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1. Introduction

Le changement climatique représente aujourd’hui I’un des principaux défis environnementaux
et | sanitaires du XXle siecle, car ses effets concernent simultanément les conditions
ecologiques, économiques, sociales et sanitaires dans lesquelles vivent les populations WHO
4). Les modifications des tempeératures, des précipitations et de la fréguence ou
ensité de certains evenements extrémes peuvent affecter les systemes alimentaires,
ressources hydriques, les infrastructures, les moyens de subsistance et les systemes de sante
IPCC (2022).




L’ Afrique subsaharienne est particulierement préoccupante dans ce contexte, car ellg
combine une exposition importante aux risques climatiques avec des inégalites
structurelles, une pauvrete persistante et des capacités d’adaptation variables selon les
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territotres-et-les-groupes-soctaux—1P 022).Cette-vulnérabtliite n’est-pas-hemogen
et depend notamment des ressources économiques, du lieu de residence, de 1’acces aux

services, de 1’age et des rapports sociaux de genre Afifi et al., (2025). .




L

s violences basees sur le genre constituent une autre dimension importante de cette

problematique, car les catastrophes et les deplacements peuvent modifier les conditions

saciales, économiques et securitaires dans lesquelles les femmes et les filles vivent Cox et
(2024). Une revue systematique consacrée aux interventions contre les violences basées sur

genre en Afriqgue a montré que les programmes de prevention Integrent encare

Insuffisamment les effets du changement climatique et des événements metéorologiques

rémes Cox et al., (2024).




AU
rec
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Burundi, cette problematique doit étre mise en relation avec les progres enregistrés
emment dans le domaine de la santé maternelle et reproductive, mais également avec
défis persistants liés a 1’accés aux soins, aux ressources sanitaires et aux vulnerabilités

sociales (WHO, 2025 ; UNFPA Burundi, (2024). L’OMS rapporte notamment une
diminution de la mortalite périnatale, neonatale et maternelle au Burundi entre 2023 et

2024, tout en soulignant la persistance de contraintes liees aux ressources, au financement
. maintien des personnels formés WHO, (2025).




Dans ce contexte, la préesente etude pose la question de recherche suivante : comment |es
dynamiques de genre contribuent-elles a différencier les vulnérabilités liées au changement
climatique et leurs conséquences sur la santé de la reproduction au Burundi, et dans quelle
mesure Tes reponses sanitaires et institutionnelles actuelles permettent-elles de renforcer| la

resilience face a ces vulnérabilités ?




L objectif général est d’analyser les interactions entre genre, changement
climatigue et santé de la reproduction au Burundi afin d’identifier les
vulnerabilites différenciées et les conditions nécessaires au developpement d’une
résilience sanitaire sensible au genre.

ILes objectifs spécifiques consistent a:

= jdentifier les principaux mecanismes par lesquels le changement climatigue
affecte ou peut affecter la santé reproductive,

= analyser les vulnérabilités différenciees selon le sexe, 1’age et le milieu de
résidence,

= examiner les reponses institutionnelles existantes et a proposer des pistes
d’intégration entre adaptation climatique, santé reproductive et égalité de genre.




L’hypothése directrice est que les effets sanitaires du changement climatique au
Burundi ne sont pas uniformement distribués dans la population, mais sont mediés
par les rapports de genre, les conditions socioeconomiques, le territoire de residence,
I’age, Ta mobilité et I”accés auX reSSources et aux Services de sante.




2. Meéethodologie
2.1. Type d’étude

La|présente recherche adopte une approche gqualitative fondée sur une analyse documentaire a
visee descriptive, comparative et interprétative. Elle consiste a examiner et a synthetiser |les
-\aissances scientifiques et institutionnelles disponibles sur les interactions entre change:-
atique, genre et santé de la reproduction, en mettant particulierement I’accent Su

vulnérabilites différenciees selon le sexe, le contexte socio-economique et le milieu| de
résidence. Cette demarche permet de mettre en évidence les principaux mecanismes [par
lesquels les changements et les risques climatiques peuvent influencer I’accés aux serviceT et

aux droits en matiere de santé de la reproduction, ainsi que leurs implications en matiere
d’équité et de resilience sanitaire.




2. Sources documentaires

e corpus documentaire a été constitué a partir de publications scientifiques evaluées par les
airs et de documents Institutionnels pertlnents produits principalement entre 2015 et 2026
ec une priorité accordée aux travaux publiés entre 2020 et 2026 afin de privilégier les
connaissances recentes. Les publications scientifiques ont été recherchees prioritairement
ns des bases bibliographigues reconnues, notamment PubMed/MEDLINE, ainsi que dans

ressources bibliographigues permettant d’identifier les travaux indexes et evalues par
IrS.




8. Stratégie documentaire

La recherche documentaire s’est structurée autour de combinaisons de mots-cles en
francais et en anglais portant sur les concepts suivants : climate change, gender,
women, adolescent girls, sexual and reproductive health, maternal health, family
planning, gender-based violence, health systems, resilience, Burundi et Sub-Saharan

Africa.

!es recherches ont privilégie les travaux abordant explicitement les interactions entre
hangement climatique et santé reproductive, changement climatique et genre,
changement climatique et santé maternelle, ainsi que les réponses des systemes de

santé.
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4. Méthode d’analyse

* |lLes documents sélectionnés ont été analysés de maniere thématique autour de cin
catégories : exposition climatique ; vulnérabilités differenciées ; conséquences sur la sant
reproductive ; perturbation des services ; reponses et stratégies de resilience. Une lectur
comparative a ensuite permis d’examiner tes differences entre femmes et hommes, entr
adolescentes et adultes et entre milieux ruraux et urbains, en tenant compte des facteur

-)cioéconomiques et territoriaux. (-
’analyse distingue systematiquement les résultats directement documentés au Burundi

résultats issus de recherches conduites dans d’autres pays africains ou dans d’autres
contextes, afin d’éviter toute generalisation abusive.
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2.5. Limites methodologiques

* La principale limite est le nombre encore limite de travaux spécifiquement consacres
au croisement entre changement climatique, genre et santé reproductive au Burundi, ce
qui nécessite de mobiliser des données issues de recherches conduites dans d’autres
pays africains comparables.

* Une deuxieme limite reside dans le caractere documentaire de 1’étude, qui per
d’identifier des associations et des mécanismes plausibles mais ne permet pas, a
seule, d’¢établir une causalité statistigue individuelle entre une exposition climati
particuliere et un resultat reproductif donné.

Cette limite constitue simultanément une piste de recherche, car les travaux récents
appellent a developper des etudes longitudinales, participatives et mixtes permettant de
mieux mesurer les effets différenciés du climat sur la santé sexuelle et reproductive.
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3. Résultats

. Le changement climatique amplifie les vulnérabilités existantes

-' d
s personnes disposant de faibles ressources economiques, d’un acces limité aux infrastructu
1’une mobilité réduite ou d’un acces insuffisant aux services essentiels ont une capacité d’adaptation
lus faible face aux evenements climatiques extrémes. Cette vulnérabilité est genrée lorsque les

1ormes sociales, la division du travail, les responsabilités domestiques et ’acces differencié aux

——

Igration et santé reproductive.

analyse documentaire montre que le changement climatique agit principalement comme
amplificateur des vulnérabilités sociales et sanitaires existantes, plutét que comme un facteur
ependant produisant les mémes consequences pour toute la population.

essources limitent les capacités d’adaptation des femmes et des filles. Les filles et les adolescentes
ont particulierement affectées par I’interaction entre changement climatique, inegalités de genre,

N




3.2. Perturbation des services de santé reproductive

* Les evenements climatiques extrémes affectent les services de santé par la
destruction ou la dégradation des infrastructures, les difficultés de transport,
I’interruption de 1’approvisionnement et la diminution de la disponibilité des
professionnels de sante.

car certaines interventions ne peuvent étre reportées sans risque, notamment les
soins obstetricaux d’urgence, 1’accouchement assisté, les soins neonatals, les
consultations prénatales et certaines prestations de planification familiale. Les
evenements climatiques ont été associes dans la littérature a des reductions de
I’accés aux soins pendant la grossesse et a différents résultats défavorables de
santé maternelle et neonatale.

. * Ces perturbations sont particulierement préoccupantes pour la santé reproductive,
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3.3. Genre, migration, déeplacement et santé reproductive

* Les deplacements liés aux catastrophes climatiques modifient les conditions d’accés an
soins, a la protection sociale et aux services de sante reproductive. |

* Les femmes et les adolescentes deplacees sont confrontées simultanement a la perte |de
revenus, a 1’¢éloignement des services, a la dependance économique, aux ris
.Sécuritaires et a I’interruption des soins essentiels. Le changement climatique, le genr(h

migration et la santé reproductive doivent étre étudiés comme des dimensions
Interconnectees plutdt que comme des phénomenes indépendants.




3.6. Violences baseées sur le genre

Les événements climatiques et les déplacements modifient les conditions economiques,
Iliales et sociales dans lesquelles les femmes et les filles vivent, ce qui renforce
certaines formes de vulnérabilité aux violences basées sur le genre. Les interventions de
lutte contre les violences basees sur le genre au Burundi prennent encore insuffisamment
en|compte les effets du changement climatigue. Cette lacune est importante pour la santé
oductive, car les violences basees sur le genre affectent la santé sexuelle, la

raception, le risque de grossesse non desiree, la sante mentale et 1’utilisation des
services.
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* Uffipaf'a SUH déS |fi€T'Hbl|lt€S T leES et urbaines

Dlmen5|on Milieu rural Milieu urbain

Exposition Sécheresses, Inondations, Inondations urbaines, habitat l
perturbations agricoles précaire, chaleur S

Vulnérabilité économique Forte déependance a I’agriculture et Forte dépendance aux revenus

aux ressources naturelles monétaires et a I’emploi informel
I ACCES aux soins

Santé reproductive

Distance, transport, infrastructures Proximité relative mais inégalitésl
parfois limitées d’accés |
Risque de rupture de continuité et de Risque de surcharge des services
deplacement difficile lors des crises

Femmes Charge productive et reproductive Précarité économique, habitat et
cumulée emploi informel

Résilience Solidarités communautaires et Réseaux institutionnels,
mécanismes locaux communautaires et associatifs



4. DISCUSSION DES RESULTATS

4.1. Le changement climatique amplifie les vulnérabilités existantes

Les resultats de cette etude montrent que le changement climatique ne constitue pas un facteur
de vulnérabilite isolé, mais agit plutot comme un amplificateur des vulnérabilités sociales,
nomiques, territoriales et sanitaires preexistantes. Cette interpretation rejoint les trav
nts consacres aux interactions entre changement climatique, genre et santé sexuell
reproductive en Afrique subsaharienne. Shimels et al. (2025) soulignent notamment que les
effets climatiques touchent de maniere disproportionnée les femmes, les filles et les
adolescentes parce qu’ils s’inscrivent dans des inegalites de genre préexistantes et perturbent
I’accés aux services de sante reproductive.
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2. Chaleur, evénements extrémes et grossesse

0s résultats montrent que la grossesse constitue une période de vulnérabilité particuliere

ace aux températures extrémes et aux événements climatiques. Cette observation est
ortement soutenue par la littérature scientifique africaine

hersich et al. (2023) soulignent que les transformations physiologiques liees a la
ossesse et a 1I’accouchement augmentent la sensibilité des femmes a la chaleur.
mpératures elevées peuvent favoriser la deshydratation, perturber la thermoréegulatio
affecter la fonction placentaire, avec des conséquences possibles telles que I'nypertensic
gestationnelle, le diabete gestationnel, la prématurité et la mortinaissance.

n




4.3. Perturbation des services de sante reproductive

* |Les resultats montrent egalement que les évenements climatiques peuvent perturber| la

continuité des services de sante reproductlve Cette perturbation peut se produwe a plusieurs
nlvea Sanfi e . ll 0 O“ DI ALLIO]]_(JE l a © [11E IPUOTIN OUE VOleS de

communication, difficultés de déplacement des patlentes et du personnel, perturbation de
-approwsmnnement en médicaments et produits de santé, ainsi que surcharge des serVﬁ

prés une catastrophe.

* Cette observation est directement soutenue par l'analyse de ’OMS (2022) sur les effets|du
changement climatique sur la santé maternelle, neonatale et infantile.




4,4, Genre, migration, deplacement et santé reproductive
t

* |Les résultats montrent que les déplacements associés aux événements climatiques peuvent

aggraver les vulnerabilites des femmes et des adolescentes en perturbant leur acces aux

SerVIC e _Sal f =4016010 8 dUX Q\/ENLIS A 1A _DIOLE .. S0clale et _atrx A SeauXx de

soutien.
.:ette observation est fortement soutenue par Shimels et al. (2025), dont la re

Vv
onsacrée aux intersections entre changement climatique, genre, migration et sar.

reproductive en Afrique subsaharienne montre que les déplacements et migrations
associés aux perturbations environnementales peuvent approfondir les inégalités de genre
perturber I’accés aux services de santé reproductive et accroitre 1’exposition a certaines

formes de violence.
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4/5. Violences baseées sur le genre

* | Les resultats montrent egalement que le changement climatique peut renforcer certains
facteurs favorisant les violences basées sur le genre. Cette relation ne doit toutefois pas étre

Interpréetée comme une causalité automatique entre evenement climatique et violence. LeS
éVéne ..' ='. ...= CH = 9 '= CH - = @ =. .V. =. @ .' = Xistarts
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tels que les inégalités de pouvoir, la pauvreté, la dépendance économique, I’insécurité et|la

‘ragilisation des mécanismes de protection.

ette interpretation est fortement soutenue par Thurston et al. (2021), dont la re.
systématique mondiale montre que les catastrophes liees aux aléas naturels peuvent étre
associees a une augmentation des violences envers les femmes et les filles.




4.71. Comparaison des vulnérabilités rurales et urbaines

a comparaison entre les milieux rural et urbain montre que la vulnerabilité climatique| et
eproductive ne se manifeste pas de maniere identique dans les deux espaces. Le milieu rural
st davantage caracteriseé par une forte dépendance a I’agriculture, une exposition aux
echeresses et aux perturbations des precipitations, ainsi que par les difficultes de transport
t d’acces physique aux services. Le milieu urbain, quant a lui, présente d’autres formes |de

Inérabilité, notamment les inondations urbaines, la précarité de I’habitat, la der-

mographique, I’emploi informel et les Tlots de chaleur.
ette distinction est soutenue par Chersich et al. (2023), qui montrent que les femmes
nceintes vivant dans les zones urbaines informelles peuvent étre particulierement exposees

ux Tlots de chaleur, alors que dans les zones rurales, 1’acces limité a 1’cau, les conditions|de

ravail physique et I’absence de moyens de protection contre la chaleur peuvent accroitre
’exposition.




6. Conclusion
¢ Au terme de cette analyse consacrée aux dynamlques de genre, au changement

Cllm lepge—e a-santé—delareproduction—auBt a1 Criangement—Criitia que

constitue un enjeu majeur de santé publique dont les conséqguences ne sont ni
. uniformes ni exclusivement environnementales.

L’analyse documentaire montre que les effets climatiques interagissent avec les
Inégalités economiques, sociales, territoriales et de genre et peuvent ainsi amplifier
les vulnérabilites préexistantes des populations exposees. L’ objectif général de cette
etude consiste a analyser les interactions entre genre, changement climatique et sante
reproductive au Burundi afin d’identifier les vulnérabilités différenciées et les
conditions nécessaires a une résilience sanitaire sensible au genre, est atteint dans les
limites de I’approche documentaire adoptee.




L’hypothése selon laquelle les effets sanitaires du changement climatique au
Burundi ne sont pas uniformément distribués mais sont mediés par les rapports de
genre, les conditions socioeconomiques, le territoire, 1’age, la mobilité et I’accés aux
ressources et aux services de santé est globalement soutenue par les donnees

7

documentaires analysees. Cette conclusione eanmo ormulée avec rigueur, car

la nature qualitative et documentaire de I’étude ne permet pas de parler de
confirmation statistique ou de causalité individuelle.




°/ La principale contribution de cette communication consiste donc a déefendre 1’idée selon
laquelle la résilience climatique du systeme de santé burundais doit étre simultaném nt

une resilience sanitaire, reproductlve &l genree

- Une telle orientation implique de dépasser les approches se

’adaptation climatique, la santé reproductive, 1’égalité de genre, la nutrition, la protectl
ociale, la prévention des violences basées sur le genre et la participation communaut

.fians une méme vision de la résilience sanitaire.
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AU niveau politique

RECOMMANDATIONS

Les formations sanitaires devraient disposer de plans de continuité permettant de maintenir
les soins obstétricaux, la planification familiale, les consultations prénatales et postnatales et
les services de prise en charge des violences basées sur le genre pendant les crises

climatiques.

Le Burundi devrait intégrer explicitement la santé sexuelle et reproductive dans les politique
et| plans d’adaptation au changement climatique, en associant les secteurs de la sante, de
vironnement, du genre, de 1’agriculture, de 1’éducation et de la protection sociale.

niveau du systeme de sante
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AU nhiveau communautaire

¢ Les femmes, les adolescentes, les jeunes, les agents de santé communautaires, les leaders
locaux et les organisations de la société civile devraient participer a 1’identification des

risQuUes et a fa conception des réeponses tocates.

i Les strategies de communication pour le changement social et comportemental devraient

Integrer simultanément les messages relatifs a la santé reproductive, aux risq
climatiques, a la nutrition, a la prévention des violences basées sur le genre e

I’utilisation des services essentiels.




Au niveau de la recherche

Il est prioritaire de développer au Burundi des recherches quantitatives et qualitatives
permettant de mesurer directement les relations entre exposmon cllmathue et santé
[
S
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eproductive. Ces études devraient notamment examiner tes effets des inondations,
écheresses et températures extrémes sur la consultation prénatale, 1’accouchement assiste,
mortalité maternelle, la planification familiale, la santé des adolescentes et les violen
sees sur le genre. Les donnees devraient étre desagregees par sexe, age, milieu
esidence, niveau socioéconomique, grossesse, statut migratoire et exposition climatique
fin de permettre une analyse réellement intersectionnelle. Une approche mixte combinant
onnées quantitatives, entretiens qualitatifs et données geospatiales pourrait constituer une
tape ulterieure particulierement pertinente pour mesurer les disparités rurales et urbaines

u Burundi.
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