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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

*Scénario d’émissions élevées RCP8.5 - Concentration
représentative Voie 8.5

5 'existence d'une évaluation et d'un plan nationaux
récents fait référence a la réalisation d'une évaluation
de lavulnérabilité et de I'adaptation au changement
climatique et a la santé et/ou d’un plan national
d'adaptation de la santé (HNAP) depuis janvier 2020
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instrument standard de I'OMS
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7 Lesinformateurs clés rendent compte de la réalisation
d’un ensemble de attributs pour les urgences
radiologiques (score de capacité 15) en utilisant un
instrument standard de I'OMS

1 personne sur 100,000 meurt
d’un mélanome et d’autres cancers
de la peau chaque année

Moins de 1 personne sur 100,000
meurt du radon résidentiel chaque
année
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Existence de programmes
pour la santé et la sécurité
des travailleurs de la santé
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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
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gestion des déchets de
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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 ¢ 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

¢ Honda et al. 2014 e 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 ® 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
WHO: Electromagnetic fields, updated 2018 ® WHO: Sunbeds: Existence of national
regulations, updated 2021 e WHO: Existence of national radon regulations, 2019 data.
Santé au travail: ILOSTAT: Statistics on the informal economy, updated 2023 e 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

¢ |0 ratifications of C155, C161 and C187, updated 2023. Etablissements de santé:
WHO/UNICEF 2022: Progress on WASH in health care facilities 2000-2021 e 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 progres des Etats membres et n’est pas destinée

aunclassement.

Please access the reading guide (0



https://cdn.who.int/media/docs/default-source/environmental-health-impact/environmental-health-reading-guide-2022.pdf?sfvrsn=f4f42cb5_3

