Y, Organisation

Fiche d’évaluation santé et environnement @ Ogaisation

Niger

Pollution de
I'aire

)p)

«la

Changement
climatique

A

o

Directive de 'OMS

(moyenne annuelle): ~ Moyenne annuelle

du Niger: 50 pg/m?3

par la pollution de I'air*

0 52% 100

" FEtendueduproblime | = Impactsurlasanté | | Politiques )
e~ 7 _
A 10X la valeur 2 O des déces 5@ ‘ Existence de normes
indicative de 'OMS par accident vasculaire [ légales pour les PM,
en matiére de qualité cérébral et cardiaques
de l'air pour les PM,, . ischémiques causés

Conforme aux directives de
I’OMS sur la qualité de I'air

DONNEES INSUFFISANTES

5 pg/m?
— - o
Odela Existence d’une politique
population sans nationale sur I'énergie
i domestique
I 6 l :?E:ﬁigltgzses !La pollution de I'air est a I'origine de nombreuses autres q
I maladies et effets négatifs sur la santé, les accidents <
propres pour vasculaires cérébraux et les cardiopathies ischémiques DONNEES INSUFFISANTES
cuisiner ont été choisis pour cette fiche d’évaluation
Ressources financiéres disponibles pour
Pourcentage de la fo) la mise en ceuvre des plans nationaux
population sans ﬁ 79 A) des déces de © Urbain Rural
eau potable siire? la diarrhée causée par 35 Q Q
. & eau potable insalubre, °
DONNEES & derassainissement en S i i
3  <50%decequi <50% de ce qui
INSUFFISANTES mauvaises conditions ﬁ est nécessaire est nécessaire
et I'hygiéne personnelle -
insuffisante é
927 P
Odela -% <50% de ce qui <50% de ce qui
population sans 0 79% 100 @ estnécessaire est nécessaire
assainissement siir? <

4

2 Opérationnalisé par I'utilisation des services d’eau
potable et d’assainissement gérés de maniére slire

Etablissements

€ Ecoles
T de santé
<
: O O
<50% de ce qui <50% de ce qui

est nécessaire

Pourcentage de jours
chauds? en 2050 selon
un scénario d’émissions
élevées*

DONNEES
INSUFFISANTES

3 Les jours chauds sont définis comme étant les jours
approximatifs ol la température maximale figure parmi
les 10 % des jours les plus chauds historiques (1961-
1990) enregistrés a un endroit spécifique, pour une
période spécifique de I'année.

Analyse réalisée par la Climatic Research Unit et le
Tyndall Centre for Climate Change Research, Université
d’East Anglia, 2015
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*Scénario d’émissions élevées RCP8.5 - Concentration
représentative Voie 8.5
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Existence de programmes
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des travailleurs de la santé

DONNEES INSUFFISANTES

3 de 3 principales conventions

internationales sur la sécurité et la
santé au travail ratifiées

C155 Cle6l C187
Sécurité et Services Cadre
santé des desantéau  promotionnel
travailleurs travail




. , . s i 772N Organisation
Fiche d’évaluation santé et environnement (&) e e same
Niger

Etendue du probleme Impact sur la santé Politiques

Pourcentage d’établissements

. . Evaluation de la vulnérabilité
de santé sans services de base

et de I'adaptation menée pour:

I-ftablissements

de santé

Eau potable Assainissement DONNEES DONNEES
o INSUFFISANTES INSUFFISANTES
- P Durabilité
g Résilience climatique . L@l
75% 100%
|q Existence de normes
Hygiene G%Sét(lt(?]r;:jses ) & WASHdansles
; DONNEES INSUFFISANTES @ établissements de santé
3 |
£ || B
96% 64%

810/0 d’établissements

de santé sans alimentation
électrique fiable

Existence de normes de
gestion des déchets de
soins

5@

Les références

Pollution de I'air: WHO global air quality guidelines 2021 ¢ WHO SDG Indicator
11.6.2 Concentrations of fine particulate matter (PM2.5); 2019 data ¢ WHO
household air pollution data; 2019 data ¢ WHO Air pollution data portal; health
impact data for 2019 e UNEP 2021: Regulating air quality: the first global
assessment of air pollution legislation; data for 2020 ¢ WHO Household energy
policy repository; data continuously updated. WASH: WHO, UNICEF: Joint Monitoring
Programme for Water Supply, Sanitation and Hygiene, 2022 data ® WHO water,
sanitation and hygiene: burden of disease, 2019 data ¢ WHO GLAAS 2021/2022
cycle. Changement climatique: WHO Health and Climate Change Country Profiles

e Honda et al. 2014 @ Kendrovski et al. 2017 ¢ WHO Health and Climate Change
Global Survey ® WHO: Alliance for Transformative Action on Climate and Health
(ATACH): Country Commitments ® WHO 2023: Health in the Nationally Determined
Contributions [in press]. Produits chimiques: WHO: International Health Regulations
core capacity scores, 2022 data ¢ WHO: Mortality rate attributed to unintentional
poisonings; data for 2019 e WHO: Legally binding controls for lead paint, updated
2022 @ WHO: World directory of poisons centres, updated 2023  UNEP: Minamata

Convention on Mercury, 2021 data. Rayonnement: WHO: International Health
Regulations core capacity scores, 2022 data ® WHO: Deaths from melanoma and
other skin cancers, 2019 data ® IHME: Deaths from residential radon, 2019 data e
WHO: Electromagnetic fields, updated 2018 ¢ WHO: Sunbeds: Existence of national
regulations, updated 2021 ¢ WHO: Existence of national radon regulations, 2019 data.
Santé au travail: ILOSTAT: Statistics on the informal economy, updated 2023 ® WHO:
Disease burden from long working hours, 2016 data ¢ WHO/ILO: Joint estimates of the
work-related burden of disease and injury, 2016 data ® Pega et al. 2023

© WHO: Occupational Burden of Disease Application ® WHO: Existence of national
policy instruments for occupational health and safety for health workers, 2021 data

o |LO ratifications of C155, C161 and C187, updated 2023. Etablissements de santé:
WHO/UNICEF 2022: Progress on WASH in health care facilities 2000-2021 ® WHO:
Database on electrification of health-care facilities, updated 2022 ¢ WHO: Health and
Climate Change Global Survey ® WHO/UNICEF Country progress tracker,

updated 2022.

Cette fiche d'évaluation est basée sur des données déja publiées (voir références). Elle est un outil de mesure et de suivi des progrés des Etats membres et n'est pas destinée

aun classement.

Please access the reading guide (503




