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Résumé

L’objectif majeur de cet article est d’étudier la
variabilité et les tendances de températures
actuelles et futures en République Centrafricaine

puis analyser les impacts des potentiels
changements thermométriques sur la santé
humaine. Afin de donner une vue d’ensemble
plus exhaustive du climat de [’espace
centrafricain, plusieurs ensembles de données
disponibles, qui fournissent des climatologies
mondiales, ont été utilisées. Ces ensembles de
données sont essentiellement répartis en deux
groupes principaux, ceux qui sont basés sur une
analyse statistique des observations disponibles
et ceux qui sont basés sur des réanalyses. Les
statistiques de 1’Organisation Mondiale de la
Santé sur 1’évolution épidémiologique et la
résurgence des pathologies liées aux risques
climatiques ont été exploitées et croisées. Les
résultats montrent qu’entre 2030 et 2050, les
changements climatiques devraient causer pres
de 5.000 decés supplémentaires par an, en
accroissant la malnutrition et la sous-
alimentation des enfants, les maladies transmises
par des insectes, les diarrhées et les stress liés a
la chaleur. Les influences potentielles de ces
changements sur la santé sont donc multiples et
variées. A ces dommages, il faut ajouter les
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migrations de populations  fuyant des
modifications profondes de leur cadre de vie :
diminution des rendements agricoles,
inondations et sécheresses récurrentes, etc.

Plusieurs milliers de « réfugiés climatiques »
sont attendus au départ de la région étudiée a
I’horizon 2050.

Mots clés : Températures moyennes simulées,
modeles climatiques, impacts futurs, santé
humaine, Centrafrique

Abstract

The main objective of this article is to study the
variability and trends of current and future
temperatures in the Central African Republic and
to analyze the impacts of potential thermometric
changes on human health. To give a more
comprehensive overview of the climate of the
Central African space, several available datasets
that provide global climatology, have been use.
These datasets are basically divided into two
main groups, those that are based on statistical
analysis of available observations and those that
are based on reanalyses. The statistics of the
World  Health  Organization on  the
epidemiological evolution and the resurgence of
pathologies linked to climate risks have been
used and compared. The results show that
between 2030 and 2050, climate change is
expected to cause nearly 5,000 additional deaths
per year, by increasing malnutrition and
undernutrition in children, insect-borne diseases,
diarrhea, and stress related to the heat. The
potential influences of these changes on health
are therefore many and varied. To this damage
must be added the migration of populations
fleeing profound changes in their living
environment: reduction in agricultural vyields,
recurrent floods, and droughts, etc. Several

thousand "climate refugees” are expected to
depart from the region studied by 2050.

Keyword : Simulated average temperatures,
climate models, future impacts, human health,
Central, African Republic

INTRODUCTION

Vaste territoire d’une superficie arrondie a
623.000 Km?, la République Centrafricaine
(RCA), pays enclavé, se trouve a I’extrémité
septentrionale de la partie de I’ Afrique qui est
couverte par les changements d’un mois a 1’autre
de I’emplacement de la grande zone de
convection fréquemment dénommée Zone de
Convergence Intertropicale (ZCIT). L’espace
centrafricain, compris entre 2 ° et 11 ° de latitude
Nord et 14 ° et 28 ° de longitude Est, a un climat
tropical, bien que dans les régions montagneuses
de I’ouest du pays, les conditions puissent étre
assez fraiches. Dans le nord, les précipitations
annuelles moyennes varient entre 875 et
1000 mm tandis que les données relevées a la
station synoptique de Boukoko dans le sud
donnent des variations de 1500 a 2000 mm. La
carte  n°1 présente les caractéristiques
agroclimatiques de la République Centrafricaine,
avec cingq (5) variantes sous-climatiques. Le
relief est constitué d’un plateau qui s’étend entre
les bassins fluviaux du Tchad et du Congo tandis
que le massif des Bongo au nord-est, le massif de
Yadeé au nord-ouest et les collines du Ferti sont
les traits les plus saillants du paysage. La
végétation varie des foréts tropicales humides
dans I’extréme sud-ouest & une végeétation semi-
désertique dans la pointe du nord-est, tandis que
la majeure partie du pays est boisée. Le territoire
centrafricain est arrosé par deux réseaux
hydrographiques, le Chari qui s’écoule vers le
nord et se jette dans le bassin du Tchad et
1’Oubangui qui s’écoule vers le sud et se jette
dans le bassin du Congo.
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Carte n°1 : Caractéristiques agroclimatiques de la République Centrafricaine
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Source : Laboratoire de Climatologie, de Cartographie et d’Etudes Géographiques (LACCEG), 2021

Dans cette étude, les conséquences humaines des
potentiels changements climatiques et les
possibilités de s’y adapter sont également
analysées et ¢lucidées. D’un point de vue
météorologique et entomologique, les chercheurs
S. Lindsay et A. Martens (2018, p.331) sont
convaincus que [’élargissement des zones
chaudes et humides a la surface du globe,
notamment a 1’échelle des Tropiques africaines,
décuplerait les populations d’insectes vecteurs de
virus ; méme s’il est sans doute admis que les
effets climatiques futurs sur les maladies
infectieuses sont plus complexes a élucider
statistiguement en milieu tropical africain.
Cependant, les impacts socio-économiques des
potentiels changements climatiques en Afrique

avoisinerait un milliard de dollars par an d’ici a
2050.

Les conclusions de récentes études du GIEC
(2014 et 2022) sur I’évolution du climat global
en relation avec la santé humaine indiquent que
le réchauffement des températures li¢ a
I’enrichissement atmosphérique en
CO2 d’origine anthropique en particules a de
profondes incidences sur les cancers, les
maladies des services d’urgence, les mesures
préventives cardiorespiratoires et métaboliques
et les allergies. La gestion des épisodes
caniculaires nécessite des mesures robustes
d’adaptation en amont. Les sujets a bas ages et
les personnes agées sont notamment les plus
vulnérables. Le développement des surveillances

subsaharienne sont éloquents, car selon K. Smith ~ épidémiologiques, 1I’enseignement et la

et al., (2014, p. 723), le colt estimé des recherche biomédicale en santé

dommages directs pour la santé humaine environnementale constituent d’actuels
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impératifs, justifiant ainsi 1’intérét scientifique
de la présente étude.

Comme dans les autres pays tropicaux
caractérisés par une distinction visible entre des
étés chauds et humides et des hivers plus frais et
secs, les maladies affectant la population
centrafricaine ont un caractére saisonnier
marqué. Dans 1’ensemble le climat a un impact
considérable sur la santé, et de nombreuses
maladies sont reconnues par 1’Organisation
Mondiale de la Santé (WHO, 2014) comme étant
sensibles au climat. Cet organisme onusien
donne une classification des principales maladies
infectieuses affectant la population
centrafricaine. Il s’agit notamment de maladies
d’origine alimentaire ou d’origine hydrique
(diarrhée bactérienne et protozoaire, hépatite A
et fievre typhoide), de maladie vectorielle
(paludisme), de maladie respiratoire (méningite a
méningocoques), de maladie par contact avec
I’eau (schistosomiase) et de maladie par contact
avec les animaux (rage).

Une telle sous-division est trés utile lorsqu’on
essaie d’établir un rapport entre chaque maladie
et des conditions climatiques particulieres, et
d’analyser leur sensibilité au climat. Elle fait
ressortir  comment la  saison seche,
particulierement lorsqu’il y a un manque de
précipitations trés aigu, est propice aux maladies
telles que : la fiévre typhoide, I’hypertension, les
infections respiratoires, la méningite, la diarrhée
et la rougeole est également utile. D’autres
maladies sont présentes d’un bout a 1’autre de
I’année a savoir : le paludisme, la parasitose, la
fievre typhoide et la diarrhée.

Cependant, les observations empiriques
montrent que méme pendant la saison des pluies,
les épidémies de grippe surviennent plus
fréquemment en raison de périodes séches qui
diminuent I’humidité de 1’air, déclenchant ainsi
des épidémies de grippe (M. Boulahya, 2009,
p.17; B.A. Brahim, 2022, p.10). Des
informations sur la durée des périodes seches
pendant la saison des pluies seraient donc un
outil d’alerte précoce trés précieux a divers
égards : on pourrait prodiguer des conseils a la

population, prévoir un approvisionnement
approprié en médicaments, etc.

Le paludisme est largement reconnu comme la
plus importante des maladies sensibles au climat
dans le monde (B.A. Brahim, 2022, p.9). Il est
considéré comme une entrave majeure au
développement socioéconomique,
particuliéerement en Afrique ou sont enregistrés
90 % des 1 a 3 millions de déces qu’il provoque
chaque année (S. Lindsay et A. Martens, 1998,
p-339). L’analyse des données cliniques et
épidémiologiques (MSP, 2021, p.127) montre
qgue les populations centrafricaines qui sont
affectées par le VIH/SIDA ont peu d’immunité
acquise au paludisme et sont par conséquent
vulnérables a des épidémies explosives qui
peuvent provoquer des taux élevés de décés dans
tous les groupes d’age du pays.

Cet état de fait constitue bien évidemment un
probleme crucial de santé publique qui se pose
avec beaucoup d’acuité, d’autant plus que le
climat, notamment la hausse de températures, est
considéré comme le facteur primordial dans la
détermination et la prévalence de certaines
épidémies (P. Yaka et al., 2008, p.7). Ces auteurs
affirment que la température influe sur les taux
de développement aussi bien du parasite
paludéen que de son moustique hote. lls font
constater que les températures plus élevées, mais
uniquement jusqu’a 40°C environ, réduisent la
période d’incubation parasitique extrinséque et
augmentent la stabilité de transmission de la
maladie. La recrudescence de certaines
pathologies comme le paludisme est également
like a des augmentations de [I"humidité
atmosphérique qui entraine une plus grande
survie du vecteur adulte et par la-méme une plus
forte probabilité de transmission de la maladie
(Y. Zhang et al., 2014, p.160). Ainsi, des
précipitations accrues, particulierement dans les
zones plus séches (septentrion centrafricain),
augmentent le nombre de sites de reproduction et
par conséquent augmentent les populations
vectorielles du paludisme et d’autres maladies
infectieuses si la température est favorable.
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Dans ce contexte, quels seront les impacts des
potentiels changements de températures aux
horizons futurs (2030 et 2050) sur la santé des
populations centrafricaines confrontées de plus
en plus aux effets néfastes des ilots de chaleur
urbains et a la hausse des températures ?

1. MATERIEL ET METHODES

De sources concordantes, il y a peu de données
disponibles récentes pour 1’espace centrafricain
pouvant permettre d’établir la climatologie de
I’ensemble du pays. Certes des enregistrements
pour un nombre de villes existent, mais ceux-ci
ne concernent souvent que quelques années et la
période d’avant 2000. Pour cette étude, deux
ensembles de données du premier type ont été
examinés, le premier provenant de la « Climatic
Research Unit » (CRU) de I’University of East
Anglia au Royaume-Uni, le second d’un Centre
de collaboration basé¢ a I’University of Delaware
aux Etats-Unis. L’ensemble de données de
réanalyse utilisé est celui des US National
Centers for Environmental Prediction (NCEP)
systeme basé sur les modéles de prévision
météorologiques.

Pour les scientifiques et prévisionnistes du GIEC
(2014), on ne peut pas s’attendre a ce qu’une
technique statistique, aussi évoluée soit-elle,
puisse étre extrapolée avec précision en régions
géographiques si elle n’est confirmée par aucune
donnée in situ ou si les données sont limitées ; et
il n’est pas non plus possible d’évaluer la
précision des valeurs des ensembles de données
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pour ces régions. Par conséquent, tandis que ces
valeurs obtenues statistiquement pour 1’espace
centrafricain et ses environs peuvent étre
uniquement considérées comme les meilleures
valeurs disponibles, ce n’est que lorsqu’on aura

une série prolongée d’observations in situ que
I’on pourra évaluer la précision de ces ensembles
de données statistiques dans les régions pour
lesquelles il existe peu de données. Certains
problemes inhérents aux deux ensembles de
données statistiques sur les températures
(paramétre plus facile a extrapoler que les
précipitations) ont été remarqués lorsque ceux-ci
ont été comparés graphiquement aux simulations
du modeéle climatique, problémes signalés dans
quelques-uns des graphiques qui en résultent.

Ceci ne veut pas dire que les modéles climatiques
donnent une simulation nécessairement plus
précise des températures mais aide a justifier la
réalisation des études climatiques a I’échelle
centrafricaine sur la base des modeles plut6t que
de I’approche statistique avant 1’établissement
d’ensembles de données nationales basée sur des
observations. Néanmoins, la réanalyse du NCEP
est considérée comme ’une des meilleures par la
communauté scientifique et, dans la pratique,
elle est mentionnée bien plus fréquemment que
tout autre ensemble de données de réanalyse.
Pour cette étude, 12 modéles climatiques
(tableau n°1) ont été exécutés de maniere
équivalente sur la méme période que la réanalyse
du NCEP, ce qui permet d’effectuer une
comparaison interne.

Tableau n°1. Sélection des MCG dans les archives CMIPS5 et leurs résolutions d’origine

Modéles Sources Scénarios SRES Maille d? résolution d’,orlgme
Atmosphere Océan
1. | CM2.0 CCR(Norvege) A2 & Bl 2.5°-3.85° 1.25°-1.85°
2. | CCSM3 NCAR (USA) A2 & BI 1.4°-1.4° 0.46°- 1.25°
3. | CGCM3.1 CCCMA (Canada) A2 & Bl 3.75°-3.75° 1.85°-1.85°
4. | CM3.0 IMN (Russie) A2 & Bl 2.5°-3.75° 1.25°-1.25°
119

Copyright © Groupe de Recherche Espace, Territoires, Sociétés et Santé




Les difficultés d’accés a I'eau potable dans les quartiers centraux
et péricentraux de Libreville (Gabon) : entre vétusté du réseau

et recours aux transports

Modéles Sources Scénarios SRES Ilé\l/izliep(}:zrzesolutmnO(ci;g;lgme

5. | CSIRO MK3 ABM (Australie) A2 & Bl 1.85°-1.85° 0.95° -1.85°
6. | ECHAMS MPI (Allemagne) A2 & Bl 1.85°-1.85° 1°-1°

7. | GCCM2.3.2a MRI (Japon) A2 & Bl 2.5°-3.75° 1.25°-1.25°
8. | GFDLCM2.1 NOAA(USA) A2 & Bl 2°-2.5° 0.9°-1.0°

9. | GISSE-R NASA (USA) A2 & Bl 4° - 5° 4°- 5°

10. | HadCM3 UKMO (UK) A2 & Bl 2.5°-3.75° 1.25°-1.25°
11. | MIROC3.2 CCSR (Japon) A2 & Bl 2.81°-2.81° 0.9°-1.4°
12. | PCM NCAR (USA) A2 & Bl 2.81°-2.81° 1.0°-1.0°

Source : Synthése bibliographique des archives du CMIP5, 2021

Les données climatologiques de température
provenant des réanalyses du NCEP ont été
produites a 1’aide d’un mod¢le assez similaire a
celui qui est utilisé pour les prévisions
météorologiques au NCEP, modéle qui n’est pas
utilisé spécifiguement pour les prévisions
climatiques. Une des différences entre le modéle
utilisé pour les réanalyses et ceux qui sont utilisés
pour les prévisions climatiques est que ces
derniers évaluent les informations sur des grilles
horizontales qui sont quelques peu plus larges
gue celles qui sont utilisées par le modéle NCEP.
C’est 'une des nombreuses raisons de fond pour
lesquelles les simulations des modéles
climatiques ne peuvent pas reproduire
parfaitement celles du modéle NCEP. Ainsi, les
statistiques saisonniéres ont été estimées pour
des périodes de trois mois, a savoir Décembre-
Janvier-Février (DJF), Mars-Avril-Mai (MAM),
Juin-Juillet-Ao0t (JJA) et Septembre-Octobre-
Novembre (SON). Bien que ce choix de mois soit
basé sur une pratique climatologique
traditionnelle, il est admis que ces groupes de
mois ne représentent pas forcément de maniere
optimale le cycle climatique annuel du pays.

Quant aux données climatologiques observées,
elles proviennent de la Direction Nationale de

Meétéorologie et du Service de Climatologie de la
représentation de I’ASECNA en RCA. Ces
données historiques sont ensuite compilées,
traitées et archivées par le Laboratoire de
Climatologie, de Cartographie et d’Etudes
Géographiques (LACCEG) de I’Université de
Bangui (RCA). Celles-ci ont été produites sur
une série chronologique normale de 1990 a 2020,
notamment pour quelques stations synoptiques
encore fonctionnelles (Bangui, Berbérati, Bria,
Birao, Bossembélé, Bouar, Ndélé, Bossangoa,
Bambari et Bangassou). Les traitements
statistiques et cartographiques ont été effectués
au LACCEG (2021). Les sorties logicielles ont
été rendues possible griace aux contributions
scientifiques du ClimDev in Africa Program, une
composante de ’ACMAD (2021).

2. RESULTATS ET DISCUSSION

2.1. Variabilité et tendances des températures
observees

La RCA est un pays tropical caractérisé par des
températures de chaudes a trés chaudes tout au
long de I’année (figure n°1). Les mois les plus
chauds en moyenne sont ceux qui précédent
immédiatement la saison des pluies, c¢’est-a-dire
mars et avril, tandis que les températures ont
tendance a étre plus basses pendant la saison des
pluies elle-méme.
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Figure n° 1. Variabilité inter annuelle du nombre de jours de forte chaleur, de tres forte
chaleur et des paroxysmes des températures maximales en Centrafrique, 1990-2020
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Au jour le jour, on peut raisonnablement
supposer que les jours secs auront tendance a étre
plus chauds que les jours pluvieux. Des
températures minimales élevées sont plus
fréquentes dans le sud humide du pays, atteignant
parfois 110 jours par an dans le sud-ouest, chiffre
qui tombe a environ 70 jours, ou le double de
I’attente climatique, dans le nord plus sec. Ainsi,
la fréquence des jours chauds peut facilement
passer du simple a plus du double dans les années
séches, tandis que le nombre de nuits chaudes
pourrait passer du simple au triple (mais, dans ce
cas, pas nécessairement pendant les années
séches), et dans les deux cas par comparaison
avec les moyennes climatologiques.

La fréquence des jours a forte chaleur et des
températures maximales affiche une tendance a
I’augmentation, particuliérement remarquable
depuis la fin des années 2000. La fluctuation de
fréquence des jours a chaleur paroxysmique est
étroitement  corrélée  aux  températures

maximales inter-vernales (mars a juin). Les
années 1993, 2007, 2014 et 2018 ont été
particuliérement chaudes. Elles ont enregistré
des fréguences élevées de paroxysmes de
chaleur. Des températures paroxysmiques plus
importantes restent possibles, mais avec des
probabilités de retour plus espacées, de I’ordre de
plus de 20 ans. La tendance actuelle au
réchauffement climatique est observée sur le
territoire centrafricain (B. Doukpolo, 2014,
p.163).

Les températures en RCA ont augmenté, en
général, depuis I’accident climatique des années
1970, alors que celles-ci semblaient relativement
stables auparavant. La figure n°2 présente
I’allure d’une courbe de tendance quasi-
exponentielle vers ’aridité. L’analyse des indices
de températures et les cycles interannuels
indiquent que la température de 1’air connait une
hausse réguli¢re et la tendance ne semble pas
inversée. Les  indices et  tendances
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thermométriques ont ¢été déterminés sur la
période de 1990 a 2020, avec i<1 pour les basses
températures et i>1 pour les hautes températures.

Figure n°2. Anomalies et tendances des températures moyennes en RCA, 1990-2020

15

0,5 A

~___~ Tendance au rechauffement du climat centrafricain

y = 0,0037x? - 0,088x + 0,3578 et R? = 0,5485

Anomalies des T° moyennes annuelles

-0,5

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Source : Laboratoire de Climatologie, de Cartographie et d’Etudes Géographiques (LACCEG), 2022

La contrainte thermique due a la chaleur est un
probleme plus important que la contrainte
thermique due au froid, car les températures
minimales ne tombent généralement pas en
dessous de 15°C, étant donné en particulier la
nature humide du climat (sans compter les
températures plus fraiches qui peuvent survenir
la nuit dans les parties de plus haute altitude du
nord-ouest et du nord-est du Centrafrique.

D’un bout a I’autre de I’année, les températures
maximales dans le nord du pays dépassent 33°C
soit 10 % du temps, tandis que dans le sud plus
humide la valeur comparable est de 26°C environ

(figure n°3). Les nuits peuvent étre plus chaudes
dans le nord, les températures ne descendant pas
en dessous de 25°C voire 26°C soit 10 % des
nuits, tandis que la valeur équivalente dans le
sud-est de 20°C ou 21°C. Compte tenu du fait
que I’attente climatologique est de 36,5 jours, les
valeurs de la partie inférieure de la figure 4
indiquent que les températures maximales
élevées peuvent en certaines années étre
dépassées entre 70 et 90 jours dans les régions
centrales du territoire centrafricain (dorsale
oubanguienne) et pendant 70 jours ou moins dans
le sud et le nord du pays.
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Figure n°3 : Valeurs de température qui ne sont dépassées que 10% du temps sur une base
annuelle.

24E 266 3

23

Sources : ACMAD (ClimDev Africa Program), 2020 et LACCEG, 2021

A gauche les valeurs journaliéres maximales, a
droite les valeurs journalieres minimales ; en
haut les valeurs en °C, en bas nombre maximal
de jours pendant lesquels les valeurs ont été
dépassées entre 1990 et 2020. Les extrémités du
code couleur sur le cOté représentent
respectivement toutes les valeurs supérieures a
33°C et inférieures a 20°C sur les graphiques des
températures et toutes les valeurs de plus de 310
jours et de moins de 10 jours sur les deux
graphiques inférieurs.

Selon ces calculs, le taux d’augmentation est plus
rapide dans le nord-est de la RCA (20° & 26°N,
7°a10°E), 0,34°C par décennie, que dans le sud-
ouest de la RCA (14° a 20°N, 3° & 6°E), 0,24°C
par décennie. D’aprés les données in situ
disponibles, la tendance & Bambari est de 0,03°C
par décennie tandis qu’a Bossangoa, plus au
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nord, elle est de 0,48°C par décennie. Ces
tendances enregistrées sur des périodes
relativement normales correspondent donc assez
bien aux tendances calculées d’apres la
réanalyse. Les températures maximales ont
augmenté plus rapidement que les températures
minimales sur I’ensemble du pays : 0,35°C par
décennie contre 0,21°C par décennie. Cette
différence est entierement due aux changements
des températures maximales dans le nord-est, qui
ont augmenté au rythme de 0,44°C par décennie.
Les taux d’augmentation des températures
minimales dans le nord-est et des températures
maximales et minimales dans le sud-ouest sont
tous similaires a celui des températures
minimales sur ’ensemble du pays, c’est-a-dire
approximativement de 0,21°C a 0,24°C par
décennie. Ces résultats et analyses y relatives
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corroborent avec les conclusions pertinentes de
Y. ZHANG et al., (2014, p.213).

2.2. Variabilité et tendances des températures
journaliéres moyennes simulées

Cette section présente les résultats portant sur les
differences de températures journaliéres
moyennes de la RCA selon la réanalyse du NCEP
et en considérant trois niveaux, d’abord avec la
moyenne d’ensemble des 12 modéles
climatiques, ensuite avec les valeurs les plus
chaudes et enfin avec les valeurs les plus froides.
La contrainte thermique due a la chaleur est
examinée plus bas en termes de températures

maximales et de minimales

élevées.

températures

2.2.1. Simulation des températures selon la
réanalyse NCEP et selon la moyenne d’ensemble

La moyenne d’ensemble (moyenne des 12
modeles) est généralement considérée comme la
meilleure estimation disponible et les résultats
illustrant les différences de température entre la
moyenne d’ensemble des modéles climatiques et
la réanalyse sont donnés a la figure n°4 (les
valeurs positives indiquent que la moyenne
d’ensemble du modéle climatique est la plus
chaude).

Figure n°4. Différences entre les températures journalieres moyennes selon la réanalyse du

16E 18E 20E 226 24E 26E 23 30E

NCEP et selon la moyenne d’ensemble des 12 modéles climatiques

EQ

Sources : ACMAD (ClimDev Africa Program), 2020 et LACCEG, 2021
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L’échelle de différence en °C est la méme pour
tous les graphiques ; les extrémités du code
couleur sur le coté représentent respectivement
toutes les différences de température négatives
de moins de -1,5°C et toutes les différences de
température positives de plus de 3,0°C ; les
valeurs positives indiquent que la moyenne
d’ensemble est plus chaude. Le blanc indigue une
concordance dans une plage de +0,25°C. Les
quatre graphiques de la figure n°5 ci-haut
donnent les valeurs des périodes DJF, MAM, JJA
et SON (de gauche a droite).

Concernant la précision de simulations de cette
nature, on peut raisonnablement affirmer que la
température moyenne annuelle sur I’ensemble de
I’espace centrafricain est bien simulée par la
moyenne d’ensemble ; la bande blanche vers le
nord du pays indique que les valeurs des deux
types de modeéles concordent a plus ou moins
0,25°C.

Dans le sud, les modéles climatiques donnent en
moyenne des températures supérieures a celle
de la réanalyse du NCEP & concurrence de
1,25°C environ au plus sur la majeure partie du
pays, mais avec des valeurs de pointe de plus de
1,75°C, tandis qu’il n’y a aucune région du pays
pour lesquelles les modéles climatiques donnent
des valeurs plus froides que la réanalyse.

DOUKPOLO Bertrand,
WATTA Melchycedeck, HARRISON Mike. (2022).
Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 5 (10), 115-132

Il existe un mode similaire de différences des
simulations de température entre les modeles
dans la majeure partie des saisons de trois mais,
avec une bande de concordance de plus ou moins
0,25°C en travers ou a proximité du nord du pays
et les modeles climatiques simulant des
températures plus fraiches au nord et plus
chaudes au sud de cette bande. Une exception a
cette régle, dont les raisons ne sont pas
entierement évidentes, est constatée durant la
période SON pendant laguelle les modéles
climatiques donnent des températures plus
chaudes a concurrence de 1,25°C que celles des
réanalyses sur I’ensemble du pays ; la raison peut
étre liée a la capacité des divers modéles de
simuler les précipitations a différentes époques
de I’année.

2.2.2. Simulation des températures selon la
réanalyse NCEP et les valeurs chaudes

L’interprétation de la figure n°5 qui suit indique
gue sur une base annuelle, les modéles
individuels les plus chauds simulent des
températures en RCA qui sont supérieures de
3°C aux températures données par les réanalyses
du NCEP.

125

Copyright © Groupe de Recherche Espace, Territoires, Sociétés et Santé



Les difficultés d’accés a I'eau potable dans les quartiers centraux

et péricentraux de Libreville (Gabon) : entre vétusté du réseau
et recours aux transports

Figure n°5. Différences entre les températures journalieres moyennes de Centrafrique selon la
réanalyse du NCEP et les valeurs les plus chaudes de I’un quelconque des 12 modéles
climatiques

26E 3

Sources : ACMAD (ClimDev Africa Program), 2020 et LACCEG, 2021

Les tendances saisonniéres sont équivalentes a la
tendance annuelle, mais il est peut-étre utile
d’attirer 1’attention sur la tendance de la période
SON ou, au pire, les modéles climatiques
donnent des températures supérieures de plus de
3°C a celles du NCEP sur I’ensemble de la
région. L’échelle de différence en °C est la
méme pour tous les graphiques ; les extrémités
du code couleur sur le cOté représentent
respectivement  toutes les différences de
température négatives de moins de -1,5°C et
toutes les différences de température positives de
plus de 3,0°C ; les valeurs positives indiquent
que la moyenne d’ensemble est plus chaude. Le
blanc indique une concordance dans une plage de

+0,25°C. Les quatre graphiques donnent les
valeurs des périodes DJF, MAM, JJA et SON (de
gauche a droite).

2.2.3. Simulation des températures selon la
réanalyse du NCEP et les valeurs les plus froides

Les valeurs minimales simulées par I’'un ou
I’autre des modéles sont souvent, mais pas
toujours, au moins 1,5°C plus froides que celles
données par les réanalyses du NCEP (figure n°6).
Ainsi, la plage des températures simulées en
RCA par tous les modéles climatiques dépasse
4,5°C pour la période de 1990 a 2020, valeur qui
est assez supérieure a 1’augmentation de
température sur 1’ensemble du pays au cours du
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siecle due au réchauffement mondial (selon la
moyenne d’ensemble). En dépit de cette plage de
valeurs entre les modéles, la moyenne
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d’ensemble, comme on 1’a déja vu a la figure n°
5, fournit une simulation raisonnable par
comparaison avec les valeurs du NCEP.

Figure n°6. Différences entre les températures journaliéres moyennes de ’espace
Centrafricain selon la réanalyse du NCEP et les valeurs les plus froides de ’un quelconque

des 12 modeles climatiques

Sources : ACMAD (ClimDev Africa Program), 2020 et LACCEG, 2021

L’échelle de différence en °C est la méme pour
tous les 4 graphiques ; les extrémités du code
couleur sur le coté représentent respectivement
toutes les différences de température négatives
de moins de -1,5°C et toutes les différences de
température positives de plus de 3,0°C ; les
valeurs positives indiquent que la moyenne

d’ensemble est plus chaude. Le blanc indique une
concordance dans une plage de +0,25°C. Le
graphique principal donne les valeurs annuelles.
Les quatre graphiques plus petits donnent les
valeurs des périodes DJF, MAM, JJA et SON (de
gauche a droite).
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L’utilisation d’une moyenne d’ensemble offre de
nombreux avantages par rapport a 1’utilisation
d’informations provenant d’un mod¢le unique.
Cependant la plage de valeurs sur I’ensemble des
12 modéles au cours de la période de 1990 a 2020
ne sert qu’a tester I’aptitude des divers modéles
a simuler les températures en RCA dans les
conditions actuelles, et cela a été confirmé par les
résultats d’une étude sur les scénarii climatiques
en Centrafrique (B. Doukpolo et A. Kamga,
2021, p. 293). De ce qui précede, on peut

Tableau n°2. Tendances historiques et

Tendances observées

Projections climatiques

aisément comprendre que les températures sont
calculées en tant que différences entre la
simulation de chaque modele sur la période de
1990 a 2020 (ou en tant que différences entre les
moyennes d’ensemble respectives), plutét que
par rapport aux valeurs des réanalyses du NCEP,
et les résultats sont par conséquent cohérents
pour chaque modé¢le (ainsi que pour I’ensemble).
Le tableau n°2 présente les principales tendances
observées et les projections climatiques en
République Centrafricaine.

projections climatigues en RCA

Impacts potentiels sur la

La température moyenne
annuelle a augmenté de 0,3 °C
par décennie depuis 1990, avec
des augmentations plus rapides
dans les régions du nord-est.

Températu
res

Augmentation de 0,7 a 3 °C
des températures moyennes
annuelles d'ici 2050.

santé humaine

- Réduction de la qualité de
I'eau et du cadre de vie.

Diminution des précipitations,
avec une variabilité interannuelle
plus importante. -

Précipitati
ons

- Augmentation des
précipitations moyennes
annuelles.

Irrégularité prononcée
des précipitations

- Propagation des maladies
vectorielles et hydriques.
- Stress thermique.

Source : Synthése bibliographique, 2022

L’ensemble multimodele précise
systématiquement que les  températures
augmenteront de 1,4 a 2,7 °C d'ici aux années
2050 en République Centrafricaine (B.
Doukpolo, 2014, p. 204). L'avenir des
précipitations est moins certain, les projections
suggérant a la fois des augmentations et des
diminutions. Toutefois, on s'accorde a dire que
les caractéristiques (moment, intensité, durée)
des précipitations vont changer (A. Haensler et
al., 2013, p.16). Les épisodes de précipitations
intenses et extrémes sont susceptibles
d'augmenter, tandis que les précipitations
moyennes seront moins uniformément réparties,
avec une tendance accrue aux périodes de
sécheresse qui impacteraient la santé des
populations centrafricaines.

2.3. Impacts potentiels des changements
climatiques sur la santé humaine

Cette section traite des effets les plus évidents du
changement climatique sur la santé de ’homme,
en mettant davantage d’accent sur les facteurs de
stress thermométriques. Deux points sont a
souligner. La mesure des effets du changement
climatique sur la santé des populations ne peut
étre que trés approximative, notamment sur les
effets graduels par opposition aux événements
extrémes type canicule (cas de 1’impact sur les
maladies vectorielles). Ceci est essentiellement
di au coté «imprévisible» des agents infectieux,
relévent les scientifiques M. Harrison et B. Karlh
(2020, p. 93).

De nombreux résultats d’études, notamment
ceux de J.C. Bomba (1999), du WHO (2014) et
du GIEC (2022) révélent que le secteur de la
santé en République Centrafricaine, a 1’instar
d’autres pays tropicaux d’ Afrique subsaharienne,
est vulnérable aux impacts des changements
climatiques futurs qui, si aucune action n’est
efficacement envisagée, entraineraient des

128

Copyright © Groupe de Recherche Espace, Territoires, Sociétés et Santé
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populations. Le tableau n°3 fait Ia
correspondance entre les facteurs de stress
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climatiques et les risques climatiques en lien
avec la santé humaine.

Tableau n°3. Facteurs de stress climatiques et risques climatiques sur la santé humaine

Facteurs de stress

Hausse des températures

singe

Risques

Extension de l'aire de répartition des vecteurs de maladies (par
exemple, les moustiques) et augmentation de la transmission de
maladies infectieuses telles que le paludisme et le virus de la variole du

Un stress thermique plus prononcé a mesure que le nombre de jours et
de nuits chauds augmente.

Augmentation de la frequence

des précipitations intenses choléra)

Augmentation de l'incidence des maladies diarrheiques (notamment le

Stress accru sur la santé de la population vivant avec VIH/SIDA

Source : Synthése bibliographique, 2022

En République Centrafricaine, le paludisme est
une cause majeure de morbidité et de mortalité.
Les zones situées a une altitude de 500 a 1000 m
connaissent une transmission stable pendant la
majeure partie de l'année, les niveaux de
transmission les plus élevés coincidant avec les
limites de la forét marécageuse de la basse
Lobaye et de la Sangha-Mbaéré. Les zones
montagneuses du nord-ouest (Mambéré-Kadei et
Ouham-Pendé) connaissent des saisons de
transmission courtes mais sont sujettes aux
épidémies de paludisme. Compte tenu de
lI'impact de la température sur le cycle de vie et
I'habitat des espeéces de moustiques et de
parasites  porteurs de  paludisme, des
températures plus élevées peuvent ouvrir de
nouveaux lieux propices a la transmission dans le
centre et le nord-est du pays, avec une saison
relativement courte (7 a 9 mois).

Plus précisément, une analyse menée par
I'USAID (2018, p.6) sur la base de l'aptitude des
moustiques et de D’augmentation des
températures suggere que d'ici 2030, 65.000 a
80.000  personnes supplémentaires en
République Centrafricaine et en République
Démocratique du Congo seront exposées au
risque de paludisme endémique (10 a 12 mois
d'aptitude a la transmission) dans des zones
auparavant inadaptées a la transmission du
paludisme, principalement dans le sud-est et les

poches des paysages du Chinko, du haut
Oubangui et de I’Ituri-Epulu.

Outre les changements attendus dans la
transmission du paludisme, I'augmentation de la
température et les épisodes de précipitations plus
intenses sont susceptibles d'avoir un impact sur
la propagation des maladies a transmission
hydrigue et des maladies infectieuses
émergentes. Bien qu'il s'agisse de l'une des
régions les plus humides du monde, la majorité
de ses habitants n'ont pas accés a I'eau potable et
a l'assainissement (REACH, 2020, p.5). Les
maladies diarrhéiques représentent déja une
charge importante pour la santé publique en
RCA. Les températures élevées de l'air et les
périodes de précipitations excessives créent des
conditions qui favorisent la croissance et la
propagation de bactéries, telles que Vibrio
cholerae (choléra). La déforestation et le climat
sont des catalyseurs importants de transmission
du virus de la variole du singe (MPX) de la faune
sauvage a I'homme dans les conditions
climatiques actuelles (S. Lindsay et A. Martens,
2018, p.340).

Le croisement des données diachroniques (2010
a 2020) de I’évolution du climat en RCA donne
la quasi-certitude sur la reconnaissance des liens
entre les changements de températures et la
prévalence de plusieurs maladies infectieuses.
Les catastrophes, de méme que les risques liés
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surtout au secteur de 1’eau, font peser des
menaces importantes sur la santé des
populations. D’aprés R. Ossé et al. (2019, p. 32),
les changements climatiques entraineront des
conséquences sur la prévalence de deux types de
maladies infectieuses aux horizons 2030 et 2050,
notamment les maladies liées aux vecteurs
(paludisme, fiévres) et les maladies liées a 1’eau
(dysenterie, cholera, gastro-entérites).

Dans une récente étude, le WHO (2014) précise
qu’en RCA, les zones n’ayant pas de bonnes
infrastructures de santé, pour la plupart dans le
nord et le nord-est du pays, seront les moins en
mesure de se préparer et de faire face a la
situation sans assistance. Si un gros effort
d’atténuation n’est pas entrepris, il va arriver un
moment donné ou 1’adaptation des systemes de
santé (coups de chaleur) ne sera plus possible. La
seule attitude responsable, désormais, serait un
changement radical de nos modeles économiques
et de nos modes de vie en société.

Selon M. Harrison et B. Karlh (2020, p.187),
I’identification et la prévention des maladies
saisonnieres qui dépendent des variations
climatiques, particuliérement lorsqu’elles sont
transmissibles par 1’air ou par 1’eau est un
élément prioritaire de la politigue de santé
publique en Centrafriqgue. Les intoxications
alimentaires et la contamination par [1’eau
peuvent étre dues a des parasites, des microbes
ou des virus qui se reproduisent rapidement ou se
répandent rapidement sous certaines conditions
climatiques. Par exemple, des températures
estivales plus chaudes et des débits réduits dans
les cours d’eau peuvent provoquer une
prolifération d’algues. Il peut également y avoir
un plus grand taux d’agents pathogénes dans les
eaux de crue qui, si elles inondent des zones
peuplées, peuvent provoquer d’importants
problémes de santé publique. Pour pouvoir faire
face a de tels événements, les impacts potentiels
doivent étre identifiés, circonscrits et compris.

CONCLUSION

On peut conclure qu’en moyenne, les modeles
climatiques saisissent le cycle des températures
saisonnieres de la RCA avec uniquement des
erreurs relativement mineures, mais qu’ils ont
tendance a simuler des températures plus
chaudes que les températures observées. Les
résultats qui viennent d’étre discutés sont bas€s
sur la moyenne d’ensemble des 12 modéles et
I’on peut se demander pourquoi cette méthode a
¢été adoptée au lieu d’obtenir les résultats d’un
seul modéle. Il est trés probable que si cette étude
avait été élaborée par un cabinet spécialiste en
modélisation, la démarche a modele unique
aurait été adoptée, cette méthode étant
habituellement décrite dans les publications.
Pour une solution unique, par opposition a une
carte de probabilité, la moyenne d’ensemble est
optimale a tous égards.

Ainsi, pour les raisons évoquées dans la
méthodologie, la  moyenne d’ensemble
représente la meilleure estimation disponible de
tous les modeéles ; il est bien entendu possible
gue, dans un cas particulier, certains des modéles
individuels pourraient fournir de meilleures
solutions que la moyenne d’ensemble, mais il est
peu probable que ces modeles donnent des
résultats concordants dans tous les cas, qui
présagent des impacts potentiels  des
changements climatiques sur la santé humaine,
en République Centrafricaine, aux horizons 2030
et 2050.

La population centrafricaine sera trés vulnérable
aux impacts potentiels du changement climatique
futur, sur le secteur de la santé, car les personnes
ayant des conditions médicales préexistantes,
particulierement celles qui souffrent du VIH-
SIDA ou du paludisme s’inscrivent dans cette
catégorie (A. McMichael, 2013, p.1338). Il est
important que les recherches sur les impacts
sanitaires du changement climatique étudient
soigneusement les besoins de ces groupes. Ce
sont les éléments de la communauté qui ont le
moins de chances de pouvoir se prendre en
charge et s’adapter soit a des changements
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graduels du climat soit a des événements
météorologiques extrémes.
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