagés dans une décarbonisation rapide de I’économie, est la preuve de ce
changement. Cette coalition a la charge de 130 000 milliards de dollars de capitaux
privés et se compose de banques, de gestionnaires d’actifs, de propriétaires d’actifs,

22 Un résumé utile de cet espace politique est disponible sur https://unfccc.int/resource/docs/2013/tp/02.pdf
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d’assureurs, de prestataires de services financiers et de consultants en investissement.
Ses principales activités consistent a catalyser des parcours sectoriels ; plans de
transition avec ’industrie ; convergence des plans de transition des institutions
financiéres ; alignement des mesures du portefeuille et la promotion de la convergence
des méthodologies ; mobilization de capitaux privés; et plaidoyer pour des politiques et
des engagements d’investissement en faveur de I’objectif net zéro23.

La santé ne fait actuellement pas partie de la rubrique actuelle de la prise
de décision dans les mesures financiéres de la durabilité. Dans son rapport
lancé lors de la COP 26, la GFANZ (2021b) a identifié la nécessité de voies de
décarbonation sectorielles pour permettre a ’économie mondiale d’atteindre le net
zéro. Parmi les voies sectorielles actuelles (agriculture, aluminium, ciment, produits
chimiques, charbon, immobilier commercial et résidentiel, acier et fer, pétrole et gaz,
production d’électricité et transport), aucune ne se situe dans le secteur de la santé,
bien que chacune ait des liens avec celui-ci. La santé est mentionnée une fois dans le
rapport en relation avec un axe de travail sur ’assurance maladie. I’industrie financiére
n’a pas pleinement reconnu la lourde empreinte carbone de I’industrie de la santé,
et ’industrie de la santé n’a pas non plus ancré sa propre volonté d’atteindre le zéro
émission. Mais ’appel a I’action de la GFANZ pour verdir I’architecture financiére,

fixer les prix des externalités, créer des incitations et mobiliser les flux de capitaux
se situent tous au point de jonction entre la santé et la relance environnementale
(GFANZ, 2021a).

La coalition est dans une position unique pour s’assurer que les investissements de
chacun de ses partenaires, pour atteindre les objectifs de zéro ne,t s’alignent également
sur les objectifs plus larges de personnes en bonne santé et d’une planéte en bonne
santé et les promeuvent. Comme point de départ de ’engagement intersectoriel, la
GFANZ pourrait :

» Exiger des partenaires du monde entier qu’ils élaborent des mesures de
la dégradation des écosystémes et surveillent les systémes de la chaine
d’approvisionnement qui fagonnent la santé et I’environnement.

* Encourager 'investissement d’impact basé sur les valeurs a grande échelle, orienté
vers la réalisation de co-bénéfices sociaux et environnementaux mesurables qui
stimulent la croissance durable et la valeur a long terme de ’entreprise.

La GFANZ, en tant que réseau fédérateur de sept initiatives du secteur financier, y
compris celles des Net Zero Asset Managers et de la Net-Zero Insurance Alliance
(NZIA), a la capacité de tracer la voie pour des décisions éthiques, économiques et
axées sur la santé planétaire. La réduction du cotlt et du risque financier des résultats
en matiére de durabilité pourrait changer la donne en stimulant le secteur privé a créer
de nouvelles solutions commerciales axées sur les impacts positifs. En fait, ce passage
a une économie basée sur 'impact est déja en cours. Pour véritablement soutenir cette
transformation du secteur financier, les banques et les investisseurs doivent améliorer

23 Voir https://www.gfanzero.com/about/
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leur capacité a comprendre et a analyser les impacts et a les répartir de maniére efficace,
équitable et ciblée.

Un systéme ou la réduction des risques s’accompagne de décisions d’investissement
qui utilisent les résultats de la santé planétaire comme marqueurs de performance
pourrait changer radicalement la performance. Cette pratique a commencé avec

les gestionnaires d’actifs nets zéro, qui, par le biais du Groupe de travail sur les

divulgations financieres liées au climat, travaillent avec les propriétaires d’actifs

pour fixer des objectifs et des cibles de décarbonation individuels, s’assurer que les
politiques de vote sont conformes aux ambitions de zéro net et s’assurer que les
solutions d’investissement se concentrent sur I’atténuation du changement climatique.
Une partie de I’engagement des gestionnaires d’actifs consistera a s’assurer que les
portefeuilles des investisseurs réduisent les risques liés au risque climatique physique,

au risque de transition climatique et au risque de réputation climatique (Task Force for
Climate Related Financial Disclosures, 2017).

A Pavenir, les signaux provenant des parties prenantes sont essentiels pour la réalisation
des opportunités de la finance durable. Promouvoir une conception économique

qui soutient plutdt qu’il ne sape le bien-étre est I’objectif de la Well-being Economy
Alliance. Cela signifie s’éloigner de “I’ajustement et de la réparation des dommages
collatéraux d’une économie en croissance”, un mode¢le qui améne la société a “célébrer
les petits gains réalisés en comblant les lacunes” dans la dégradation ou I’égalité de
Penvironnement (Trebeck, 2021). Au lieu de cela, I’accent est mis sur la nécessité de
créer une dynamique pour I’économie circulaire et, comme le conseille la Global Ethical
Finance Initiative, de « replanter plutot ’ensemble du systéme » que seulement ses
intrants (c’est-a-dire les combustibles fossiles) (Shaikh, 2021).

Les informations figurant dans la couverture dexperts du Bulletin des Négociations

de la Terre de I'lIDD au sujet des discussions inter-gouvernementales sur la
CCNUCC sont disponibles ici et celles sur le GIEC sont disponibles ici ; un résumé
des délibérations et des résultats de la COP 26 est disponible ici.
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3.3 Pollution

La gouvernance de la pollution peut apporter des avantages considérables a la santé
humaine et a ’environnement. En outre, ’architecture des conventions sur la pollution
peut fournir des enseignements sur une collaboration multipartite efficace pour d’autres
AME. Le Protocole de Montréal relatif a des substances qui appauvrissent la couche
d’ozone, par exemple, est ’un des AME les plus réussis en ce sens qu’il bénéficie d’une
participation universelle et a eu d’importants avantages pour la santé et I’environnement.
Depuis son entrée en vigueur en 1989, on estime qu’il a évité 250 millions de cas

de cancer de la peau et 45 millions de cas de cataracte rien qu’aux Etats-Unis
(Environmental Effects Assessment Panel, 2019) et évité un réchauffement de 1°C, avec
un réchauffement supplémentaire évité attendu de 1,5°C a 2°C sur les terres en dehors
des régions polaires, et entre 3°C et 4°C sur I’Arctique d’ici 2050 (Environmental Effects
Assessment Panel, 2020).

Pourtant, comparé a la gouvernance du changement climatique et de la biodiversité,

le domaine de la pollution chimique a souvent eu du mal a attirer P’attention
publique et financiére. Les réunions des COP sur les produits chimiques ont
généralement une participation plus réduite et les segments de haut niveau recueillent
rarement le type d’engagement observé dans la CCNUCC et la CDB (c’est-a-dire

les dirigeants mondiaux, les célébrités et la couverture médiatique). Par exemple, la
convention commune sur les produits chimiques Triple COP en 2019 ne comptait que
1 700 participants, contre 3 800 qui ont assisté a la COP 14 de la CDB en 2018 ou les
plus de 26 700 qui ont assisté a la COP 25 de la CCNUCC en 201924, Cette différence
est tout aussi frappante lorsque I’on compare les allocations de ressources dans le FEM.
Selon un rapport de mars 2021 détaillant le financement cumulé, 4,0 % ont été alloués
aux POP et 3,8 % ont été dirigés vers d’autres projets sur les produits chimiques et les
déchets (GEF & World Bank Group, 2021).

Bien que la gouvernance en matiére de pollution soit souvent négligée, les problémes
qu’elle vise a résoudre sont vastes. La pollution est omniprésente. Les polluants d’origine
humaine se trouvent dans ’air, I’eau et le sol des environnements naturels et dans des
échantillons de la circulation sanguine humaine. Chaque jour, les humains touchent,
mangent, respirent et boivent sans le savoir des produits chimiques qui ont un
impact sur leur santé et celle des écosystemes et d’autres organismes. On sait
qu’un nombre croissant de produits chimiques passent du lait maternel aux nouveau-
nés (Mead, 2008), et des plastiques ont été trouvés dans le sang de feetus a naitre
(Ragusa et al, 2021). De plus, la pollution interfére avec le développement de ’enfant.
Selon les données de ’OMS, “plus de 800 produits chimiques ont été identifiés comme
perturbateurs connus ou suspectés du fonctionnement normal des systémes endocriniens
humains et/ou animausx, et les humains sont les plus sensibles aux perturbations

24 Voir les syntheses: https://enb.iisd.org/events/2019-meetings-conferences-parties-basel-rotterdam- and-

stockholm-conventions/summary-report; https://enb.iisd.org/events/2018-un-biodiversity-conference/

summary-report-13-28-november-2018; https://enb.iisd.org/events/chilemadrid-climate-change-conference-
december-2019/summary-report-2-15-december-2019
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endocriniennes pendant les périodes de développement, y compris la petite enfance et la
puberté”. (UN HRC, 2018 ; OMS, 2017c¢).

En 2016, le Rapporteur spécial sur les substances toxiques et les droits de I’homme a
examiné les impacts des substances toxiques et de la pollution sur les droits des enfants et
a témoigné def

la présence d’une “pandémie silencieuse” d’invalidités et de maladies associées
a exposition a des substances toxiques et a la pollution pendant I’enfance, dont
beaucoup ne se manifestent pas avant des années ou des décennies. Les enfants
victimes peuvent mourir prématurément apres ’age de 5 ans ou étre affaiblis
tout au long de leur vie. Les produits chimiques toxiques qui interférent avec
I’expression normale des génes, le développement du cerveau, la fonction des
hormones et d’autres processus nécessaires pour que les enfants deviennent

des adultes en bonne santé envahissent nos économies et persistent dans notre
environnement (UN HRC, 2016, p. 1-3).

Le Rapporteur spécial a en outre décrit que les enfants naissent

« pré-pollués » par de nombreux contaminants qui ont un impact sur leurs

droits a la survie et au développement, a étre entendus, a ’intégrité physique et
au meilleur état de santé possible, pour n’en nommer que quelques-uns. Des
études représentatives ont mesuré au moins des dizaines, voire des centaines, de
produits chimiques toxiques et autrement dangereux chez les enfants avant la
naissance au travers de ’exposition de leur meére. I’exposition aux toxiques et a la
pollution (toxiques)2> continue sans cesse apres la naissance. Bien que les études
proviennent principalement de certains pays, chaque enfant est victime de cette «
intrusion toxique », a des degrés divers (UN HRC, 2016, pp. 3-4).

L’ampleur de ’impact sanitaire de la pollution est frappante. On estime que la pollution
combinée de I’air intérieur, de ’air extérieur et de I’eau cofite plus de 12 millions de
vies par an2°, Plus de 90 % de ces déces dus a la pollution de I’air surviennent dans les
pays a revenu faible ou intermédiaire (OMS, 2016b). De plus, ces chiffres ne reflétent
pas la morbidité importante et I’impact négatif sur le bien-étre résultant de I’exposition
a la pollution. En 2021, POMS a estimé que “2 millions de vies et 53 millions d’années
de vie ajustées sur I’incapacité (DALY) ont été perdues en raison d’expositions a
certains produits chimiques” (voir I’addendum 2019 a POMS, 2016). Ces chiffres

ont réguliérement augmenté depuis la premiére estimation des pertes en 2012. Il est
largement admis que ces données ne reflétent qu’une partie de la charge de morbidité
due a ’exposition aux produits chimiques.

25 Dans le présent rapport, « toxiques » fait référence a la pollution, aux produits chimiques toxiques, aux
substances radioactives, aux explosifs et autres.

26 Sur ce total, 3,8 millions de vie par an sont perdues a cause de la pollution de I’air domestique due a la
cuisson a I'intérieur (OMS, 2021e), 7 millions a cause de la pollution de I’air extérieur (OMS, 2021c, p.31),
1,8 million a cause de la pollution de I’eau, ce qui représente 16 % des tous les déces en 2015 (Landrigan

et al., 2017 ; Sifferlin, 2017). La pollution de I’air, de I’eau, du sol et chimique était responsable en 2016

de 940 000 déces d’enfants dans le monde ; les deux tiers d’entre eux étaient des enfants de moins de 5 ans
(Landrigan et al., 2019).
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Bien qu’il existe cinq conventions mondiales qui régissent les produits chimiques
et les déchets dangereux?7, cette section du rapport se concentrera sur les deux traités
qui traitent le plus explicitement des objectifs de santé : la Convention de Stockholm

de 2001 sur les polluants organiques persistants (POP) et la Convention de Minamata
de 2013 sur le mercure. Cependant, le régime complexe consacré au controle des

substances dangereuses présente de nombreuses synergies, et la premiére section donne
donc un apergu du paysage des institutions mondiales de gestion des produits chimiques.
Un certain nombre de références seront faites a la Convention de Bale sur le controle

des mouvements transfrontiéres de déchets dangereux et de leur élimination et a la_
Convention de Rotterdam sur la procédure de consentement préalable en connaissance
de cause applicable a certains produits chimiques et pesticides dangereux présents dans le
commerce international.

Les textes des conventions traitant de la pollution chimique se distinguent par la maniére
dont ils identifient explicitement les préoccupations de santé humaine comme moteur
de leur élaboration. Les préambules des conventions de Bale, de Rotterdam et

de Stockholm soulignent la « détermination » des Parties a protéger la santé
humaine et ’environnement et incluent des dispositions opérationnelles explicites
liées a cette préoccupation. De plus, la convention la plus récente sur les produits
chimiques, la Convention de Minamata, comprend tout un article opérationnel sur les
aspects sanitaires, soulignant la primauté de cette considération.

Les dispositions sanitaires notables de ces traités comprennent les mesures suivantes :

* Minimiser les conséquences pour la santé humaine et ’environnement (Bale,
article 4).

* Protéger la santé humaine et I’environnement des émissions anthropiques (Article
1, Objectif, Minamata).

* Promouvoir I’élaboration et la mise en ceuvre de stratégies et de programmes
pour identifier et protéger les populations a risque, en particulier les populations
vulnérables, notamment en adoptant des directives sanitaires fondées sur la
science, en fixant des objectifs de réduction et en sensibilisant le public (article
16, Aspects sanitaires, Minamata)

* Promouvoir des services de soins de santé appropriés pour la prévention, le
traitement et les soins des populations touchées (article 16, Aspects sanitaires,
Minamata)

« Etablir et renforcer les capacités institutionnelles et professionnelles de santé pour
la prévention, le diagnostic, le traitement et le suivi des risques sanitaires (Article
16, Aspects sanitaires, Minamata)

27 La Convention de Vienne sur la couche d’ozone et son Protocole de Montréal, la Convention de Bale, la
Convention de Rotterdam, la Convention de Stockholm et la Convention de Minamata. Les traités régionaux
ne sont pas inclus.
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3.3.1.1 MODE DE TRAVAIL

Alors que la gouvernance de la pollution a un cadre tres large, cette analyse se concentre
spécifiquement sur la gestion rationnelle des produits chimiques et des déchets. Cette
question doit étre régie a I’échelle mondiale en raison du flux mondial de substances,
produits et déchets chimiques, ainsi que des impacts considérables de certains effets
dangereux.

Suivant le mod¢le établi par le Protocole de Montréal, les conventions sur les produits
chimiques consistent en un accord de base sur un cadre global et, au fil du temps, leur
portée est ¢élargie par I’ajout de substances et/ou de processus chimiques sur la base

de nouvelles informations scientifiques. Les nominations de nouvelles substances sont
examinées au moyen d’une combinaison de mécanismes techniques et politiques qui
guident les Parties. Les produits chimiques peuvent étre réglementés au niveau
international aprés que leur « inscription » a été désignée, approuvée et adoptée
par un processus d’examen intergouvernemental au sein d’une convention sur les
produits chimiques. Les décisions sont généralement prises par consensus, sauf pour
certaines inscriptions qui ont utilisé le vote.

I’évaluation du risque des substances chimiques est importante pour la gouvernance

des produits chimiques et implique une pesée minuticuse des coftits et des bénéfices.

De nombreuses substances dangereuses présentent des avantages immédiats

qui sont souvent plus faciles a documenter et a évaluer, étant donné que c’est le
but du produit. En revanche, I’évaluation des cotts est un défi. Cela peut prendre des
années ou des générations pour que les problémes deviennent évidents, mais ce processus
précéde les nominations pour inscription. Une compréhension globale de la pollution
n’est généralement pas un élément de ’éducation médicale de base. De plus, les réponses
de santé publique dans ce domaine sont largement de I’ordre de la réaction, déclenchées
lorsqu’un nombre important de patients présentent des diagnostics communs dans des
schémas qui justifient une enquéte. Méme dans ce cas, a mesure que des modeéles sont
identifiés, il peut étre difficile de démontrer la causalité.

Les agences nationales de régulation sont souvent placées dans une position de
rattrapage. Une difficulté centrale dans I’évaluation de I’'impact sur la santé de
I’exposition a des produits chimiques dangereux découle du nombre toujours croissant
de produits chimiques sur le marché. Une étude de 2020, basée sur des inventaires dans
seulement 19 pays et régions, a révélé que plus de 350 000 produits et mélanges de
produits chimiques sont enregistrés pour la production et ’utilisation (Wang et al., 2020).
Peu d’entre eux ont fait I’objet d’une évaluation des risques ou d’un autre examen pour
comprendre les voies et les échelles d’exposition et les impacts potentiels sur la santé.

Dans le méme temps, les effets qui sont asynchrones a I’exposition rendent difficile
la démonstration de liens de causalité clairs avec une substance. La séquence des
expositions résultant des pesticides en est un exemple. Les pesticides affectent les
travailleurs qui les appliquent, ceux qui vivent a proximité du site d’application et
qui respirent la dérive de pesticides en suspension dans I’air et utilisent les eaux
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souterraines contaminées, et les consommateurs, souvent éloignés, des produits agricoles
contenant des résidus de pesticides. L« effet sauterelle », selon lequel certains produits
chimiques sont également sujets a la propagation et a la persistance a longue distance
dans ’environnement, est un défi particulier et un grave probléme de santé publique.
Ces substances, par le biais de cycles répétés de volatilisation et de dépot, peuvent

se retrouver a des concentrations treés élevées dans des écosystémes éloignés

de ’endroit ou elles ont d’abord été employées et libérées dans la nature. Les
communautés des latitudes polaires sont souvent soumises a certaines des expositions les
plus élevées. De plus, la bioaccumulation de ces substances dans la chaine alimentaire est
également un danger pour la santé.

La gestion rationnelle des produits chimiques est reconnue depuis longtemps comme

un probléme nécessitant une large coordination au niveau mondial. Depuis 1995, le
Programme interinstitutionnel pour la gestion rationnelle des produits chimiques est
chargé de coordonner les activités liées aux produits chimiques toxiques dans neuf
organisations internationales : le PNUE, ’OMS, la FAQO, I’Organisation internationale
du travail, I’Organisation des Nations Unies pour le développement industriel, I’Institut
pour la formation et la recherche de ’ONU, le PNUD, I’Organisation de coopération

et de développement économiques et la Banque mondiale. La gestion rationnelle des
produits chimiques est également un objectif central d’un cadre politique pour la sécurité
chimique connu sous le nom d’Approche stratégique de la gestion internationale des

produits chimigues (SAICM). La SAICM a été créée en 2006 pour assurer « la réalisation
d’une gestion rationnelle des produits chimiques tout au long de leur cycle de vie afin

que d’ici 2020, les produits chimiques soient produits et utilisés de maniére a minimiser
les impacts négatifs importants sur ’environnement et la santé humaine » (SAICM,

2021 ). Cet objectif est réitéré dans I’Agenda 2030 sous ’ODD 12 (consommation et
production durables). LLa SAICM emploie une stratégie multipartite impliquant a la

fois des acteurs du secteur privé et de la société civile, en plus des gouvernements et des
organisations intergouvernementales. Les négociations dans le cadre de la SAICM pour
définir un cadre post-2020 doivent encore €tre finalisées en raison des retards causés par
la pandémie de COVID-19.

Depuis 2008, les Parties aux conventions de Bale, de Rotterdam et de Stockholm
(conventions BRS) ont recherché des opportunités de synergies. En 2011, les Parties
ont adopté des décisions au titre de chaque convention pour renforcer la coordination.
Cet effort a rationalisé leurs cadres, notamment en réorganisant les Secrétariats et en
les unifiant sous un Secrétaire Exécutif unique des conventions de BRS. Depuis 2013,
les Parties aux conventions de BRS se réunissent dans le cadre de « Triple COP »
composées d’une combinaison de prises de décisions séparées et conjointes (ces
derniéres principalement pour les questions logistiques et budgétaires). Le processus
de synergies a également facilité la coopération entre les organes techniques relevant de
chaque convention.

Les organes subsidiaires fournissent des conseils techniques essentiels aux Parties aux
conventions de BRS ainsi qu’a celles de la Convention de Minamata sur le mercure. Ce
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mode¢le de partage d’informations s’appuie sur les dispositions des organes techniques
du Protocole de Montréal. Des groupes de travail d’experts dans le cadre du Protocole
de Montréal et de la Convention de Bale sont organisés réguliérement pour rendre
compte et guider les Parties dans la prise de décision. Les comités d’examen des produits
chimiques servent les conventions de Rotterdam et de Stockholm en examinant les
substances désignées par les Parties pour inscription. Dans le cadre de la Convention de
Minamata, des groupes d’experts spéciaux se réunissent pour soutenir les Parties.

Ces derniéres années, de plus en plus d’appels ont été lancés pour améliorer
P’interface science-politique sur les questions des produits et déchets chimiques
dangereux. En 2019, I’Assemblée des Nations Unies pour ’environnement (ANUE

4) a chargé le PNUE d’entreprendre un examen des options (Watson, 2020). Les voies
potentielles a suivre devraient étre examinées en 2022 lors de PTANUE 5.2. Diverses
parties prenantes ont appelé a la création d’un « organe scientifique et politique mondial
sur les produits et les déchets chimiques » (Wang et al., 2021), qui s’inspire des modéles
du GIEC et de PIPBES. Les Parties soutiennent qu’un tel mécanisme permettrait

une gestion plus compléte et plus prospective des produits chimiques et des déchets,
entrainant une réduction des risques et une meilleure protection de la santé humaine.

En outre, deux éléments des dispositions institutionnelles existantes de la gestion des
produits chimiques sont en cours de réexamen : 1) passer des approches réglementaires
qui se concentrent sur un point du cycle de vie d’une substance a une approche
d’économie circulaire2?® du berceau a la tombe et 2) lister les substances chimiques

par classe plutdt qu’individuellement. Ces dispositions pourraient avoir un impact
considérable sur I’efficacité des régimes applicables aux produits chimiques et contribuer
ainsi a ’amélioration des résultats sanitaires.

Les appels croissants pour faire passer la réglementation des produits chimiques
d’une approche produit chimique par produit chimique a une approche qui
réglemente les produits chimiques par classe chimique sont intuitifs. Une
réglementation stricte des produits chimiques peut créer des incitations perverses pour
que I’industrie développe de nouveaux produits basés sur des molécules similaires
contenant uniquement les différences nécessaires pour échapper aux réglementations.
Cela signifie que des produits chimiques notoirement nocifs peuvent persister dans

nos communautés, nos écosystémes et nos économies en raison de lacunes dans notre
architecture de gouvernance. Par exemple, la réglementation d’une seule substance du
polyfluoroalkyle (PFAS) appelée sulfonate de perfluorooctane (PFOS) a été adoptée pour
la premiére fois en vertu de la Convention de Stockholm en 2009. Ultérieurement une
autre PFAS, I’acide perfluorooctanoique (PFOA), a été adoptée en 2019, et un troisiecme
sulfonate de perfluorohexane (PFHxS ) est actuellement proposé pour réglementation,

a examiner lors de la COP 10 de Stockholm en 202229, Dans ce scénario, il y a un écart

28 La Convention de Minamata est largement saluée pour avoir réalisé une transformation de ’économie
circulaire en abordant le mercure tout au long de son cycle de vie, y compris ’exploitation miniére, les
émissions provenant de la combustion du charbon, une variété d’applications de processus industriels, la
présence dans les produits et les considérations relatives aux déchets.

29 Pour plus d’informations, voir les profils de risque sur ces produits chimiques ici : PFOS : UNEP/POPS/
POPRC.2/17/ Add.5 ; APFO : UNEP/POPS/POPRC.12/11/Add.2 ; PFHxS : PNUE/POPS/POPRC.14/2.

IISD.org 54


https://www.iisd.org/health-environment
https://reports.weforum.org/toward-the-circular-economy-accelerating-the-scale-up-across-global-supply-chains/from-linear-to-circular-accelerating-a-proven-concept/?doing_wp_cron=1644414473.8837299346923828125000
https://www.youtube.com/watch?v=9W74aeuqsiU
https://www.google.com/url?q=http://chm.pops.int/Portals/0/download.aspx?d%3DUNEP-POPS-POPRC.2-17-Add.5.English.PDF&sa=D&source=docs&ust=1644418593229966&usg=AOvVaw0AfolvyFrgvJfD0eNUa2JG
https://www.google.com/url?q=http://chm.pops.int/Portals/0/download.aspx?d%3DUNEP-POPS-POPRC.2-17-Add.5.English.PDF&sa=D&source=docs&ust=1644418593229966&usg=AOvVaw0AfolvyFrgvJfD0eNUa2JG
https://www.google.com/url?q=http://chm.pops.int/Portals/0/download.aspx?d%3DUNEP-POPS-POPRC.12-11-Add.2.English.pdf&sa=D&source=docs&ust=1644418637080861&usg=AOvVaw2hPLhV2XeHxW6eFAKA_hrc
https://undocs.org/fr/UNEP/POPS/POPRC.14/2

La Santé dans le Programme Environnemental Mondial

de 13 ans alors qu’on ne régit que trois des plus de 4 700 produits chimiques similaires
dans cette seule classe. Il serait efficace de créer des dispositions ou I’inscription d’une
substance capture les composés pertinents et apparentés. En outre, une liste claire des
substances soumises a 1’élimination est essentielle a des fins réglementaires nationales.
Divers acteurs plaident de plus en plus pour un passage a la gestion de la pollution par
classe chimique (Cousins et al., 2020 ; Kwiatkowski et al., 2020).

Les COP sur les produits chimiques et les réunions de groupes d’experts incluent
diverses parties prenantes, et il existe un chevauchement entre les acteurs impliqués.
Beaucoup participent également a la Conférence internationale sur la gestion des
produits chimiques (CIGPC), un processus d’examen périodique organisé dans le cadre
de la SAICM. L OMS participe généralement aux procédures par I'intermédiaire de
son Unité de sécurité chimiques et de santé, qui représente également ’OMS dans le
programme inter-organisations pour la gestion rationnelle des produits chimiques.

La gestion rationnelle des produits chimiques implique souvent ’engagement de
plusieurs ministéres (environnement, agriculture, industrie, santé, douanes/frontiéres,
énergie, transports). En régle générale, les représentants chargés des négociations

aux conventions de Stockholm et de Minamata proviennent chacun d’une institution
nationale de réglementation des produits chimiques. Il existe certaines variations
quant au ministére qui abrite cette institution, mais elle reléve souvent du ministére de
I’environnement.

D’autres acteurs qui s’engagent couramment dans des négociations mondiales sur

la gestion rationnelle des produits chimiques et déchets dangereux comprennent

des groupes représentant des industries sectorielles ou technologiques spécifiques ;

les personnes vulnérables a I’exposition (par exemple, les travailleurs industriels, les
dentistes, les pompiers); les peuples autochtones et les communautés locales, telles que
celles touchées par I’exploitation miniére ; les victimes (par exemple, les survivants de
la Maladie de Minamata) ; et les chercheurs. A certains égards, les rassemblements
mondiaux particulierement restreints sur la gestion rationnelle des produits et des
déchets chimiques peuvent permettre aux parties prenantes du secteur privé et de la
société civile de contribuer plus facilement aux délibérations et aux résultats. Il s’agit
également d’une caractéristique essentielle de la gouvernance de la pollution puisque la
plupart des connaissances techniques pertinentes ne peuvent étre obtenues qu’aupres
de ces parties prenantes.

Les arénes de la gouvernance mondiale des produits chimiques sont généralement
caractérisées par des processus ouverts et transparents au sein des arrangements des
Nations Unies. Cependant, il convient de noter que, peut-€tre plus que dans d’autres
AME, la protection des informations exclusives sur les substances commerciales
signifie que le secret industriel joue un role démesuré dans la maniere dont les
informations sur les produits chimiques peuvent s’introduire dans ces processus.

La parité de participation entre les parties prenantes est préoccupante. Les groupes
industriels ont généralement plus de ressources pour s’engager dans des groupes
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d’experts techniques et des réunions de la COP et envoyer des délégations plus
importantes. Les groupes de la société civile sont généralement confrontés a des réalités
financiéres qui limitent la taille de leur délégation et peuvent avoir besoin de choisir

les réunions (ou parties de réunions) a prioriser. Certaines de ces disparités sont
compensées par des alliances stratégiques entre les acteurs de la société civile.
Il n’est pas rare aux réunions de la convention de Stockholm et de Minamata de voir
une représentation coordonnée de groupes qui se sont accordés sur des positions. LLa
représentation coordonnée permet également aux observateurs non Parties—dont les
interventions sont limitées en durée et positionnées a la fin de la délibération d’un point
de ’ordre du jour selon les régles imposées par les Parties—de participer efficacement
aux négociations. Les groupes connaissant bien les procédures peuvent avoir un impact
efficace par le biais de déclarations formelles ciblées ainsi que par le biais de négociations
informelles stratégiques avec les délégués des Parties.

3.3.1.2 OPPORTUNITES DE LIENS

Les écarts entre la recherche et la pratique clinique concernant les produits chimiques

sont en partie dus aux forces politiques et socio-économiques qui conduisent a des
débats fortement contestés sur I’adoption d’une approche de précaution (Porta &
Vandenberg, 2019). Ceux-ci peuvent étre frappants : par exemple, ’hésitation a réglementer
les produits chimiques perturbateurs endocriniens malgré une solide compréhension

que cela préviendrait bien des dommages. “Les décisions d’agir ou non sur [les produits
chimiques] et sur d’autres contaminants environnementaux ne doivent pas étre uniquement
motivées par les preuves disponibles sur les mécanismes, mais également par la gravité

des conséquences si des mesures de précaution ne sont pas prises” (Porta et Vandenberg,
2019). En tant qu’acteurs qui servent d’observateurs de premicre ligne aux résultats
sanitaires des expositions chimiques, les représentants du secteur de la santé peuvent jouer
un ro6le plus important dans le plaidoyer en faveur de leur gouvernance.

Il existe d’autres lacunes dans la gouvernance des produits chimiques qui pourraient
surprendre I’ensemble de la communauté de la santé. Certaines substances ne sont

que partiellement réglementées car elles n’ont pas fait I’objet d’une convention
mondiale. Par exemple, ni Stockholm ni Minamata ne traitent du plomb, alors méme que
le plomb est reconnu pour ses graves dommages neurologiques, qu’il est responsable de

la moitié des décés dus a la pollution et qu’il entraine une morbidité importante (PNUE,
n.d. ; OMS, 2016). I’arrét de la production d’essence au plomb en 2021 est en partie

le résultat de nombreux projets volontaires et partenariats entrepris dans le cadre de la
SAICM. Une gouvernance disparate sur le plomb signifie qu’une nouvelle énergie et un
nouveau plaidoyer sont nécessaires pour éliminer progressivement le plomb dans d’autres
produits, tels que la peinture. Selon la SAICM, en 2020, seuls 41 % des pays disposaient de
« controles juridiquement contraignants sur le plomb dans la peinture » (UNEP & Global
Alliance to Eliminate Lead Paint, 2020). Le travail effectué pour faire avancer les politiques
a ce sujet est, encore une fois, plutdt une « initiative de collaboration internationale

volontaire » connue sous le nom d’Alliance mondiale pour I’élimination de la peinture au
plomb, qu’un régime formel et complet avec une participation mondiale.
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La nécessité d’un engagement accru du secteur de la santé dans la gouvernance des
produits chimiques a été reprise dans I’examen de la SAICM par la CIGPC sur plusieurs
années. La résolution de ’AMS de 2015 sur le role du secteur de la santé dans la SAICM
a conduit a I’élaboration de la feuille de route de ’OMS pour les produits chimiques, en
2017, qui préconise une approche multisectorielle pour améliorer les résultats sanitaires
et présente des idées concreétes pour renforcer ’engagement du secteur de la santé dans
la gestion des produits chimiques (OMS, 2017a). Des rapports périodiques sur I’état

d’avancement de la mise en ceuvre de cette feuille de route sont remis lors des AMS, la
prochaine étant prévue pour 2023.

Le secteur de la santé doit tenir compte de sa propre contribution a la pollution de
I’environnement. Un probléme majeur est la pollution pharmaceutique. Le secteur de

la santé accorde une attention particuliére a la pharmacologie des médicaments pour

le traitement humain et aux réponses des patients aux médicaments, mais accorde peu
d’attention aux effets systémiques post-humains des médicaments sur notre environnement.

Les flux cumulés de produits pharmaceutiques et de déchets des hopitaux et des ménages
dans les cours d’eau augmentent régulierement (Wohler et al., 2020). Une analyse
mondiale récente de ceux-ci donne a réfléchir : 771 produits pharmaceutiques actifs

ont été signalés dans 75 pays dans les flux d’eau et de déchets ; 528 d’entre eux ont été
trouvés dans I’eau de surface, souterraine ou potable (Eike et al., 2019). Les analgésiques,
les hormones contraceptives, les antidépresseurs, les antihypertenseurs et les antibiotiques
sont quelques-unes des classes pharmaceutiques qui contaminent de plus en plus les
réserves d’eau et ne sont pas prises en compte dans les processus actuels de traitement de
I’eau du robinet. Sans le savoir, les humains et d’autres organismes peuvent consommer
des cocktails de médicaments a faible dose.

Dans ce contexte, il est important de noter qu’aucune des conventions sur les produits
chimiques n’aborde de maniére exhaustive les produits pharmaceutiques et qu’elles les
excluent méme. Dans une annexe sur le contrdle des produits contenant du mercure
ajouté, la Convention de Minamata note explicitement que « les vaccins contenant du
thiomersal comme conservateur » sont exclus. De méme, la Convention de Rotterdam ne
traite pas des produits pharmaceutiques (qu’il s’agisse de médicaments a usage humain
ou vétérinaire) ou des produits chimiques utilisés comme additifs alimentaires. La
Convention de Stockholm exempte spécifiquement I'utilisation de certains POP pour des
applications pharmaceutiques.

Les efforts visant a intégrer les produits pharmaceutiques dans la gouvernance des
produits chimiques sont progressifs et se concentrent actuellement sur la sensibilisation.
En 2015, les participants a la CIGPC 4 ont identifié les « polluants pharmaceutiques
persistants dans I’environnement » comme étant une « question politique émergente dans
le contexte de la SAICM », chose qui a facilité la collecte d’informations sur les initiatives
volontaires (SAICM Knowledge, n.d.). En 2021, la CDB (2021b) a pris des mesures
pour lutter contre I’effet polluant des produits pharmaceutiques dans son projet de plan
d’action mondial sur la biodiversité et la santé qui sera examiné pour approbation lors de
la partie II de la COP 15 de la CDB en 2022. Le projet propose de traiter :
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* Les risques de résidus de médicaments dans les systemes d’eau douce (1.2.5.).

« L’¢élaboration d’outils de prévention de la pollution par les neurotoxiques, les
perturbateurs endocriniens, les nouveaux insecticides, les herbicides chimiques,
les métaux lourds et les déchets pharmaceutiques (2.2.4.1.).

* La mobilisation des ressources pour faire face a la pollution afin de prévenir
les dommages aux personnes, a la biodiversité et aux services écosystémiques
(2.2.4.2)).

* DL’identification des médicaments ayant des impacts négatifs sur la biodiversité
pour cibler la gestion des risques et éviter la surutilisation des agents
antimicrobiens dans tous les secteurs (2.3.3.).

* D’identification des foyers de contamination de la résistance antimicrobienne
(2.3.5.), entre autres.

Les initiatives volontaires dans le cadre de la SAICM et ’intégration des impacts
pharmaceutiques sur la biodiversité et la santé dans le cadre de la CDB sont louables
et devraient étre soutenues et reprises par le secteur de la santé. Mais ’ampleur de ce
probléme de pollution justifie des engagements intergouvernementaux plus solides
pour lutter contre les impacts et les risques des produits pharmaceutiques pour
I’environnement et contre les risques potentiels d’exposition humaine involontaire a ces
médicaments polluants et de leur consommation.

Un deuxiéme probléme chimique dans le secteur de la santé est celui des déchets
médicaux. La pandémie de COVID-19, qui nécessite un équipement de protection
individuelle exponentiellement plus important (c’est-a-dire des masques, des blouses,
des lunettes et des gants) et d’autres articles a risque biologique dans le monde entier,

a amené cette question a un examen plus approfondi. Une grande partie de ces déchets
médicaux est composée de plastique. En 2020, la Suisse a proposé le plastifiant UV-328,
un composant essentiel de ces articles médicaux, pour inclusion dans la Convention

de Stockholm, ou il est actuellement en cours d’examen par le Comité d’examen des
POP (IISD, 2021d). En plus de cette liste et d’autres listes potentielles, des stratégies de
lutte contre les sous-produits de POP non intentionnels provenant de 1’élimination des
déchets a caractére médical (c.-a-d. de I’incinération de produit biologique a risque) sont
également nécessaires.

LInformation figurant dans la couverture dexperts du Bulletin des Négociations de
la Terre de I'lIDD au sujet de la discussion intergouvernementale sur :

» La Convention de Béle sur les mouvements transfrontaliers de déchets
dangereux est ici.

La Convention de Rotterdam sur le consentement préalable en connaissance de
cause est disponible ici.

La Convention de Stockholm sur les polluants organiques persistants est
disponible ici.

La Convention de Minamata sur le mercure est disponible ici.
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3.4 Systémes alimentaires

L’« empreinte » environnementale humaine la plus large est faite dans la quéte de
nourriture, le déterminant le plus fondamental de la santé. Alors que la nourriture est
essentielle a la survie, le systéme alimentaire mondial actuel est malsain, gaspilleur et
pollué ; provoque la dégradation des terres et de ’eau ; et émet des gaz a effet de serre
tout en affichant des inégalités sociales a toutes les échelles. De plus, il provoque la
malnutrition dans le monde entier, un probléme économique complexe dont le colt est
estimé a plus de 3 500 milliards de dollars par an (Global Panel, 2016).

La plupart des AME concernent ’agriculture et mettent en évidence les aliments. Cela
signifie que les AME peuvent avoir et ont un impact sur la nutrition et la relation
humaine a la nourriture et, en fin de compte, sur la santé.

Malgré un intérét et des investissements omniprésents et multi-échelles dans la
gouvernance alimentaire, I’architecture de I’espace de travail mondial sur la politique
alimentaire a toujours été vague. Il existe nombre de voix, d’institutions, de mandats

et de décisions qui se chevauchent ou qui sont intuitivement liés mais qui ne le sont

pas formellement, bien que cela s’améliore lentement depuis ’adoption des ODD.

La politique alimentaire est effectivement intégrée, mais n’a pas sa propre
convention mondiale pour agir comme un « foyer » faisant autorité pour exploiter et
harmoniser les connaissances et les priorités et diriger un examen complet de la chaine de
valeur alimentaire. C’est 1a que réside un probléme dans la création de politiques mondiales
sur le systéme alimentaire : comment la communauté mondiale peut-elle lutter de maniére
globale contre la malnutrition, en particulier pour les 3 milliards de personnes qui en
souffrent (Institut international de recherche sur les politiques alimentaires, 2017) ?

Les batailles politiques de longue date dans le secteur alimentaire compliquent la volonté
politique : producteur versus consommateur ; sélection de semences naturelles versus
biotechnologie génétique ; besoins nutritionnels aigus (faim) versus besoins nutritionnels
a long terme (qualité de ’alimentation) ; monoculture versus polyculture ; I’agriculture
de subsistance contre les multinationales ; pratique organique versus pratique intensive

; et subventions versus non-subventions, entre autres. Mais trouver un équilibre et
surmonter les barriéres politiques a le potentiel d’énormes co-avantages pour la
santé humaine et pour I’environnement.

Le CSA—hébergé par la FAO, le Programme alimentaire mondial (PAM) et le Fonds
international pour le développement agricole (FIDA)—s’efforce de répondre aux
nombreux intéréts concurrents de la politique alimentaire, du développement durable, de
I’économie mondiale et des urgences alimentaires en servant de plateforme multipartite
pour « la sécurité alimentaire et la nutrition pour tous » (CFS, 2019).

Cette analyse examine ’engagement et le processus décisionnel en matiére de santé
nutritionnelle au sein du CSA et dans les AME, en vue d’influencer les délibérations
internationales sur ’alimentation.
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3.4.1.1 PORTEE JURIDIQUE DU CSA

Le CSA est un forum de négociation intergouvernemental sur I’alimentation, mais

ce n’est pas un organe décisionnel de traité, et son travail n’est pas juridiquement
contraignant. Un élément clé du travail du CSA est I’élaboration d’orientations

politiques mondiales négociées et volontaires. LLa pléni¢re du CSA approuve les produits
informationnels et les directives politiques qui peuvent étre partagés au niveau national
par les Etats membres qui les intégrent dans les plans stratégiques, ainsi qu’au niveau
mondial par les institutions des Nations Unies qui les diffusent et les Parties aux AME
qui les introduisent dans les AME. Le succés du CSA repose en grande partie sur la prise
en compte ou non des directives politiques, soit par les institutions d’exécution dotées de
bureaux régionaux et nationaux, soit au sein d’autres forums politiques, tels que les AME.

Le mandat du CSA est de coordonner une approche mondiale de la sécurité
alimentaire, de promouvoir la convergence des politiques, de soutenir et de conseiller

les pays et les régions, de coordonner aux niveaux national et régional, de promouvoir

la responsabilisation et de partager les meilleures pratiques, et d’élaborer un cadre
stratégique mondial pour la sécurité alimentaire et la nutrition. En 2015, le r6le du CSA
a été officiellement reconnu dans le Programme 2030, une désignation tacite du CSA en
tant que centre de gouvernance, recherché depuis longtemps, pour la nutrition30.

Un ¢élément important du cadre du CSA est qu’il accueille une large participation
multipartite de la société civile et du secteur privé. Un deuxiéme élément important

est le Groupe d’experts de haut niveau du CSA sur la sécurité alimentaire et la

nutrition (GrEHN-SAN), qui a été créé pour fournir des analyses et des conseils
indépendants et fondés sur des connaissances scientifiques qui traitent de la “complexité
multidisciplinaire” de la sécurité alimentaire et de la nutrition (Tiensin, 2021). Ce groupe
d’experts fonctionne comme un mini-organe scientifique et politique, et ses résultats
depuis 2011 comprennent 15 rapports et deux notes sur des questions critiques et
émergentes concernant la sécurité alimentaire et la pandémie de COVID-19.

Lobjectif du CSA est d’éliminer la faim et la malnutrition. Ses activités sont encadrées
par un fort accent sur I’égalité et I’équité et une approche fondée sur des données
probantes, multisectorielle et ancrée dans la durabilité sociale, économique et
environnementale interdépendante (CFS, 2019). Dans sa vision, le CSA met en lumiére
un monde en sécurité alimentaire et un monde qui travaille a la mise en ceuvre de la

réalisation progressive du droit a une alimentation adéquate dans le contexte de la

30 En 2015, ’Agenda 2030 a réaffirmé le “réle important et la nature inclusive” du CSA concernant la

détermination du monde a “éliminer la faim et a assurer la sécurité alimentaire en priorité et a mettre fin
a toutes les formes de malnutrition” (article 24, Déclaration) comme indiqué dans les cibles 2.1 et 2.2. de
roDD 2.
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sécurité alimentaire nationale3!. Les membres du CSA ont approuvé en 2004 I’utilisation
des Directives volontaires du Conseil de la FAO sur le droit a une alimentation adéguate.

3.4.1.2 MODE DE TRAVAIL

La pléniére du CSA, son principal organe de négociation, se réunit chaque année. En
2021, 1a CSA 49 a regroupé 124 gouvernements et plus de 1 600 participants virtuels
enregistrés. Le CSA est soutenu par un Bureau et un Groupe consultatif comprenant des
représentants d’organismes des Nations Unies, d’institutions internationales de recherche
agricole, d’institutions financiéres internationales et régionales, de la société civile et du
secteur privé, de fondations philanthropiques et de personnalités éminentes. Les acteurs
non gouvernementaux sont représentés par le biais du Mécanisme de la société civile et
du Mécanisme du secteur privé, qui sont engagés en tandem pendant la pléniére pour
assurer une représentation équilibrée.

Des experts de la santé et de la nutrition participent a la production d’orientations
politiques. Actuellement, les 15 experts du GrEHN-SAN sont issus des domaines de
la sécurité alimentaire et de la nutrition. Mais la participation des hauts responsables
gouvernementaux de la santé en séance pléniére est faible. Par exemple, lors de la
CSA 46, en 2019 (pré-COVID-19), les ministres de la santé de seulement cing pays
étaient présents (Brésil, Italie, Russie, Etats-Unis et Zambie). Lors de la CSA 49 en
2021, huit gouvernements ont désigné un représentant du ministére de la santé (Brésil,
UE, Finlande, Jérusalem, Norvege, Pakistan, Philippines et Turquie). Le CSA est
généralement composé de ministres de I’agriculture ou des affaires étrangéres.

Bien que la participation des Etats non membres soit forte et puisse sembler équilibrée
par le Mécanisme de la société civile et le Mécanisme du secteur privé, la communauté
meédicale y est absente. A la CSA 46, quelques représentants de la santé publique
siégeaient parmi des dizaines d’organisations environnementales et agricoles
dans le cadre du Mécanisme de la société civile : I’Association mondiale de nutrition
pour la santé publique, la Fédération mondiale de I’obésité, I’Institut tropical et de santé
publique suisse, des groupes de femmes, Save the Children, Hunger Free World, CARE
et et les départements santé publique de deux universités au Canada et aux Etats-

Unis. La Fédération internationale des associations d’étudiants en médecine (IFMSA),
composée d’étudiants médecins éminents aux COP de la CCNUCC, qui souligne le role
de ’alimentation et des changements diététiques en tant que co-avantages importants
pour l’atténuation du climat, n’a pas assisté a une réunion du CSA.

Le GrEHN-SAN du CSA a produit des directives sur une série de questions de politique
alimentaire (entre autres : investissement responsable, régime foncier, approches
agroécologiques, petits exploitants, changement climatique). Ses orientations générales
comprennent le Rapport sur la nutrition et les systémes alimentaires et les Directives

volontaires sur les systemes alimentaires et la nutrition, ces derniéres étant un guide non

31 Le Sommet mondial de ’alimentation de 2002 a invité le Conseil de la FAO a commencer a rédiger
des directives volontaires sur le droit a une alimentation adéquate; les Directives volontaires a ’appui de la
concrétisation progressive du droit a une alimentation adéquate dans le contexte de la sécurité alimentaire
nationale ont été adoptées par le Conseil en 2004.
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technique pour aborder le systéme alimentaire en termes de gouvernance, de chaines
d’approvisionnement, d’équité et d’égalité, et de résilience.

Encadré 6. Définition de la sécurité alimentaire du CSA telle
qu'elle figure dans son Cadre stratégique mondial :

« La sécurité alimentaire existe lorsque toutes les personnes, a tout moment, ont un
acceés physique, social et économique a une alimentation suffisante, sire et nutritive
qui répond a leurs besoins alimentaires et a leurs préférences alimentaires pour une
vie active et saine (FAO, 1996). Les quatre piliers de la sécurité alimentaire sont la
disponibilité, l'accés, I'utilisation et la stabilité. La dimension nutritionnelle fait partie
intégrante du concept de sécurité alimentaire et des travaux du CSA » (CSA, 2019).

L’Enoncé d’une vision globale a ’horizon 2030 de I’édition 2020 du GrEHN-SAN
du CSA fournit des recommandations sur la gouvernance alimentaire mondiale. Il est

important de noter que le document traite de I’évolution de la compréhension de la
sécurité alimentaire, un concept qui repose désormais sur la lutte contre « les multiples
manifestations de la faim, de la malnutrition et des maladies d’origine alimentaire par le
biais de politiques et d’actions coordonnées et multisectorielles » (p. 66).

3.4.1.3 MALNUTRITION ET POLITIQUE ALIMENTAIRE

L’un des principaux problémes de santé du systéme alimentaire mondial est le manque
de diversité des cultures utilisées et de ’alimentation produite. Les modéles d’agriculture
industrielle utilisent une poignée de cultures pour fournir plus de 70 % des calories a la
population mondiale, et sur deux douzaines de céréales comestibles, trois (riz, mais et
blé) produisent 60 % de I’apport énergétique alimentaire mondial (FAO, nd). I’approche
globale de la nutrition diététique, en particulier dans les pays a revenu élevé, a également
été trop simple, centrée sur les calories, les glucides, les protéines et les lipides plutot

que de considérer le régime comme un équilibre entre ’énergie et les fibres, et les

micro, macro et non-nutriments. (Johns & Sthapit, 2004). La perte de biodiversité du
systéme alimentaire a rendu les aliments précaires sur le plan nutritionnel.

Les aliments présentant une insécurité nutritionnelle entrainent des problémes
de santé publique complexes et de larges inégalités. Par exemple, les familles a
faible revenu ne peuvent se permettre que des aliments riches en calories, pauvres en
nutriments et en fibres, ce qui entraine un retard de croissance chez I’enfant, I’obésité,
I’anémie et d’autres carences, ainsi qu’une probabilité accrue d’autres problemes de
santé et futurs problémes digestifs, comme le diabéte. L’illustration 1.2 du Rapport
mondial sur la nutrition de 2021, intitulée « Trop de personnes dans le monde souffrent

de malnutrition », montre neuf exemples de types de malnutrition, notamment que 2,2
milliards d’adultes sont en surpoids, dont 772 millions sont obeses et que 1,2 milliard
d’adultes souffrent d’hypertension artérielle et 538 millions sont diabétiques (Cesare et
al., 2021).
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La capacité des politiques alimentaires a soutenir le travail clinique sur la
nutrition est primordiale. Il est important que les décideurs politiques a la recherche
de solutions pour le systeme alimentaire comprennent les implications d’un systéme
alimentaire précaire sur le plan nutritionnel sur la médecine. Les problémes digestifs,
comme on le voit dans les symptomes abdominaux, sont parmi les préoccupations les
plus courantes des patients en soins primaires et en médecine de soins d’urgence dans le
monde. Le régime alimentaire est également un moteur d’un certain nombre de maladies
non transmissibles, en particulier les maladies métaboliques et cardiovasculaires, et

détermine la diversité du microbiome interne qui est connu pour prévenir les maladies.
Le traitement des déséquilibres alimentaires et des maladies dépend en grande partie des

« environnements alimentaires » créés par les politiques. Anna Lartey du Département
de ’alimentation et de la nutrition de la FAO I’a un jour décrit comme étant celui
“des aliments disponibles dans les espaces autour des gens au fur et a mesure qu’ils se
déplacent dans leur vie quotidienne, et a quel point ils sont abordables, pratiques et
désirables” (basé sur Lartey et al., 2018).

L’importance de la terminologie utilisée dans les politiques sur I’alimentation,
la nutrition et ’agriculture doit étre soulignée pour obtenir des résultats complets en
matiére de santé. A moins que les concepts de faim (sécurité alimentaire) et de nutrition
ne soient utilisés ensemble dans les politiques, comme prévu intentionnellement dans

la conception de ’ODD 2 (éliminer la faim, assurer la sécurité alimentaire et améliorer
la nutrition, et promouvoir une agriculture durable), le dialogue sur les systemes
alimentaires ne sera pas holistique. La quantité de nourriture produite est indépendante
de la qualité et de la complétude du régime alimentaire mais c’est seulement tout
I’ensemble qui détermine I’amélioration des résultats de la lutte contre la malnutrition
globale. A certains égards, cette distinction est encore cloisonnée par I’organisation

des institutions de ’ONU dépositaires des ODD. I.a FAO supervise en grande partie

les résultats nutritionnels liés a la quantité de nourriture (sous-alimentation, sécurité
alimentaire), tandis que ’OMS supervise les maladies diététiques liées a la qualité

et a ’équilibre alimentaire des aliments (diabéte et anémie) pour les adultes, et avec
PPUNICEF, les maladies diététiques pour les enfants de moins de cinq ans. De plus, la
politique alimentaire a historiquement contribué a favoriser ’interprétation étroite de la
« sécurité alimentaire » comme étant un probléme de faim, a résoudre avec des solutions
qui augmentent la production. Mais les statistiques actuelles sur la malnutrition défient
cette notion en montrant une prévalence tout aussi importante de sur-nutrition par
rapport aux maladies de sous-nutrition.

3.4.1.4 OPPORTUNITES DE LIENS : LUTTE CONTRE LA MALNUTRITION DANS
LES AME

Une question clé du point de vue de la santé est la suivante : les politiques agricoles et
alimentaires régies par les conventions sur ’environnement traitent-elles de manicre
adéquate le fardeau mondial de la malnutrition ? Cette section examine I’influence,

ou l’influence potentielle, de la CDB, de I'IPBES, de la CCNUCC et du GIEC sur la
gouvernance alimentaire mondiale.
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Une approche holistique des systémes alimentaires est discutée par la CDB depuis des
années mais n’a pas €té adoptée dans les négociations. En 2022, il y a une occasion de
renforcer les liens entre ’agriculture et la nutrition, en particulier dans le projet de plan
d’action mondial sur la biodiversité et la santé qui sera examiné pour adoption a la COP
15 partie II.

Le texte du préambule de la CDB (1992) souligne « I'importance cruciale de la
biodiversité pour répondre aux besoins alimentaires, sanitaires et autres de la population
humaine » (paragraphes 1 et 20), qui a conduit un programme de travail continu sur la

biodiversité agricole depuis 2000.

Le cadre pour faire progresser I’intégration de la biodiversité et de la nutrition a été établi
il y a plus de 15 ans. En 2006, 1a COP 8 a proposé et adopté une initiative transversale
sur la biodiversité pour I’alimentation et la nutrition basée sur la logique de I’importance
de la biodiversité pour ’alimentation et la santé humaines, le lien entre la santé humaine
et la santé des écosystemes, et réorientant la recherche et I’accent politique vers ’examen
des questions de qualité des aliments et pas simplement de quantité de nourriture. La
CDB a déclaré qu’“une diversité d’aliments d’origine végétale et animale reste

le choix préféré pour la santé humaine” (Annexe, CDB, 2006). Dans sa décision, la
CdP 8 a convenu d’intégrer cette initiative dans ses travaux sur la biodiversité agricole

; maintenir les collaborations avec la FAO, POMS et le Comité permanent des Nations
Unies sur la nutrition (CPNUN) ; établir un protocole d’accord entre la FAO et la CDB
; et a encouragé I’'intégration des considérations relatives a la biodiversité, a ’alimentation
et a la nutrition dans les SPANB.

En 2020, la CDB et POMS avaient produit une série de travaux décrivant la justification
culturelle et scientifique de I’alignement des politiques alimentaires mondiales sur
Porientation que doit prendre la conception des « environnements alimentaires » pour
soutenir des populations de patients en meilleure santé. En 2014, la premiére résolution
de la COP sur la Biodiversité et la Santé (XII/21) a avancé ’opportunité d’aborder

la nutrition et les systémes alimentaires a un niveau plus profond. Elle a appelé a
I’amélioration des connaissances en invitant les contributions des savoirs traditionnels et
des pratiques coutumicéres a la santé humaine dans le contexte de la biodiversité, ouvrant
la porte a un lien entre la biodiversité et les traditions alimentaires. Les traditions
alimentaires, telles que les combinaisons et les pratiques alimentaires ancestrales, sont
des comportements qui captent la « biodiversité pour la nutrition » et revétent une
importance clinique pour les régimes alimentaires et la politique alimentaire. LLa culture
alimentaire est un « véhicule sous-utilisé » pour les liens entre traditions alimentaires
saines et biodiversité (Johns & Stchapit, 2004) et devrait étre « reconnue comme une
force motrice positive pour des régimes alimentaires et des écosystémes sains » (Annexe,
CDB, 2006). Ces deux concepts ciblent une lacune importante en médecine, a
savoir, que les conseils diététiques ne sont pas un traitement unique. En 2015, la
CDB a reconnu plusieurs concepts importants concernant la valeur de la « biodiversité
pour la nutrition » pour la santé mondiale (OMS et CDB, 2015, p. 143) dont,
notamment le fait :
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* qu’il y a des différences nutritionnelles entre les espéces d’une méme plante et
que celles-ci ne sont pas reflétées dans les recommandations alimentaires.

* que la sélection pour des rendements plus élevés peut entrainer un contenu
nutritionnel plus faible.

* que les modifications de la chimie atmosphérique affectent les réactions
biochimiques qui déterminent le contenu nutritionnel des cultures, telles que les
niveaux de fer et de zinc.

Plus de détails sont apparus dans le Guide de POMS (2020a) sur l’intégration de la
biodiversité pour la nutrition et la santé, qui comprend huit risques pour la physiologie

humaine (p. 8, encadré 1).

Cependant, par contraste, le concept de transformation du systéme alimentaire proposé

dans le projet de plan d’action mondial 2021 sur la biodiversité et la santé pour le secteur
alimentaire est simple et superficiel : « la biodiversité pour I’alimentation et ’agriculture »
(CBD, 2021b, 2.1.3.). Malgré son appel a intégrer les liens entre la biodiversité et la santé
dans I’agriculture, le plan ne reconnait pas la « biodiversité pour la nutrition ». En tant
que tel, il établit un plan d’action sur les systémes alimentaires qui fait a peine progresser
la discussion active sur cette question depuis 2006. Le projet cherche a faire progresser
les liens entre la santé et le systéme alimentaire par d’autres moyens en mettant [’accent
sur les aliments sauvages, la sécurité alimentaire et la réduction de I'utilisation des
antibiotiques, pesticides et autres intrants chimiques inappropriés dans le systéme
alimentaire. La biodiversité joue un role important dans la culture alimentaire et dans les
résultats sanitaires liés a I’alimentation. Les avis de la CDB sur la transformation du
systeme alimentaire doivent inclure des liens solides entre la biodiversité et la
nutrition. Des preuves existent pour refléter cela de maniére adéquate dans le projet de
plan et adopter des mesures plus fortes pour améliorer la santé humaine et les résultats
nutritionnels dans le monde.

Le projet de Cadre mondial pour la biodiversité post-2020 (CMB) pourrait et devrait
également faire avancer le discours sur les systémes alimentaires. Le projet de CMB
contient des éléments généraux ayant des implications pour I’agriculture, notamment sur:

* la réduction de la pollution, de I’excés de nutriments, des biocides et des déchets
plastiques (cible 6)
* l’intégration de la biodiversité (cible 13)
* la réorientation des incitations nuisibles a la biodiversité, telles que les subventions
(cible 17).
Il a également deux objectifs autonomes s’adressant directement aux systémes
alimentaires :

» I’agriculture doit étre soutenue par la conservation et I'utilisation durable des
écosystemes (cible 9).

* Garantir des avantages pour les populations — en matiére de nutrition, de
sécurité alimentaire, de moyens de subsistance, de santé et de bien-étre — a
travers une gestion durable de la flore et de la faune sauvages (cible 8).

IISD.org 65


https://www.iisd.org/health-environment
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/climate-change/mainstreaming-biodiversity-for-nutrition-and-health12d76606-f87e-4857-9264-dd2b2924186a.pdf?sfvrsn=afd00782_1&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/climate-change/mainstreaming-biodiversity-for-nutrition-and-health12d76606-f87e-4857-9264-dd2b2924186a.pdf?sfvrsn=afd00782_1&download=true
https://www.cbd.int/doc/c/76f9/1b75/42e360ab3ae6e53d0762c449/sbstta-24-09-en.pdf

La Santé dans le Programme Environnemental Mondial

La partie I de la COP 15 de la CDB en octobre 2021 a produit la Déclaration de
Kunming, qui contient une disposition sur I’alignement des flux financiers a ’appui de la

conservation et de I’utilisation durable de la biodiversité, et spécifiquement 1’élimination,
la suppression progressive ou la réforme des subventions et autres incitations qui nuisent
a biodiversité.

I’IPBES contribue a plusieurs formulations linguistiques complétes autour de
I’alimentation, qui sont cliniquement significatives pour lutter contre la malnutrition et
qui pourraient étre reprises dans d’autres AME. Plus récemment, ’'IPBES 8, en 2021, a
utilisé ’expression « sécurité alimentaire et nutritionnelle » dans son rapport de réunion.

L’opportunité d’utiliser les contributions de PIPBES pour faire avancer les dialogues sur
I’alimentation est probable en 2023, date a laquelle PIPBES 10 a I’intention d’approuver
une évaluation thématique sur le lien entre la biodiversité, I’eau, I’alimentation et la santé.
En attendant, plusieurs éléments pour soutenir des systémes alimentaires sains peuvent
étre tirés de I’évaluation mondiale de I’édition 2019 de I’'IPBES, qui souligne que «
nourrir le monde de maniére durable » implique :

* Des systémes alimentaires qui assurent la capacité d’adaptation, minimisent les
impacts environnementaux, ¢liminent la faim et contribuent a la santé humaine et
au bien-étre animal.

* Une planification de I'utilisation des terres et de la gestion durable a la fois du coté
offre/producteur et du c6té demande/consommateur des systémes alimentaires.

I’évaluation reconnait en outre ’importance d’un systéme alimentaire mondial qui

» Utilise des mesures qui conservent la diversité des génes, des variétés, des
cultivars, des races, des variétés locales et des espéces, et qui contribue également
a une alimentation diversifiée, saine et culturellement pertinente.

» Favorise des régimes alimentaires sains et a faible impact et la localisation des
systemes alimentaires (IPBES, 2019c¢).

Une énigme dans le texte juridique de la CCNUCC est que son objectif de « garantir que
la production alimentaire n’est pas menacée » contraste avec les opinions actuelles selon
lesquelles la production alimentaire mondiale n’est pas durable (ONU, 2021). A moins
que la « production » ne soit interprétée comme durable et ne vise a atteindre le double
objectif de qualité et de quantité nutritionnelles, les politiques affectant les systémes
alimentaires dans le cadre de la CCNUCC manqueront leur cible.

Ce travail sur I’alimentation est contenu dans les ACKA, et constitue le seul article de
I’ordre du jour a étre axé sur I’agriculture et la sécurité alimentaire dans la CCNUCC.

La décision de la CCNUCC d’¢établir les ACKA n’était pas fondée sur la santé ou
la nutrition. Il découlait d’une série de discussions sur le renforcement des mesures

d’atténuation qui comprenaient la réduction des émissions et le role des foréts et de la
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conservation et la nécessité d’avoir des points de vue sur ’agriculture (UNFCCC COP,
2012, 2/CP.17). Les ACKA sont nés de la décision ultérieure de la COP 23 en 2017
d’accueillir une série d’ateliers sur ’agriculture (UNFCCC SBSTA, 2018a, 4/CP.23).
Aucun des ateliers ne s’est spécifiquement concentré sur la santé ou la nutrition, un fait

qui peut expliquer pourquoi il n’y a eu aucune déclaration de ’OMS—gardienne des cibles

des ODD liées a I’alimentation sur le retard de croissance, la malnutrition, ’anémie et la
mortalité due aux maladies non transmissibles—a aucun des ces ateliers. Néanmoins, a
travers le forum des ACKA, les Parties ont convenu « de travailler ensemble pour s’assurer

que le développement agricole assure a la fois une sécurité alimentaire accrue face au
changement climatique et une réduction des émissions » (FAO, 2021a).

Les dialogues actuels sur ’alimentation dans le cadre des ACKA, basés sur les résumés
d’événements de la FAO, examinant :

* la contribution de I’élevage a la nutrition, a la biodiversité et aux écosystémes, et
utilisation de I’élevage comme point d’entrée pour les PNA et les CDN (atelier
sur I’¢élevage) (FAO, 2021b).

* «les régimes alimentaires déséquilibrés comme [a] source évitable d’émissions
de GES », une approche systémique de ’alimentation et un plaidoyer pour une
réforme des politiques sur les changements alimentaires (atelier sur les aspects

socioéconomiques et la sécurité alimentaire) (FAO, 2021c¢).

* les co-bénéfices de la gestion du fumier et de la biodiversité et la réorientation des
subventions vers ’agriculture biologique ou I’agroécologie (atelier sur Iutilisation
des nutriments) (FAO, 2020d).

* la microbiodiversité des sols (atelier sur les sols) (FAO, 2020c¢).

» la biodiversité en tant que co-bénéfice de I’adaptation et utilisation de la mesure
du co-bénéfice pour améliorer les évaluations de I’adaptation (atelier sur
Padaptation) (FAO, 2020b).

La FAO déclare que les ACKA représentent une opportunité sans précédent de conduire
la transformation des systémes de production agricole et alimentaire et d’aborder les
synergies et les compromis entre I’adaptation, I’atténuation, la productivité agricole, les
moyens de subsistance et la nutrition (Drieux et al., 2021). Les décisions de la COP qui
ont un impact sur la permanence et la voie de futures ACKA, pourraient donc avoir
un impact significatif sur les résultats en matiére de santé et de malnutrition
dans le monde.

Les PNA peuvent également étre des vecteurs de progres dans les discussions sur
I’alimentation dans le cadre de la CCNUCC. Plus de 80 % des PNA examinés en 2020
mentionnent ’alimentation comme un risque sanitaire sensible au climat et les problémes
de malnutrition et de maladies d’origine alimentaire (OMS, 2021i). Il existe une marge
importante pour élargir le contenu des PNA sur les questions détaillées de la malnutrition.

Le GIEC note que les changements alimentaires peuvent contribuer a atteindre les
objectifs mondiaux de réduction des émissions, que les régimes alimentaires a faible
émission de carbone ont tendance a étre plus sains et a avoir une empreinte
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terrestre moindre (voir chapitre 6, B.6.2, GIEC, 2019) et que des politiques efficaces
de changement alimentaire sont rares (de Coninck et al., 2018). Le prochain rapport
(2022) du Groupe de travail II du GIEC ARG fait référence a I’alimentation dans
plusieurs chapitres, notamment en ce qui concerne le lien alimentation-énergie-eau-santé
dans les contextes de I’eau et de la sécurité alimentaire et de la transformation rurale-
urbaine. Il aborde également les options d’adaptation pour la production et I’utilisation
d’aliments, de fibres et d’autres produits écosystémiques a différentes échelles et régions,
y compris les limites et les obstacles, les systemes de connaissances et les aspects du
développement durable.

3.4.1.4.3 Convergence

La présence des principaux dirigeants des AME au CSA 49 a donné un nouveau ton a
la convergence des politiques alimentaires mondiales pour la pléniére. Une table ronde
de haut niveau appelant a des synergies entre le CSA, le PNUE et les Conventions

de Rio a vu les secrétaires exécutifs de la CDB, de la CCNUCC et de la Convention
des Nations Unies sur la lutte contre la désertification (UNCCD) souligner la
complémentarité et I’adoption des orientations du CSA. Lors de sa premiére apparition
au CSA, le Conseil économique et social des Nations Unies (ECOSOCQC) a souligné
I’importance d’assurer un dialogue inclusif et fondé sur des données scientifiques

et factuelles entre tous les principaux groupes de parties prenantes impactés par les
systemes alimentaires. Il convient de noter que la Banque mondiale a indiqué qu’elle
mesure désormais ses investissements par rapport aux Directives volontaires du CSA sur
la sécurité alimentaire et la nutrition.

La convergence des politiques alimentaires dans les principaux forums décisionnels est
importante, et certains signes indiquent que cela se poursuivra, notamment grace aux
approches One Health. Le nouveau mécanisme de coordination interinstitutionnelle des
Nations Unies pour la nutrition, nouvellement formé, promet également de fournir des

résultats complets, mais cela reste a voir. Pourtant, dans cet examen du paysage mondial
de la politique alimentaire, la présence du secteur de la santé dans les principaux AME,
en particulier des cliniciens, n’est ni constante ni forte. La médecine de premier
recours, qui assume les conséquences des politiques alimentaires et partage le
fardeau des maladies non transmissibles liées a I’alimentation, n’est pas visible.

La marge d’action est claire : le projet de plan d’action de la CDB sur la biodiversité et
la santé, le projet de Cadre mondial de la biodiversité pour I’apres-2020 et les ACKA
ne font pas référence aux Directives volontaires du CSA sur les systemes alimentaires et la

nutrition, ses recommandations sur le changement climatique et la sécurité alimentaire,
sur les approches agroécologiques et autres approches innovantes, sur le régime foncier
ou sur tout autre outil politique du CSA.

Des informations sur la couverture par les experts du Bulletin des Négociations de

la Terre de I'lIDD des discussions intergouvernementales sur le Comité des Nations
Unies sur la sécurité alimentaire mondiale sont disponibles ici.
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Les chapitres précédents ont analysé la biodiversité, le changement climatique, la pollution

et les systémes alimentaires, tandis que cette section examine un certain nombre de thémes
qui recoupent différentes questions et juridictions organisationnelles. Les politiques relevant
de chaque AME ont un impact sur ces thémes et sur les résultats de santé et de bien-étre qui
leur correspondent. Une sensibilisation et un engagement accrus des acteurs de la santé et des
autres acteurs—et en ce sens, un lien santé-environnement plus fort dans chacun d’eux—ont
une grande valeur pour les personnes, la planéte et la cohérence des politiques.

Les inégalités flagrantes sous-tendent la nécessité d’une nouvelle approche pour s’attaquer
aux déterminants sociaux et environnementaux de la santé. Par exemple, il existe une
différence de durée de vie de 18 ans entre les pays a revenu élevé et ceux a faible revenu, et

30 a 55 % des résultats en matiére de santé sont déterminés par des facteurs non sanitaires
(OMS, 2021j). Pourtant, ’OMS (2020b) déplore la persistance des risques traditionnels de
santé publique malgré « des efforts substantiels pour réduire les risques environnementaux »

(p. 5). Un écart révélateur est lié a la répartition des financements : « 10 % du PIB mondial
est consacré aux soins de santé, mais trés peu va a la prévention [des maladies et des
blessures] » (OMS, 2020d, p. 6).

Cette section fournit les connaissances techniques et les points saillants des débats actuels
sur ces questions de maniere a étre accessibles a la fois aux praticiens de la santé et de
I’environnement.

Les principales questions de politique scientifique abordées ici comprennent :

e Deau et les maladies liées a ’eau

* Le genre et la santé des femmes

* Les technologies de la biodiversité

* DLintégrité des écosystemes et la santé mentale

* Dintégrité des écosystémes et des savoirs et médecines traditionnelles
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4.1 L'eau et maladies liées a l'eau

L’eau est un déterminant de la pauvreté, de la maladie, de la malnutrition, de la migration
et des conflits. Elle est fondamentalement liée a la santé individuelle, communautaire et
mondiale. Les décisions mondiales dans une variété de forums, y compris tous les AME, ont
un impact sur ’eau et peuvent influencer les évolutions de ces déterminants. Cependant,
aucune institution des Nations Unies ne s’occupe uniquement de I’eau, qui reste une
ressource dans un état critique.

Selon le GIEC, les évaluations de la disponibilité, de la demande et de la pollution en eau
démontrent que le changement climatique menace ’insécurité hydrique pour 80 % de
la population mondiale (Hoegh-Guldberg et al., 2018). L’importance de la gouvernance de
I’eau en tant que question de paix et de sécurité mondiale a conduit a la question des impacts
du changement climatique sur ’accés a I’eau qui a fait ’objet de débats et de discussions au
Conseil de sécurité des Nations Unies (2016).

Les points d’entrée pour discuter de ’eau dans le cadre de la CCNUCC sont limités, car
“eau” n’est mentionnée qu’une seule fois dans le cadre de ’adaptation dans le traité de la
Convention : « élaborer et développer des plans appropriés et intégrés pour la gestion des
zones cotieres, les ressources en eau et I’agriculture, et pour la protection et la réhabilitation
des zones... affectées par la sécheresse et la désertification, ainsi que par les inondations »
(article 4¢). Le PTN inclut les ressources en eau comme domaine thématique majeur ;
cependant, la prise en compte des préoccupations liées au climat et a I’eau y est étonnamment
faible. Dans une enquéte nationale de 2021, seuls trois ministéres de la santé ont déclaré avoir
recu une formation sur les plans de sécurité de ’eau résilients au climat (OMS, 2021m).

Encadré 7. Les aléas naturels causés par le changement climatique
ont un impact sur l'eau

* Les tempétes

+ Lesinondations

+ Les sécheresses

e La variabilité pluviométrique

+ Les modifications des températures de I'écosystéme aquatique (eaux douces et
marines)

* La pollution secondaire due aux accidents industriels, au ruissellement des
nutriments agricoles, aux accidents de déchets humains, a I'érosion des sols

Les écosystéemes aquatiques, les voies navigables et les systémes hydriques humains sont dans
un état précaire. D’ici 2025, ONU-Eau—un mécanisme interinstitutions qui coordonne les
efforts des entités des Nations Unies et des organisations internationales travaillant sur les
questions d’eau et d’assainissement—rapporte que le chiffre de 1,8 milliard de personnes
devraient vivre dans une pénurie absolue d’eau (ONU-Eau, 2018), un chiffre qui devrait
passer a 3,2 milliards d’ici 2050 selon les projection de la CCNUCC en 2020 et entrainera
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le déplacement d’environ 24 a 700 millions de personnes. I.’eau douce est partagée au-dela
des frontieres entre 153 pays (Commission économique des Nations Unies pour I’Europe et
Organisation des Nations Unies pour 1’éducation, la science et la culture, 2018) et constitue
un capital naturel essentiel pour de nombreux secteurs, notamment ’assainissement, les

eaux usées et I’hygiéne, la santé, I’agriculture, ’énergie et ’'industrie. Cela signifie que la
concurrence pour ’eau dans un avenir de rareté et d’incertitude conduira a des conflits. La
gestion résiliente de ’eau dépendra d’approches fondées sur les risques et, comme le souligne
encore ONU-Eau (2018), devra étre souple, impliquer une atténuation et une adaptation
transfrontaliéres et s’appuyer sur le leadership local.

Selon les Directives de POMS pour la qualité de I’eau porable, mises a jour en 2017, « ’acces a

I’eau potable est essentiel a la santé, un droit humain fondamental et une composante d’une
politique efficace de protection de la santé » (2017b, p. Xv) ; en outre, il y est précisé que «
tous les types d’approvisionnement seront affectés » par le changement climatique, chose qui
affectera également les plans de sécurité de ’eau (p. 94). Les directives identifient également
I’eau potable comme étant « ’'une des exigences de santé publique les plus importantes
dans la plupart des situations d’urgence et des catastrophes, avec un assainissement
adéquat » (p. 100).

Des cadres de planification nationaux initiaux pour les ressources en eau sont en cours,
comme en témoignent les CDN et les PNA actuels qui incluent les préoccupations liées a
I’eau. Dans un rapport récent, ONU-Eau (2019) a souligné que plus de 90 % des CDN
incluent une composante d’adaptation volontaire faisant référence a ’eau et que beaucoup
d’entre elles incluent ’eau douce, les eaux cotieres et les eaux souterraines comme premiere
priorité. Pourtant, ONU-Eau (2019) souligne la possibilité d’améliorer la planification et a
identifié les défis suivants :

* Des mécanismes de suivi des demandes intersectorielles en eau et des secteurs privé et
public pour I'utilisation de I’eau

* La comptabilisation des mesures d’atténuation liées a ’eau

» La prise en compte des interventions d’atténuation et d’adaptation

* DL’inclusion de la réglementation des eaux souterraines et de I’assainissement résilient
au changement climatique dans les mod¢les de gouvernance

* Le besoin de groupes de gestion au niveau local pour coordonner les stratégies d’eau
et d’adaptation

* Le besoin d’obligations climatiques vertes et bleues pour soutenir les initiatives liées a
I’eau

» D’adoption plus large d’infrastructures mixtes gris-vert-bleu.

Une autre lacune concerne ’importance d’intégrer la coopération transfrontaliére
en matiére d’eau et ’eau, I’assainissement et I’hygiéne (WASH) dans la planification
nationale du changement climatique, comme 1’ont souligné les discussions qui ont eu lieu
dans le cadre de la Convention sur I’eau en 2021 (IIDD, 2021a).

La gestion intégrée des ressources en eau et en terres est essentielle pour ’efficacité de la
consommation d’eau dans tous les secteurs. Dans les analyses des co-bénéfices, ONU-
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Eau (2010) et POMS (2017b) soulignent les retours sur investissement élevés des
infrastructures hydrauliques pour la réduction des effets néfastes sur la santé
humaine et les systémes de santé. La prévention est moins coliteuse que les cofits de santé
tant au niveau des ménages (du traitement de I’eau a domicile) qu’au niveau de la population
(grande infrastructure centralisée d’approvisionnement en eau), et les deux pratiques
bénéficient aux pauvres.

Compte tenu de I’incidence croissante des risques naturels et des urgences associées,

il est préoccupant que des dizaines de nouveaux agents de maladies transmissibles par

I’eau continuent d’étre découverts, réapparaissent apres la dormance ou s’étendent
géographiquement (OMS, 2003). « Les agents pathogénes zoonotiques posent les

plus grands défis pour assurer la sécurité de ’eau potable et de I’eau ambiante,
aujourd’hui et a ’avenir » (OMS, 2017b, p. 122a). Dans le contexte de la pandémie de
COVID-19 en cours, il est déconcertant que les virus traversent les systemes d’eau et de
déchets, persistent pendant de longues périodes dans I’eau et soient plus difficiles a éliminer
en raison de leur petite taille et de leur sensibilité réduite a la désinfection. Les virus (tels
que les norovirus, les hépatites A et E et la grippe), les bactéries (telles que la typhoide et le
choléra), les amibes et les parasites sont tous contagieux par ’eau. « Les micro-organismes
peuvent s’accumuler dans les sédiments et se mobiliser lorsque le débit d’eau augmente »
(OMS, 2017b, p. 123), un phénomeéne particuliecrement inquiétant alors que les prévisions
climatiques annoncent une perturbation du systeme hydrique mondial et que d’ici 2050, 1.6

milliard de personnes vivront avec un risque régulier des inondations (CCNUCC, 2020b).

A la lumiére de ces problémes, la coordination et la gestion intégrée des ressources en eau
(GIRE) entre les agences et organisations environnementales mondiales sont essentielles, tout
comme les plans de sécurité de I’eau.
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4.2 Le Genre et la santé des femmes

La gouvernance environnementale mondiale a un impact sur la santé des femmes. Mais
les femmes n’ont pas un acces égal aux hommes aux processus décisionnels liés a la

terre et aux ressources, y compris celles qu’elles utilisent, gérent et dont elles dépendent
traditionnellement pour leurs moyens de subsistance et leur bien-étre. En 2014,
I’Organisation de coopération et de développement économiques (2014) a constaté que les

lois ou les pratiques coutumicres de 102 pays restreignaient encore les droits des femmes
a garantir ’accés a la terre. Les connaissances que les femmes accumulent en tant que

principales dispensatrices de soins, gestionnaires des terres et utilisatrices des ressources
sont également rarement reconnues comme importantes pour les résultats en matiére de
santé et de biodiversité (ONU Femmes, 2020). La sous-représentation des femmes

dans la gouvernance nationale et internationale est également révélatrice : seules 18
% des commissions gouvernementales chargées des affaires étrangeres, de la défense, des
finances et des droits de ’homme sont présidées par des femmes (ONU Femmes, 2021).

La dégradation de ’environnement est intimement envahissante pour la santé
des femmes. Les femmes font face a des complications liées au lait maternel contaminé
puisque les nourrissons allaités seront « la cible finale des polluants organiques persistants
(POP) » (Mead, 2008). Les emplois des femmes en tant que meéres sont rendus plus
difficiles par un systéme alimentaire qui fait qu’environ 39 millions d’enfants de moins de
5 ans sont obéses (OMS, 2021¢). Les méres passent beaucoup de temps émotionnel et

physique a tenter d’assurer la santé nutritionnelle et le bien-étre essentiels de leurs familles
dans le monde, notamment parce que 45 % des déces de moins de 5 ans sont liés a la
dénutrition (OMS, 2021e). Le role de la mere est encore plus nié car 30 % de toutes les

femmes en age de procréer sont anémiques, une carence en micronutriments alimentaires
qui provoque fatigue et faiblesse, parmi plusieurs autres symptomes (OMC, 2021g). Dans
plusieurs régions, la perte de biodiversité oblige les femmes et les filles a parcourir de plus
longues distances pour aller chercher de ’eau, du carburant et des plantes pour se nourrir et
se soigner, limitant leur temps et leur capacité a s’instruire ou a générer des revenus.

Les catastrophes et la dégradation qui conduisent a la migration humaine
interferent davantage avec I’accés aux soins de santé, en particulier pour les femmes.
Dans ces situations, les femmes ne peuvent pas accéder a la contraception, lutter contre

les maladies sexuellement transmissibles, recevoir des soins prénataux, optimiser le régime
alimentaire familial et la consommation d’aliments sains, ou obtenir des vaccinations de
routine ou des examens pédiatriques. La pandémie de COVID-19 a révélé ces impacts
négatifs disproportionnés sur les femmes de maniére frappante. ONU Femmes (2021) a
estimé que la perturbation des services de santé des femmes pendant la pandémie a entrainé
environ 1,4 million de grossesses non désirées dans les pays a revenu faible et intermédiaire,
car 12 millions de femmes n’ont pas pu accéder aux ressources de planification familiale

; il devrait également entrainer jusqu’a 2 millions de cas supplémentaires de mutilations
génitales féminines d’ici 2030.

Les aléas naturels compliquent les moyens de subsistance des femmes a d’autres égards. Les
chercheurs constatent que le mariage précoce est une stratégie d’adaptation utilisée
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pour minimiser a la fois le risque accru de violence envers les femmes célibataires et les
dettes financieres résultant des dommages environnementaux (Ahmed et al., 2019).

Ces questions ne sont pas simplement des préoccupations de genre ; ce sont des problémes
touchant a la santé des femmes. Pour améliorer les résultats sanitaires, la « santé des femmes »
doit étre incluse dans les références au genre.

Le Plan d’action 2015-2020 de la CDB sur I’égalité des genres a encouragé les Parties a

aborder les différences entre les sexes dans les politiques sur la biodiversité, y compris les
aspects liés a la santé (CBD, 2014c). Un atelier sur un plan d’action post-2020 pour ’égalité
des sexes a renforcé les recommandations sur le leadership, la participation et I’acces des

femmes a la prise de décision, ainsi que sur le droit, I’acces, le controle et la propriété des
ressources, y compris la terre (CBD, 2019). Des travaux sont également en cours pour
intégrer des approches sensibles au genre dans le Cadre mondial de la biodiversité post-
2020 de la CDB. Au cours des négociations, le Groupe des Femmes de la CDB (CBD
Women, 2021) a appelé a un objectif autonome sur I’égalité des sexes, que certaines Parties
soutiennent, mais qui doit encore obtenir un large soutien lors des négociations formelles.
Des données ventilées par sexe sont proposées pour une gamme de thémes de recherche dans
le projet de Plan d’action mondial sur la biodiversité et la santé (CDB, 2021b). Cependant,

le Groupe des Femmes de la CDB souligne que les propositions visant a intégrer le genre
(élément 5) sont limitées dans la mesure ou elles omettent les secteurs de ’énergie et des
mines qui ont sans doute des impacts plus graves sur la biodiversité et la santé.

Le traité de la CCNUCC ne fait référence ni aux femmes ni au genre. Cependant, des progres
ont été accomplis pour intégrer une perspective de genre dans sa gouvernance. A la COP_

7 et ala COP 18, les Parties ont adopté des décisions autonomes sur la promotion de la
participation des femmes aux roles de négociation et sur le renforcement de I’équilibre entre
les sexes au sein de la CCNUCGC, respectivement. Les Parties ont renforcé cela lors de la COP
20 en établissant le Programme de travail de Lima sur le genre. En 2015, ’Accord de Paris

a reconnu la nécessité de 1’égalité des sexes en tant que principe fondamental (paragraphe

11, Préambule) et a inclus la prise en compte du genre dans les objectifs d’adaptation et de
renforcement des capacités. Les Parties ont en outre adopté un Plan d’action sur ’égalité des

genres a la COP 23, qui a été renforcé et étendu en 2019. Une large intégration de 1’égalité
des sexes réalisée a la COP 24 et a la COP 25 a conduit a ce que chaque domaine thématique
des négociations contienne au moins une référence a I’égalité des sexes dans ses décisions d’ici
2020 et la nomination de 94 points focaux nationaux genre et climat d’ici 2021. La tendance
a renforcer les considérations de genre dans les politiques climatiques s’est poursuivie a

la COP 26, notamment en clarifiant les roles de ces points focaux. Cependant, aucune

des références ou décisions sur le genre dans le cadre de la CCNUCC ne met en
évidence la santé des femmes, un oubli notable du point de vue de la santé publique. Un
soutien supplémentaire de cette référence pourrait étre généré en élargissant les preuves sur
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les impacts liés au genre dus au changement climatique, un domaine considéré comme une
lacune de la recherche. C’est aussi un domaine mur pour ’apport technique de la santé32,

En 2013, les Parties ont établi le Plan d’action des BRS pour I’égalité des sexes, visant a
promouvoir I’égalité des sexes dans la gouvernance des polluants chimiques, ainsi que dans
les implications de ses décisions. Fait intéressant, deux fois plus de déces sont attribuables a
Pexposition aux produits chimiques chez les hommes que chez les femmes (voir ’addendum
aux données de 2019, OMS, 2016). Ces données sont largement basées sur ’exposition
professionnelle et peuvent ne pas saisir toute I’histoire. Au fur et a mesure que les conventions
étendent leur champ d’application au-dela des produits chimiques utilisés dans ’agriculture
et ’industrie a ceux utilisés dans les articles ménagers et de soins personnels, la
répartition par sexe des expositions et des impacts peut changer. Les informations issues

de la surveillance périodique des produits chimiques environnementaux réglementés seront
également révélatrices. Le Plan mondial de suivi de la Convention de Stockholm suit les

changements dans les niveaux de POP au fil du temps dans les tissus humains (sang et lait
maternel). Des dispositions pour une évaluation similaire de I’efficacité de la Convention de
Minamata devraient étre adoptées lors de la partie IT de la COP 4 en 2022.

Le CSA a renforcé les orientations politiques sur les questions de genre dans la sécurité
alimentaire et la nutrition pendant une décennie. Actuellement, le GrEHN-SAN du CSA
¢élabore des directives sur ’égalité des genres et ’autonomisation des femmes dans le contexte
de la sécurité alimentaire et de la nutrition pour approbation lors de la 50¢ session du CSA en
2022. Cela fait suite au document d’information et aux résultats du Forum 2017 du CSA sur

Pautonomisation des femmes dans le Cadre de la sécurité alimentaire et de la nutrition, ainsi que ses
recommandations politiques de 2011 sur le genre, la sécurité alimentaire et la nutrition.

32 L’Organisation des femmes pour ’environnement et le développement fournit un guide utile sur I’égalité des
sexes dans le cadre de la CCNUCC : https://wedo.org/wp-content/uploads/2020/11/2020-Guide-to-Gender-
Equality-under-the- UNFCCC .pdf
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4.3 Technologies de la biodiversité

Les biotechnologies émergentes dans le cadre de la CDB—biocarburants, DSI, géo-ingénierie,
organismes vivants modifiés (OVM) et biologie synthétique—ont une influence considérable sur
les aspects de la santé humaine, notamment la nutrition humaine, le diagnostic et les traitements
médicaux et les stratégies de santé publique, entre autres. Mais étonnamment, la communauté
sanitaire et médicale est remarquablement absente des débats sur la gouvernance de
la biodiversité. Par exemple, lors de la 8¢me session du Traité international sur les ressources
phytogénétiques pour I’alimentation et ’agriculture (TIRPGPAA) en 2019—un événement

ou une décision majeure était anticipée (mais a échoué) sur la voie a suivre concernant les
échanges de ressources génétiques et de leurs composants ( ayant des implications pour toutes
les conventions liées a la biodiversité sur ce sujet)—sur les 600 participants, aucune agence des
Nations Unies ou ministre de la santé liés a la santé n’était présent et un seul observateur non
gouvernemental individuel était affilié a la santé (nutrition) dans son institution d’origine.

La prise de décision sur la biotechnologie a d’énormes implications. La route vers les
vaccins COVID-19, par exemple, a impliqué des recherches sur 1,2 million de séquences de
matériel génétique provenant de 172 pays différents (Maxmen, 2021). Dans tous les secteurs,
le paysage de la recherche est immense et, a I’instar de la situation des vaccins, le matériel
génétique est, ou est appelé a étre, partagé sur divers référentiels mondiaux. Ces technologies,
comme on I’a vu avec le développement et la distribution du vaccin COVID-19, continueront
de poser des questions d’acces et de partage des avantages dans le cadre du Protocole de
Nagoya, ainsi que d’équité, de confiance, de souveraineté et de sécurité.

La confusion, I'incompréhension et, malheureusement, la désinformation obscurcissent

la prise de décision dans cet espace. Il est temps que des experts techniques, dotés d’une
compréhension pratique du domaine de la génétique et de ses implications pour la santé
humaine, relient et renforcent les capacités au sein des ministéres de I’agriculture et
de la santé et apportent leur expertise et des discussions éclairées aux négociations.

Les Informations sur les séquences numériques “Ubiquitaire dans la recherche liée aux
sciences de la vie”, est ’expression encore indéfinie utilisée pour encapsuler le matériel
génétique au niveau de PADN et ses dérivés et, essentiellement, les informations sur

la biologie moléculaire et son application dans le cadre de la CDB (CBD, 2020) .
L’établissement de définitions et de régles pour I’utilisation, la protection, le commerce et

la portée des ISN aura des implications dans d’autres domaines du droit international et
aura un impact sur la propriété, ’extraction, le transport, la manipulation et les
avantages découlant des ressources génétiques de la nature avant leur utilisation par les
industries. A ce jour, les délibérations sur la maniére de réglementer les ressources génétiques
sont paralysées par un niveau de tension important.

Bien que les experts en politique de la biodiversité soulignent que la CDB a considérablement
affecté la gouvernance des ressources génétiques en établissant la souveraineté des Etats sur
les ressources génétiques, ils notent également que cette gouvernance est vivement contestée
(Tsioumani & T'sioumanis, 2021). Les tensions sont si fortes que la question est transmise aux
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forums de la biodiversité sans établir les ISN comme un point a I’ordre du jour autonome,

ce qui lui donnerait une gouvernance permanente. En termes simples, la gouvernance
environnementale des ressources génétiques a de graves implications pour la santé
mondiale et « le consensus est hors de portée » (Tsioumani & Tsioumanis, 2021). A
I’approche de la COP 15 de la CDB, les discussions sur les ISN sont dans une impasse sur
cing arrangements possibles pour sa gouvernance. On ne sait pas ce que le secteur de la santé
pense de ces options politiques (CBD, 2021c¢).

L’importance de la gouvernance sur les ressources génétiques est clairement démontrée par
les OVM33, tels que les cultures améliorées. Les risques concrets et potentiels pour la santé
des organismes génétiquement modifiés (OGM) sont identifiés sur le site Web de POMS ; Le
tableau 2 détaille les risques34. Les incertitudes demeurent préoccupantes dans ce domaine,
comme ’indique la suggestion de ’OMS de gérer les risques par le biais d’évaluations
préalables a la commercialisation et de réévaluations périodiques.

Les avantages proposés ont également des implications pour la santé, y compris une
modification de la teneur en éléments nutritifs ou du potentiel allergéne des aliments, une
meilleure efficacité des cultures et une résistance aux maladies et a la sécheresse, ainsi que

des “caractéristiques de croissance améliorées” d’animaux comme les poissons ou le potentiel
d’induire des plantes et des animaux pour produire intentionnellement des protéines de valeur
pharmaceutique, comme pour les vaccins (OMS, 2014).

Risques potentiels liés aux organismes modifiés

Santé humaine Environnement

» Réaction allergique aux aliments « « Evasion » dOGM, introduisant potentiellement
GM des génes modifiés dans les populations

» Transfert de génes des aliments sauvages
GM aux cellules humaines * Persistance du géne aprés la récolte de 'TOGM

+ Transfert de génes des aliments  Impact sur les organismes non ciblés (par
GM aux microbes habitants le exemple, les insectes qui ne sont pas nuisibles)
tube digestif* « OGM ayant des génes instables

» Transfert de génes dOGM & « Perte de biodiversité

d'autres espéces (« croisements »),

} ) I  Utilisation accrue de produits chimiques dans
qui peuvent ensuite étre hérités

lagriculture

*Pour cette raison, 'OMS décourage spécifiquement l'utilisation de la technologie de transfert de génes
impliquant des génes de résistance aux antibiotiques.

Source : OMS, 2014.

33 « organisme vivant modifié » : tout organisme vivant qui posséde une nouvelle combinaison de matériel
génétique obtenue grace a I'utilisation de la biotechnologie moderne ; « Organisme vivant » : toute entité biologique
capable de transférer ou de répliquer du matériel génétique, y compris les organismes stériles, les virus et les
viroides ; « Biotechnologie moderne » : I’application : a) de techniques d’acide nucléique in vitro, y compris I’acide
désoxyribonucléique recombinant (ADN) et I’injection directe d’acide nucléique dans des cellules ou des organites,
ou b) la fusion de cellules au-dela de la famille taxonomique, qui surmontent la reproduction physiologique
naturelle ou des barriéres de recombinaison et qui ne sont pas des techniques utilisées dans I’élevage et la sélection
traditionnels. » Voir article 3, Protocole de Cartagena sur la prévention des risques biotechnologiques.

34 Les OGM et les OVM sont conceptuellement équivalents.
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Le Protocole de Carthagéne sur la prévention des risques biotechnologiques (2000) dans le
cadre de la CDB vise a superviser « le mouvement, le transit, la manipulation et I’utilisation »

des OVM et des produits dérivés d’OVM. Nous utilisons les OVM dans la vie quotidienne,
et ils jouent un réle important dans la chaine de valeur alimentaire : « vaccins, médicaments,

additifs alimentaires, dérivés du mais et du soja et autres aliments transformés, fécule de

mais utilisée pour le carton et les adhésifs, éthanol carburant pour I’essence, vitamines, et les
aliments a base de levure comme la biére et le pain. Le protocole reconnait a la fois les effets
néfastes potentiels de la biotechnologie sur ’homme et facilite leur accés en toute sécurité. Le
Protocole :

* Reconnait les risques potentiels et les implications des OVM introduits
intentionnellement dans les écosystémes et qu’ils peuvent influencer la santé humaine

« Elabore sur I’évaluation des risques3>

* Nécessite une notification de la dissémination non intentionnelle d’OVM ainsi que
toute connaissance sur les éventuels effets néfastes sur la conservation et I’utilisation
durable de la diversité biologique, y compris les risques pour la santé humaine

» Invite les contributions d’autres forums internationaux compétents dans le domaine
des risques pour la santé humaine.

Cependant, une limitation problématique a la gouvernance des biotechnologies dans

le cadre de la CDB est que les aliments OGM ne relévent du champ d’application du
Protocole de Carthagéne que s’ils contiennent des OVM « capables de transférer ou de
répliquer du matériel génétique ». Ce langage abstrait invite a différentes interprétations.
Le domaine est motivé par I’innovation, donc pour toute personne pratique ou décideur
politique, un détail sur la « capacité » d’un OVM et / ou de ses parties ou dérivés est une
question pour ceux qui sont a la pointe de la recherche scientifique, pas pour ceux qui sont
a une conférence diplomatique. Pour le moment, les progrés en matiére de gouvernance
ne peuvent pas avancer car les lacunes dans la compréhension technique et sur les
risques paralysent gravement les discussions et, a moins que ces lacunes ne soient
comblées, un accord significatif sera difficile.

Lors de la 75e réunion de ’AMS en 2022, les Etats membres de ’OMS examineront une
stratégie mondiale actualisée pour la sécurité alimentaire. Elle abordera les défis actuels et
émergents, les nouvelles technologies et les stratégies innovantes pour renforcer les systémes
de sécurité sanitaire des aliments. L’un des principaux objectifs de la stratégie est d’aider
les membres « a évaluer les défis et les opportunités liés a ’utilisation de technologies
nouvelles et appropriées en matiere de sécurité alimentaire, y compris I’importance de tirer
pleinement parti des avantages de ces technologies en partageant les données générées »
(AMS, 2020). Si cette stratégie de ’OMS est liée au Protocole de Carthagéne et aux travaux
sur les ISN dans le cadre de la CDB, il est probable qu’elle créera des garanties importantes
pour la santé et le bien-étre humains dans le cadre des politiques régissant les technologies
dans le cadre de la CDB.

35 L’évaluation des risques consiste a identifier et a évaluer les éventuels effets néfastes (article 15), y compris
I’identification de toute nouvelle caractéristique génotypique et phénotypique associée a ’organisme vivant modifié
susceptible d’avoir des effets néfastes (annexe III).
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La biologie synthétique, connue sous le nom de “génie génétique extréme” (ETC Group,
2007), comprend désormais I’ingénierie des systemes de la biologie moléculaire par 1) la
conception et la fabrication de composants et de systémes biologiques qui n’existent pas encore
dans le monde naturel et 2) la reconception et la fabrication de systémes biologiques existants.

Le domaine comprend la création de virus synthétiques, de chromosomes synthétiques et

la microinjection de chromosomes synthétiques dans des cellules bactériennes3®. Dans une
présentation de 2021 sur la biologie synthétique, le PNUE a cité une analyse de marché sur la
biologie synthétique qui devrait passer de 6 milliards de dollars a 62 milliards de dollars entre
2018 et 2026 (Balakrishna, 2021). Ce domaine progresse si rapidement qu’il pourrait
menacer le concept de biodiversité, notamment en créant des organismes entiers. Ces
organismes échapperaient alors a la définition de la biodiversité régie par la CDB et seraient
des entités brevetées. LLa base de créateurs s’élargit également si rapidement que ces créateurs
ne connaissent peut-étre pas les régles internationales. Les implications pour la santé humaine
sont inconnues mais inquiétantes.

Bien que certains négociateurs et observateurs considérent comme bénéfique I’application

de la lutte biologique génétique pour produire, par exemple, des moustiques résistants aux
maladies ou des rongeurs modifiés pour lutter contre les espéces envahissantes, il existe un
intérét considérable pour une approche de réglementation de la biologie synthétique
fondée sur la précaution et les droits humains. Actuellement, dans le cadre de la CDB,
un Groupe spécial d’experts techniques sur la biologie synthétique produit un état des lieux

des connaissances sur ces facteurs externes.

36 Pour plus d’informations sur ce domaine compliqué, voir https:/www.un.org/en/sc/1540/documents/Guest%20
Speaker%20Presentation%201540%20side%20event%202018.pdf.
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4.4 Intégrité des écosystémes et Santé mentale et
bien-étre

La santé mentale est un sujet historiquement marginalisé dans les politiques de santé et de
biodiversité. Dans la CDB, la santé mentale n’est pas cliniquement définie et son lien avec
la nature n’est pas enticrement décrit en termes d’interdépendance de la vision du monde
autochtone.

« Il n’y a pas de santé sans santé mentale », affirme ’OMS (2021b). Une bonne santé mentale
a longtemps été associée a I’accés a la nature3’, et pourtant, ce n’est qu’en 2016 que la « santé
mentale et le bien-étre » ont été ajoutés en bonne place a ’agenda de la CDB (résolution

de la CDB (XII1/6)). Il a fallu beaucoup de temps aux décideurs politiques pour intégrer la
double tendance a la dégradation croissante de I’environnement et a la fréquence des
catastrophes et a ’augmentation des maladies mentales38. Dans le méme temps, malgré
deux mises a jour, le Plan d’action global pour la santé mentale de POMS 2013-2030 ne fait

toujours pas référence aux termes « nature », « biodiversité » ou « écosystemes ».

Du point de vue des peuples autochtones, cette interconnexion se fait attendre depuis
longtemps. Les dirigeants de plusieurs communautés autochtones, exprimant ’opinion

de générations de « gardiens permanents de leur environnement », affirment que méme la
réflexion actuelle sur la santé planétaire manque de profondeur sur une harmonie intérieure
créée, entre autres, par des relations réciproques, des niveaux d’interdépendance, des relations
de parenté avec des non-étres humains, et une responsabilité générationnelle envers la

terre (Redvers et al., 2020). Un concept puissant consiste a considérer les environnements
comme « non entretenus » plutét que comme dégradés. Du point de vue de la réciprocité,

un environnement non entretenu entraine une mauvaise santé humaine et que cela est une
blessure au bien-étre plus profonde que les changements biochimiques calculables résultant,
par exemple, de la respiration d’air pollué. Ces dirigeants encouragent une meilleure
compréhension du fait que I’interconnexion va au-dela de I’établissement de « régles externes »
de gouvernance et suggeérent de considérer la santé planétaire comme un « cadre éthique
global » dans le cadre de la solution mondiale a la dégradation de I’environnement.

La santé mentale figure en bonne place dans la charge mondiale de morbidité dans

le monde : 379 millions de personnes souffrent d’un trouble de santé mentale
diagnostiqué3?. De ce nombre, 20 millions de personnes souffrent de schizophrénie,

45 millions de troubles bipolaires, 50 millions de démence et 264 millions de personnes
souffrent de dépression (OMS, 2019). Dans le monde, 700 000 personnes se suicident
chaque année, dont 77 % dans des pays a revenu faible ou intermédiaire (OMS, 2021k). Le

37 Par exemple, dépression, anxiété et problémes de comportement, récupération et amélioration du profil des
maladies non transmissibles (OMS et CBD, 2015) ; La FAO reconnait les observations sur la valeur des foréts
pour la stabilité psychologique, la vitalité, ’estime de soi et la capacité d’attention dirigée (FAO, 2020a).

38 Entre 1990 et 2010 seulement, les troubles dépressifs majeurs ont augmenté de 37 %, comme indiqué au
chapitre 12 de ’OMS et CBD, 2015.

39 Ceux-ci doivent étre considérés comme des sous-estimations, car de nombreuses personnes ayant des problémes
de santé mentale n’admettent pas leurs symptomes dans les environnements cliniques ou au sein de leurs cercles
sociaux.
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suicide est également la deuxiéme cause de déces chez les 15-29 ans (OMS, 2021b). Peu de
personnes présentant des symptomes ou des maladies mentales ont la chance de recevoir
des soins. Pour 50 % de la population mondiale, le ratio psychiatres/personnes

est de 1 pour 200 000 (OMS, 2021b). Si des soins sont fournis, ils sont souvent limités,
en partie parce qu’il est difficile d’éliminer les facteurs qui sont souvent des moteurs de
longue date (s’ils peuvent étre identifiés avec précision) ou des déclencheurs, car ils sont
souvent intégrés a une situation de vie. Dans le cas ou un facteur est la dégradation de
Penvironnement, I’élimination de ce facteur en temps opportun serait impossible, 8 moins
d’une relocalisation géographique. LLa dégradation connue ou menacée, comme pour les
communautés a risque et impuissantes face aux expositions chimiques industrielles, peut
provoquer une anxiété découlant d’une situation de « sans refuge » (Buell, 1998).

Les approches de la santé mentale doivent étre préventives et non réactives, et les politiques
mondiales en matiére de santé et d’environnement doivent étre améliorées en termes de
réduction de la contribution négative de la dégradation de I’environnement sur la santé mentale.

11 est rafraichissant de voir I’intégration de la biodiversité et de la santé mentale dans le projet
de Plan d’action mondial de la CDB sur la biodiversité et la santé (2021b). Ce projet sert de
premicre étape pour aborder I’importance psychologique de la biodiversité en attirant
I’attention a la fois sur la définition de ’OMS (1948) de la santé comme étant un « état de

bien-étre physique, mental et social complet et non simplement ’absence de » ; ainsi que des
éléments de la définition de PIPBES du bien-étre (nd) : “une perspective de bonne vie qui

comprend ’accés aux ressources de base, la liberté et le choix, la santé et le bien-étre physique,
de bonnes relations sociales, la sécurité, la tranquillité d’esprit et expérience spirituelle.”

Le projet de texte de la CDB précise en outre que la nature a un impact sur “la santé
psychologique, car les interactions avec la nature sont connues pour améliorer la santé
mentale” et que “de nombreuses contributions de la nature aux personnes, y compris celles

qui apportent des avantages mentaux et physiques, sont essentielles pour la santé et le bien-
étre humains”. (CDB, 2021b, article 5). En élargissant la terminologie de la santé humaine
pour inclure la santé mentale, le projet reconnait un domaine médical entier (la
psychologie) pour la premiére fois dans la CDB.

Les principales actions proposées dans le projet servent a renforcer la base de preuves sur les
liens entre la santé mentale et la biodiversité :

* Encourager le secteur de la santé a reconnaitre la contribution de la nature a la santé
mentale et physique humaine et a promouvoir des pratiques respectueuses de la
biodiversité et durables sur le plan environnemental

e Promouvoir la biodiversité lors d’événements de santé mentale

» Appeler a des recherches sur le role des espaces verts et bleus dans la promotion de
la santé mentale, ainsi que sur les bienfaits de la biodiversité pour la santé mentale du
microbiome humain, et plus généralement de I’environnement

+ Elaborer des évaluations quantitatives sur ’impact des avantages de la nature sur la
santé mentale humaine a utiliser dans la comptabilité nationale.
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Dans une annexe, la CDB (2021b) attire en outre ’attention sur les messages importants
concernant la diversité des organismes comme étant fondamentaux pour la santé mentale et le
bien-étre humain et ’accés a la nature comme favorable a ceux-ci.

On peut tirer davantage du rapport d’évaluation mondiale de 'IPBES 2019, en particulier
lorsqu’il qualifie la nature de donnée fondamentale pour la formation de ’identité personnelle
et culturelle et de source d’inspiration pour I’expression créative, deux éléments largement
connus pour contribuer a un état de bonne santé mentale (Brauman et al., 2019).

L’Examen de Etat des Connaissances de la CDB et de ’OMS (2015) a fortement contribué
a jeter les bases pour intégrer la santé mentale dans les délibérations de la CDB (voir

chapitre 12). Les concepts identifiés dans ’examen, qui pourraient améliorer de maniére
significative le projet de texte existant sur la santé mentale comprennent I’inséparabilité
de la nature et de la culture ; la diversité culturelle comme « un moyen d’accéder a une
existence intellectuelle, émotionnelle, morale et spirituelle plus satisfaisante » ; les liens

entre espaces verts et cohésion sociale ; le « trouble déficitaire de la nature » chez les enfants

; P« intégrité biotique?? et santé mentale et bien-étre » ; et redéfinir un « environnement de
guérison », par exemple grace a la conception écologique des hopitaux4!.

Bien qu’il y ait eu des progres en matiére de santé mentale dans le cadre de la CDB, il

est possible d’étendre davantage ce travail au niveau national dans les PNA au titre de

la CCNUCC. La CCNUCC reconnait indirectement les liens entre les changements
environnementaux et la santé mentale en incluant une catégorie sur les risques pour la santé
liés au climat sur la santé mentale dans les PNA (OMS, 2021i). La catégorie comprend la
santé mentale et psychosociale générale; les effets des événements météorologiques extrémes ;
perte de maisons et de villages traditionnels ; et des sentiments d’incertitude et d’impuissance
face a ’avenir. Une récente évaluation de ’OMS (2021d) dans les pays a montré que la santé
mentale n’est pas largement signalée et qu’un seul PNA comprenait des actions pour
lutter contre la santé mentale.

La santé mentale ne s’organise pas en définitions ordonnées mais en regroupant les
symptomes dans un syndrome?#2. Il est difficile d’identifier les moteurs d’un probléme de santé
mentale. Les déterminants sociaux et environnementaux de la santé jouent un réle important

40 T.a richesse, la composition, I’abondance et I’organisation fonctionnelle des espéces et la diversité microbienne
sont liées a la psychologie.

41 Comme I’illustre PIPBES 2019a, I’h6pital Khoo Teck Puat de Singapour met ’accent sur le lien entre la nature
et le bien-étre grace aux avantages de la verdure pour la guérison et I’habitabilité ; voir https://www.greenroofs.

com/projects/khoo-teck-puat-hospital-ktph/

42 Définition du DSM-5 : « Un trouble mental est un syndrome caractérisé par une perturbation cliniquement
significative de la cognition, de la régulation des émotions ou du comportement d’un individu qui refléte

un dysfonctionnement des processus psychologiques, biologiques ou développementaux sous-jacents au
fonctionnement mental. Les troubles mentaux sont généralement associés a une détresse ou a une incapacité
importante dans les activités sociales, professionnelles ou autres activités importantes. Une réponse prévisible ou
culturellement approuvée a un facteur de stress ou a une perte courante, comme le déceés d’un étre cher, n’est
pas un trouble mental. Les comportements socialement déviants (par exemple, politiques, religieux ou sexuels)
et les conflits qui opposent principalement I’individu a la société ne sont pas des troubles mentaux, a moins que
la déviance ou le conflit ne résulte d’un dysfonctionnement de I’individu, comme décrit ci-dessus » (American
Psychiatric Association, 2013 ).
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dans ces moteurs et doivent étre filtrés a travers les normes culturelles et autres normes
traditionnelles. Les questions sur les conditions environnementales font rarement partie de la
norme de soins, et le langage que les cliniciens (occidentaux) doivent transmettre ou auquel
les patients doivent répondre a ces problémes au sein du systéme de santé est largement
absent. Cela signifie qu’il y a peu de capacité a utiliser le secteur de la santé pour collecter des
données de routine sur les liens entre la biodiversité et la santé mentale. Il peut y avoir une
opportunité d’aborder cette question dans le cadre des SPANB de la CDB dans la section
identifiant la valeur de la biodiversité et des services écosystémiques et leurs contributions au
bien-étre humain. Ce concept est considéré par certains comme une composante des soins
médicaux culturellement compétents (voir Chapitre 12, OMS & CBD, 2015).

L’expertise technique ajoutera de la valeur et du sens aux discussions politiques sur cette
question dans le lien biodiversité-santé.

IISD.org 84


IISD.org

La Santé dans le Programme Environnemental Mondial (.

4.5 Intégrité des écosystémes et des savoirs et médecines
traditionnels

La relation entre les écosystémes et la médecine est importante. LLa médecine et les
connaissances médicales proviennent de diverses espéces terrestres et marines, y compris les
plantes, les animaux et les microbes (Chivian & Bernstein, 2008). Selon POMS (2002), plus
de 80 % de la population mondiale dépend de la médecine traditionnelle et a base de plantes
pour les soins cliniques de base et le bien-étre. Etant donné que la moitié de la population
mondiale n’a pas non plus accés aux services de santé essentiels (Banque mondiale, 2017), le
recours a des savoirs traditionnels largement basés sur les plantes peut étre le seul
moyen de soins de santé pour de nombreuses personnes. Les guérisseurs autochtones
jouent un rdle essentiel dans la santé de millions de personnes (OMS, 2013). Un rapport
d’orientation des Nations Unies sur la biodiversité et les savoirs traditionnels décrit le role

de la médecine traditionnelle comme un « role complémentaire essentiel » a la médecine
professionnalisée dans la plupart des sociétés (Unnikrishnan & Suneetha, 2012). De plus,
méme les pays dotés de systémes de soins de santé établis signalent une utilisation courante de
la médecine traditionnelle pour des raisons de culture, d’histoire ou d’insatisfaction a 1’égard
des soins de santé « conventionnels » (OMS, 2013). Ces statistiques claires devraient inciter
la communauté médicale occidentale a réfléchir a I’importance des écosystémes et des
savoirs traditionnels pour la pratique contemporaine de la santé publique.

La perte d’intégrité de I’écosystéme limite ’accés au maintien de la santé et au traitement
pour la plupart des gens, empéchant les communautés de gérer leur propre bien-étre. Il existe
des préoccupations éthiques majeures pour encadrer la biodiversité, un déterminant
de la santé pour la plupart, comme un capital naturel qui peut étre acheté et vendu
en tant que service écosystémique sur le marché mondial. Ce défi figure dans les débats de
tous les AME et est une source de discorde entre eux.

La biodiversité et les composants des écosystémes sont a la source de ’industrie de la
recherche pharmaceutique et scientifique, qui a atteint en 2020 une valeur marchande
mondiale de prés de 1 228 milliards de dollars (Research and Markets, 2021). Cependant,
a eux seuls, les savoirs traditionnels relatifs a 1a santé sont souvent « ignorés et
sous-évalués » dans la médecine de soins primaires et sont marginalisés dans les
politiques qui protégent I’environnement et la santé (Karunamoorthi et al., 2013). La
discussion sur la gouvernance environnementale est incompléete sans la reconnaissance

du déclin et de la menace d’extinction des cultures autochtones (connues sous le nom

de détenteurs de connaissances) dans le monde (UN DESA, 2021)43. La création et le

transfert de connaissances écologiques uniques, y compris les pratiques qui construisent la

relation humaine a la nature et qui pourraient conduire au développement de la médecine
traditionnelle, sont également perdues ou menacées. Un cercle vicieux se produit lorsque la

43 « Le résultat a été que les cultures indigénes sont aujourd’hui menacées d’extinction dans de nombreuses
régions du monde. Du fait qu’ils ont été exclus des cadres décisionnels et politiques des Etats-nations dans
lesquels ils vivent et qu’ils ont été soumis a des processus de domination et de discrimination, leurs cultures ont
été considérées comme inférieures, primitives, non pertinentes, quelque chose a éradiquer ou a transformer » (UN
DESA, 2021).
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perte de biodiversité entraine la perte de parenté avec ’environnement, puis de gestion de
celui-ci en raison de la perte de connaissances et de culture.

L’érosion de I’éducation qui nourrit les valeurs socio-écologiques est une question qui a été
abordée par le Réseau Mondial de la Jeunesse pour la Biodiversité (2021) dans le cadre de la

CDB, ou ils plaident pour le renforcement des liens intergénérationnels comme moyen
d’améliorer la santé communautaire. Les experts s’inqui¢tent depuis longtemps de la
perte de connaissances et de culture, ainsi que des systémes éducatifs qui ne reconnaissent
pas la pertinence de ces pratiques ou les concurrencent et les remplacent (Battiste, 2010 ;
Unnikrishnan & Suneetha, 2012).

Les Perspectives de la Biodiversité I.ocale de la CDB soulignent la valeur de la relation

homme-nature pour faire face aux crises au niveau du lien santé-environnement (voir Message
clé 2, Forest Peoples Programme, 2020). Quelques statistiques clés sur ce théme tirées de
’Evaluation mondiale de P'IPBES (2019a) (p. 353) :

* 80 000 plantes sont identifiées comme médicinales et 70 000 sont utilisées au niveau
mondial.

e > 25 % des nouveaux médicaments et > 70 % des médicaments anticancéreux sont
dérivés de produits naturels.

* 656 especes de plantes a fleurs sont utilisées pour traiter le diabéte.
e > 30 000 nouveaux composés et > 300 brevets ont été dérivés d’especes marines.

* Le marché mondial des médicaments a base de plantes s’éléve a 83 milliards de
dollars.

e >25% a50 % du marché pharmaceutique (1,1 trillion de dollars) est dérivé de
ressources génétiques.

Une résolution de PAMS de 2009 sur la médecine traditionnelle a reconnu ’importance de
son role et a exhorté les Etats membres a élaborer des politiques nationales sur la médecine
traditionnelle « dans le cadre de systémes de santé nationaux complets » (WHA62.13). La
stratégie mise a jour de ’OMS pour la médecine traditionnelle 2014-2023 fait état d’une

augmentation progressive des systémes de soutien a la médecine traditionnelle, mais en 2012,
seuls 69 des 194 membres avaient une politique nationale de médecine traditionnelle
et seuls 73 avaient des instituts nationaux de recherche sur la médecine traditionnelle

(OMS, 2013). Dans le méme temps, la médecine traditionnelle est largement absente de
I’enseignement médical « moderne ».

L’intégrité des écosystémes et des savoirs traditionnels est essentielle a la santé humaine et a
la médecine dans le monde entier. La médecine, a la fois traditionnelle et pharmaceutique, et
la recherche médicale n’existeraient pas sans la diversité biologique ou le lien historique de
’homme avec la nature. La protection des savoirs traditionnels des écosystémes est une
question de santé publique mondiale. Les pertes de biodiversité et savoirs traditionnels
sont des questions d’équité en santé.

Au cours des décennies qui ont précédé ’adoption de la CDB, les ressources phytogénétiques
ont été de plus en plus utilisées pour la recherche et le développement biotechnologiques.
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Lutilisation non autorisée des connaissances et la prise de ressources génétiques
(“biopiratage”) ont attiré I’attention internationale et restent au cceur des débats sur les
ressources. L’argument principal repose sur I’équilibre entre la protection et I’utilisation
des connaissances traditionnelles tout en évitant leur marchandisation et leur extraction
par le secteur privé et en effectuant une extraction transfrontaliére des ressources et des
connaissances conformément aux protocoles culturels. Le Protocole de Nagoya vise a
combler cette lacune, tandis que le Groupe de travail de la CDB sur article 8(j) élabore

des lignes directrices pertinentes contenant des normes minimales pour un partage juste et
équitable des avantages*¢. Lors de ’examen du Projet de plan d’action mondial de la CDB
sur la biodiversité et la santé, la mention des savoirs traditionnels et du consentement libre,
préalable et éclairé fait défaut aux cotés des références aux savoirs traditionnels. A cette fin, le
caucus des peuples autochtones a ’OSASTT 24 a lu une déclaration appelant a un meilleur
engagement avec la résolution de ’OMS sur la médecine traditionnelle et sa stratégie. D’aprés
des données d’observation informelles, le secteur de la santé n’a pas été visible dans ces
conversations.

44 Voir les directives Mo’otz Kuxtal sur I’obtention du consentement libre, préalable et éclairé des peuples
autochtones et des communautés locales pour accéder a leurs connaissances, innovations et pratiques : https://
www.cbd.int/doc/publications/8j-cbd- mootz-kuxtal-fr.pdf
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La gouvernance environnementale a un impact sur la santé humaine. L’intérét croissant du
secteur de la santé pour les régimes environnementaux devrait étre exploité dans des stratégies
d’engagement efficaces. Un spécialiste des affaires étrangéres ne pourrait pas arriver dans une
salle d’opération chirurgicale et participer de la méme maniére qu’un médecin chevronné
n’est pas prét a influer sur une négociation environnementale de ’ONU. Une avancée
significative de la gouvernance environnementale, avec des résultats de santé améliorés et plus
équitables, dépend de I’intégration réfléchie de ces deux disciplines. De plus, I’intégration de
ces disciplines fixe un cap pour réaliser pratiquement tous les ODD.

Le secteur de la santé peut aider a faire progresser la gouvernance environnementale mondiale
et le travail intersectoriel. Comme indiqué dans ce document, des opportunités concretes
existent pour amener les acteurs de la santé avec une expertise technique et des connaissances
diverses a la table pour fournir des contributions sur des questions politiques ciblées a travers
les forums environnementaux. Cette contribution comprend la révision du langage utilisé dans
les traités pour représenter et traiter avec plus de précision les problémes cliniques et répondre
aux besoins de santé publique.

Une plus grande sensibilisation aux déterminants environnementaux transversaux de la santé
est importante pour faire progresser la réflexion intégrée et I’action politique au niveau du
lien entre la santé et ’environnement. Aborder ces thémes sous-tend également la réalisation
d’une équité en santé durable. Il est essentiel que les participants des disciplines de la santé et
de ’environnement acquiérent une solide compréhension des politiques ayant une incidence
sur les ressources en eau, le genre, les biotechnologies, la santé mentale et ’intégrité des
connaissances traditionnelles.

Considérer la santé comme un bien public mondial est fondamental pour un changement
transformationnel. De cette fagon, Planetary Health peut étre un vecteur pour atteindre les
ODD. Une large reconnaissance des déterminants sociaux et environnementaux de la santé—
en médecine, en politique et en finance—est essentielle 4 une approche de santé préventive.

La voie a suivre

Les dispositions des accords mondiaux sur la biodiversité, le changement climatique, la
pollution et les systémes alimentaires influencent les résultats sanitaires et ’équité en santé et
peuvent transformer ’empreinte des systemes de santé. Les décisions prises dans ces AME
peuvent contribuer a réduire la charge de morbidité. La santé et le bien-étre des personnes et
de la planete dépendent d’une pensée et d’une action cohérentes au carrefour de la santé et de
I’environnement.

Les dispositions sanitaires sont des points d’entrée dans les régimes environnementaux
mondiaux. Un point de départ utile pour tirer parti des dispositions existantes dans les traités
multilatéraux, bilatéraux et régionaux sur ’environnement est la base de données sur les

interactions entre la santé et ’environnement.

La participation de la santé devrait se concentrer sur un engagement éclairé visant au
cceur d’un débat et des décideurs impliqués. Les ministres de la santé devraient assister aux
réunions des AME et les ministres de I’environnement devraient participer aux réunions sur la

IISDorg 89


IISD.org
https://www.chaire-epi.ulaval.ca/en/data/heidi
https://www.chaire-epi.ulaval.ca/en/data/heidi

La Santé dans le Programme Environnemental Mondial (.

santé. Il y a un « avantage pour la santé » pour les acteurs environnementaux qui assistent aux
réunions de ’AMS.

Les données sur la santé doivent éclairer les plans nationaux sur les risques, les impacts, les
résultats et I’équité pour la santé dans tous les AME. Dans le méme temps, les travaux menés
dans le cadre du GIEC et de ’'IPBES devraient éclairer la planification dans le secteur de la
santé et les ministéres de la santé. Le principe de précaution est important.
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