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PREFACE 
Le combat contre la vulnérabilité et le droit à la santé figure parmi les valeurs fondamentales de la 

tƻƭƛǘƛǉǳŜ DŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ1. [ΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀǘǘŞƴǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ néfastes du changement 

climatique sur les politiques et stratégie de développement durable constituent ƭΩǳƴe des orientations 

stratégiques relatives au défi de la préservation ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ2. [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

de gestion des risques sanitaires liés au changement climatique, la finalité de ce travail contribue à la 

fourniture des prestations de services de santé de qualité à la population et notamment celle des zones 

ŜƴŎƭŀǾŞŜǎ Ŝǘ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ Ŝǘ ƛƴŦŀƴtile.  

En effet, le Plan National du Développement reconnait que les risques liés aux aléas climatiques et 

catastrophes d'origine naturelle figurent parmi les menaces à prendre en compte pour le 

développement durable du pays3. Ainsi, pour palier la grande vulnérabilité des populations face aux 

effets des aléas climatiques et la faible résilience de la majorité des secteurs aux catastrophes liées aux 

évènements climatiques, ce document vient à point nommé pour orienter les décisions politiques et 

techniques du pays.  

Nous souhaitons que les efforts déployés dans la réalisation de cette étude portent ses fruits pour le 

bien-être de la population Malagasy.  

 

 

 

 

 

 

 

 
Le Ministre de la Santé Publique    Le Directeur Général de la Météorologie 

 
 
 

 
1PGE, p2 
2PGE, p8 
33PND 2015-2019, p12 
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RESUME 
En 2012, Madagascar a été classé 5ème parmi les pays les plus vulnérables aux effets du changement climatique. 
Les impacts du changement climatique touchent différents secteurs et menacent le développement du pays. La 
santé de la population est menacée entre autres par ƭΩƛƴǘŜƴǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎȅŎƭƻƴŜǎΣ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ 
et de la pluviométrie.  

Cette ŞǘǳŘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǎŀƴǘŞ ŀǳ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜ vise à 
générer des données Ŝǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ŀƛŘŜǊ Ł ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ Ǉŀȅǎ ǇƻǳǊ ƳƛƴƛƳƛǎŜǊ 
les impacts du changement climatique à la santé et au bien-être de la population malagasy.  

Les données sanitaires, climatologiques et météorologiques et socioéconomiques issues des documentations 
disponibles ont été complétées par des enquêtes de terrain dans 14 districts des 6 régions (DIANA, Analamanga, 
Atsimo Andrefana, Atsimo Atsinanana, Menabe et Vatovavy Fitovinany) représentant les régions climatiques de 
Madagascar. Au cours de la descente sur terrain, ont été recueillies des données et informations quantitatives 
et qualitatives sur les risques, impacts et adaptation du secteur santé auprès des acteurs clés locaux, 28 groupes 
de discussion et 558 ménages. Les outils utilisés ont été essentiellement ƭΩƛƴǘŜǊǾƛŜǿ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭΣ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ ŘŜ 
ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜΣ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ƳŞƴŀƎŜ Ŝǘ ƭŜ ŦƻŎǳǎ group.  

Dans les douze localités étudiées4, lΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇƭǳǾƛƻmétriques mensuelles de 1984 à 
2014 et de températures mensuelles minimales et maximales de 1984 à 2014 a été basée à partir des données 
observées et de la base de données estimées (ENACTS) de la Direction Générale de la Météorologie. La Direction 
Générale de la Météorologie ne possédant pas encore un modèle régional de projection climatique, les données 
de projections utilisées sont celle fournies par le projet CMIP5 (Coupled Model Intercomparison Project, version 
5).  

Concernant les paramètres climatiques, la pluviométrie annuelle à Antsiranana, Farafangana, Vohipeno et 
Vangaindrano présentent des tendances significatives à la baisse, et des tendances à la baisse significative au 
ŎǆǳǊ ŘŜǎ ǎŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ǇƭǳƛŜǎ (Décembre - Janvier ς Février) des trois stations suivantes: Antsiranana, Farafangana 
et Vohipeno durant la période 1984 ς 2014. Une tendance significative à la hausse des températures est observée 
sur toutes les localités. Par ailleurs, les températures maximales annuelles présentent une augmentation plus 
notée que les températures minimales annuelles. Les températures minimales hivernales (Juin ς Juillet ς Aout) 
présentent une tendance à augmenter dans le district de Farafangana et Vohipeno. Les températures maximales 
(Décembre ς Janvier - Février) tendent à augmenter, ǎƛƎƴŜ ŘΩǳƴ ǊŞŎƘŀǳŦŦŜƳŜƴǘ, notamment à Antananarivo et 
Manjakandriana.  

Concernant la projection climatique, les données de projection ont été retenues au pas de temps mensuel 
pendant la période 2016 ς 2100 pour deux scénarios climatiques de référence RCP 4. 5 et RCP 8. 5 du GIEC et 
trois horizons temporels constitués par les périodes: 2016-2035, 2036-2070 et 2070-2100. Les projections de 
températures donnent toutes une hausse par rapport à la période de référence 1971 - 2008 à court, moyen et 
long termes. Pour tous les scénarios et les horizons temps, les projections climatiques présentent une baisse des 
ǇǊŞŎƛǇƛǘŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƛǎƻƴ ǇƭǳǾƛŜǳǎŜ 5écembre ς Janvier - Février sauf pour Antsiranana où elles seraient 
légèrement en hausse aux horizons à court et moyen termes. Les précipitations de début de saison Octobre - 
Novembre seraient en hausse sauf à Farafangana où elles seraient en baisse. En fin de saison pluvieuse, Mars - 
Avril, les précipitations seraient en baisse à Farafangana et Antsiranana et en hausse ailleurs.  

Pour les paramètres sanitaires étudiés, la malnutrition présente une tendance à la hausse pour Antananarivo 
Renivohitra, Antsiranana I, Morombe et Farafangana. Pour la majorité des 6 Districts, il est probŀōƭŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀƛǘ 
une hausse du nombre de cas de la dermatose par mois en 2016-2100. Les cas de paludisme augmenteraient 
dans les deux Districts de la région de Menabe. La même tendance serait enregistrée à Nosy Be avec une amorce 
de baisse durant la dernière période pour le modèle RCP 4,5. Contrairement aux 5 autres pathologies, aucune 
ŀƭƭǳǊŜ ǎǘǊƛŎǘŜƳŜƴǘ ŘŞŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǇŀƭǳŘƛǎƳŜ ƴΩŀǳǊŀƛǘ ƭƛŜǳ. Dans les trois autres Districts, la 
tendance à la baisse est terminée par une hausse plus ou moins accentuée selon le District. Le nombre de cas de 
ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘƛŀǊǊƘŞƛǉǳŜǎ ƴŜ ǎŜǊŀƛǘ ǎǘǊƛŎǘŜƳŜƴǘ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘ ǉǳΩŁ !ƴǘǎƛǊŀƴŀƴŀ L. Pour les 5 autres Districts, il y aurait une 

 
4Antsiranana, Nosy Be, Morondava, Morombe, Antananarivo, Farafangana, Toliara I, Belo surTsiribihina, Mahabo, Vohipeno, Vangaindrano 

et Manjakandriana 
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chute qui serait importante pour Morondava et Antananarivo Renivohitra avec le RCP 8,5 et qui serait suivie 
ŘΩǳƴŜ ǎǘŀƎƴŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ aƻǊƻƳōŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ƭŞƎŝǊŜ ƘŀǳǎǎŜ ǇƻǳǊ CŀǊŀŦŀƴƎŀƴŀ. Parmi les 6 Districts, Antananarivo 
Renivohitra est la plus victime de peste. En effet, les données du Ministère font ressortir que les cas ont été 
enregistrés seulement dans ce District et à Antsiranana I ou le nombre de cas pour la période 2000-2014 ne 
dépasse même pas la dizaine. La tendance future est une forte baisse qui se terminera par une légère hausse au 
cours de la dernière période.  

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǇƻǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ 
climatique, Atsimo Andrefana, Analamanga, Atsimo Atsinanana, Atsinanana semblent être les plus exposées aux 
aléas; Atsimo Atsinanana, Vatovavy Fitovinany et Androy les plus sensibles; Analamanga, Alaotra Mangoro, Itasy, 
.ŜǘǎƛōƻƪŀΣ !ƳƻǊƻƴϥƛ aŀƴƛŀ Ŝǘ !ǘǎƛƴŀƴŀƴŀ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ; Atsimo Atsinanana, 
Androy, Analanjirofo et Anosy semblent en être les plus vulnérables.  

[ΩŜƴǾƛǊƻnnement en perpétuelle dégradation entraine des effets néfastes sur la santé, non seulement pour le 
présent mais aussi pour les générations futures. Les effets du changement climatique ne sont plus une menace 
mais sont déjà ressentis dans la vie quotidienne de la population et du pays. Des proportions élevées de ménages 
déclarent avoir subi des catastrophes d'origine naturelle Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŘΩ!ƴŘǊƻȅ (87%), de Sofia (86%), 
ŘΩ!ƴŀƭŀƴƧƛǊƻŦƻ (83%) Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘ Řŀƴǎ ŎŜƭƭŜ ŘΩLƘƻǊƻƳōŜ (90%). Ce sont les cyclones qui ont été la catastrophe la 
plus fréquemment citée (37%). 5ŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘΩ!ƴŀƭŀƴƧƛǊƻŦƻΣ ум% des ménages ont mentionné les cyclones. Plus 
ŘΩǳƴ ƳŞƴŀƎŜ ǎǳǊ ŘƛȄ ŀ ŘŞŎƭŀǊŞ ŀǾƻƛǊ ŞǘŞ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞ Ł ŘŜǎ ƛƴƻƴŘŀǘƛƻƴǎ (11%); dans la région de Sofia, cette 
proportion atteint 58%. 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘΩ!ƴŘǊƻȅΣ ум% des ménages ont connu la 
sècheresse.  

Les coûts en sont énormes. Les dommages sanitaires dus aux catastrophes d'origine naturelle ont été évalués à 
18 574 000 USD durant 10 années (2002 à 2012)5, soit en moyenne 1 857 400 ¦{5 ǇŀǊ ŀƴΣ ƭΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ŘŜ           5 
нлл тнл ллл ŘΩ!ǊƛŀǊȅ. Alors que la durée des dommages varie de 5 à 100 ans ; pour les pertes de vie elle est de 
30 ans.  

Face à la menace incontournable du changement climatique à présent et pour le futur et devant la situation 
sanitaire précaire, dans un contexte socioéconomique et politique instable avec des pratiques communautaires 
ŘŜǎǘǊǳŎǘǊƛŎŜǎΣ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ Ł ƛƴitier dès maintenant à tous les niveaux. Les opportunités 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǎƻƴǘ Ł ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŜǊ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ partenariats intersectoriel et multidisciplinaire bien établis 
(Groupe de Travail en Climat et Santé, Groupe de travail en Santé et Environnement) et la disponibilité des 
documents de référence (tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩ!ŘŀǇǘŀǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜΣ tƭŀƴ ŘΩ!ŘŀǇǘŀǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭ ς en cours 
ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΣ tƻƭƛǘƛǉǳŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝƴ {ŀƴǘŞ Ŝǘ 9ƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ tƭŀƴ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩ!ŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ {ŜŎǘŜǳǊ {ŀƴǘŞ ŀǳ 
Changement climatique). Sont ainsi proposées dans cette étude: (i) le renforcement institutionnelle du système 
de santé, (ii) le développement du partenariat et collaboration entre les acteurs clés, (iii) le renforcement de la 
résilience de la communauté et (iv) la réduction des facteurs de vulnérabilité des ménages.  

 
5Note politique de la Banque Mondiale, 2013 
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GLOSSAIRE 
CHANGEMENT CLIMATIQUE 

{Ŝƭƻƴ ƭŜ DL9/Σ ƭŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜ ǎΩŜƴǘŜƴŘ ŘΩǳƴŜ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ Řǳ ŎƭƛƳŀǘ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ déceler (par 
exemple au moyen de tests statistiques) par des modifications de la moyenne et/ou de la variabilité de ses 
propriétés et qui persiste pendant une longue période, généralement pendant des décennies ou plus. Il se 
ǊŀǇǇƻǊǘŜ Ł ǘƻǳǘ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ Řǳ ŎƭƛƳŀǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎΣ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ŘǶ Ł ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŞ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜ ƻǳ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƘǳƳŀƛƴŜ.  

EXPOSITION 

[ΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŞŦƛƴƛŜ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ŘŜ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ǎǳōǎƛǎǘŀƴŎŜΣ ŘΩŜǎǇŝŎŜǎ ƻǳ 
ŘΩŞŎƻǎȅǎǘŝƳŜǎΣ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜǎΣ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎΣ ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƻǳ ŘŜ ōƛŜƴǎ 
économiques, sociaux ou culturels dans des ȊƻƴŜǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩşǘǊŜ ŀŦŦŜŎǘŞŜǎ ƴŞƎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ.  

SENSIBILITE 

[ŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŞŎǊƛǘ ǳƴŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ŀŎŎǊǳŜ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ Ł ǳƴŜ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘƻƴƴŞŜΣ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ 
pour des raisons biologiques. La sensibilité biologique peut être liée à un stade de développement, à des 
affections médicales préexistantes, à des facteurs acquis (ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ) et à des facteurs génétiques 
(Balbus & Malina, 2009). Les facteurs socio-économiques jouent aussi un rôle déterminant en modifiant la 
vulnérabilité et ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞΣ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜƴǘ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ (par 
ŜȄŜƳǇƭŜ ƭΩŞǘŀǘ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭ) ƻǳ ŜƴǘǊŀƞƴŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ Ł ŘŜǎ 
expositions ou aux premiers stades de maladies ou de traumatismes.  

RISQUE  

[Ŝ ǊƛǎǉǳŜ Ŝǎǘ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ. Lƭ ŘŞŎƻǳƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ 
un danger défini matériellement (ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜǎ ƛƴƻƴŘŀǘƛƻƴǎΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎ ƳŞǘŞƻǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎ 
extrêmes, une hausse de la température) et les propriétés du système exposé (sa vulnérabilité) (UNDP, 2003). La 
ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŀǳǉǳŜƭ ǳƴŜ ǊŞƎƛƻƴ ƻǳ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ǎƻƴǘ 
ŎƻƴŦǊƻƴǘŞǎ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ǳƴ ŘŀƴƎŜǊ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ, ce qui signifie que les programmes réduisant la 
vulnérabilité réduiront aussi le risque.  

[Ŝ ǊƛǎǉǳŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ƛǎǎǳŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜ ƻǳ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ǉǳƛ 
augmente cette probabilité6. Le risque constitue une « potentialité ». Il ne se « réalise η ǉǳΩŁ ǘǊŀǾŜǊǎ 
« ƭΩévènement accidentel ηΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ǊŞǳƴƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ 
Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴƧƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎƛǊŎƻƴǎǘŀƴŎŜǎ ǉǳƛ ŎƻƴŘǳƛǎŜƴǘΣ ŘΩŀōƻǊŘΣ Ł ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩun (ou plusieurs) 
élément (s) initiateur (s) qui permettent, ensuite, le développement et la propagation de phénomènes 
permettant au « danger η ŘŜ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜǊΣ Ŝƴ Řƻƴƴŀƴǘ ƭƛŜǳ ŘΩŀōƻǊŘ Ł ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩŜŦŦŜǘǎ Ŝǘ ŜƴǎǳƛǘŜ Ŝƴ ǇƻǊǘŀƴǘ 
atteinte à un (ou plusieurs) élément (s) vulnérable (s).  

VULNERABILITE 

La vulnérabilité Ŝǎǘ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ǇŀǊ ƭŜǉǳŜƭ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳōƛǊ ƻǳ ŘΩşǘǊŜ ŀŦŦŜŎǘŞ ƴŞƎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ 
néfastes des changements climatiques, y compris la variabilité climatique et les phénomènes extrêmes. La 
ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŘŞǇŜƴŘ Řǳ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜΣ ŘŜ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ Ŝǘ Řǳ rythme des changements climatiques auxquels un système 
Ŝǎǘ ŜȄǇƻǎŞΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜ ǎŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ.  

[ŀ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ Ŝǎǘ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ Ł ǳƴ ǇǊŞƧǳŘƛŎŜΣ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ǎŜ ŘŞŦƛƴƛǊ Řǳ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŘΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩǳƴ ƭƛŜǳ. 
Le GIEC (2007a) la définit comme « ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƻǳ ƴƻƴ ŦŀŎŜ ŀǳȄ ŜŦŦŜǘǎ ƴŞŦŀǎǘŜǎ » 
de la variabilité ou du changement climatiques. Dynamique, la vulnérabilité peut elle-même être influencée par 
le changement climatique (par exemple des ǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎ ƳŞǘŞƻǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŜȄǘǊşƳŜǎ ŀŦŦŜŎǘŀƴǘ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ 
de la santé). Du point de vue de la santé, la vulnérabilité peut se définir comme la somme de tous les facteurs de 
risque et de protection qui déterminent en fin de compte si un groupe ou une région est confronté à des issues 
sanitaires indésirables dues au changement climatique (Balbus & Malina, 2009). [Ŝǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘΩǳƴŜ 

 
6 OMS, Rapport sur la santé dans le Monde, 2002- Chap 2 http://www. who. int/whr/2002/en/chapter2fr. pdf 

http://www.who.int/whr/2002/en/chapter2fr.pdf
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ǊŞƎƛƻƴΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ŎƭƛƳŀǘ ŘŜ ōŀǎŜΣ ƭΩŀōƻƴŘŀƴŎŜ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜǎ (ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ), 
ƭΩŀƭǘƛǘǳŘŜΣ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ƳƻŘƛŦƛŜǊ ƭŀ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ.  

ADAPTATION 

LΩadaptation est le processus par lequel les stratégies et les mesures visant à atténuer et faire face aux 
conséquences des évènements climatiques et à en tirer profƛǘ ǎƻƴǘ ŞƭŀōƻǊŞŜǎΣ ǊŜƴŦƻǊŎŞŜǎΣ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ 
suivies (UNDP, 2003). hƴ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŀƴǘƛŎƛǇŞŜ Ŝǘ ǊŞŀŎǘƛǾŜΣ 
ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ǇǊƛǾŞŜ Ŝǘ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ autonome et planifiée.  

Mesures d'adaptation selon le GIEC: « ajustement des systèmes naturels ou humains en réponse à des stimuli 
ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜǎ ƻǳ Ł ƭŜǳǊǎ ŜŦŦŜǘǎΣ ŀŦƛƴ ŘΩŀǘǘŞƴǳŜǊ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƴŞŦŀǎǘŜǎ ƻǳ ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŜǊ ŘŜǎ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞǎ ōŞƴŞŦƛǉǳŜs ».  

/ŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩadaptation: on ŜƴǘŜƴŘ ǇŀǊ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜΣ ŎƻƳƳǳnautaire et 
institutionnelle générale de se préparer de manière efficace aux conséquences de la variabilité et du changement 
ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩȅ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ.  

RESILIENCE  

On entend par résiliencŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ƴŀǘǳǊŜƭ ƻǳ ƘǳƳŀƛƴ ŘŜ ǎǳōƛǊ ŘŜǎ ǇŜǊǘǳǊōŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ƎŀǊŘŀƴǘ ƭŜǎ 
ƳşƳŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ 
ŀǳǘƻƴƻƳŜ Ŝǘ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł ǳƴ ǎǘǊŜǎǎ Ŝǘ Ł ǳƴ ŎƘŀƴƎement.  

IMPACT 

Impacts: définis comme les conséquences sur les systèmes humains et naturels. Dans le présent rapport, le terme 
impacts est principalement utilisé pour désigner les conséquences sur les systèmes naturels et humains des 
évènements météorologiques et climatiques extrêmes et du changement climatique. Les impacts désignent 
généralement les conséquences sur les vies, les moyens de subsistance, la santé, les écosystèmes, les économies, 
ƭŜǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎΣ ƭŜǎ ŎǳƭǘǳǊŜǎΣ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘǳŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜǎ ƻǳ 
des évènements climatiques dangereux, se ǇǊƻŘǳƛǎŀƴǘ Ł ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘƻƴƴŞŜΣ Ŝǘ ƭŀ ǾǳƭƴŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǎƻŎƛŞǘŞ ƻǳ 
ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŜȄǇƻǎŞ. Les impacts sont également appelés conséquences et résultats. Les impacts du 
changement climatique sur les systèmes géophysiques, notamment les inondations, les sècheresses et 
ƭΩŞƭŞǾŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ƳŜǊΣ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ǳƴ ǎƻǳǎ-ensemble des impacts appelés impacts physiques.  
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I. CONTEXTE NATIONAL 

I.1. CONTEXTE PHYSIQUE ET CLIMATIQUE 

Madagascar est une île séparée de l'Afrique par le Canal de 
Mozambique. Elle est située à 400 km au large ŘŜǎ ŎƾǘŜǎ {ǳŘπEst de 
l'Afrique. Dans la zone tropicale de ƭΩIŞƳƛǎǇƘŝǊŜ {ǳŘ ŘŜ ƭΩhŎŞŀƴ Indien, 
Madagascar est comprise entre, d'une part, les latitudes Sud 11°57 et 
25°29 et, d'autre part, les longitudes Est: 43°14 et 50°27.  

Du Nord au Sud, sa longueur est de 1580 km et sa plus grande largeur 
d'Est à l'Ouest mesure 560 km. Madagascar dispose de 5000 km de 
côtes. Avec une superficie de 587 041km2, Madagascar est la quatrième 
plus grande ile du monde. /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ƛƭŜ ƳƻƴǘŀƎƴŜǳǎŜΣ  ayant un plateau 
central très vaste qui descend ōǊǳǎǉǳŜƳŜƴǘ Ł ƭΩ9ǎǘ ǾŜǊǎ ƭΩhŎŞŀƴ LƴŘƛŜƴ 
Ŝǘ Ł ƭΩhǳŜǎǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳȄ ǇƭŀƛƴŜǎ côtières. Une arête 
dorsale montagneuse culminant entre 1 200 et 1 рлл Ƴ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜ 
ǇŀǊŎƻǳǊǘ ƭΩƛƭŜ Řǳ ƴƻǊŘ ŀǳ ǎǳŘ ǎǳǊ ǘƻǳǘŜ ǎŀ ƭƻƴƎǳŜǳǊ.  
La situation géographique, la forme du relief, l'influence maritime et le régime des vents sont les causes de conditions 
climatiques très variées et expliquent la diversité de ses traits physiques ainsi que de sa végétation. Sa position 
géographique place le pays dans une situation de vulnérabilité face à des cataclysmes naturels tels que les cyclones 
tropicaux et les vagues de sècheresses périodiques.  

On distingue principalement à Madagascar deux saisons: la saison sèche, de Mai à Octobre et la saison pluvieuse de 
Novembre à Avril.  

 

 

 
Carte 2: Les 22 régions de Madagascar et ses 5 zones climatiques 

Carte 1: Madagascar 
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Sur le plan administratif, Madagascar est découpé en 6 provinces, 22 régions, 119 districts, 1 693 communes et 18 251 
fokontany7.  

Sur le plan climatique, il est découpé en cinq zones climatiques: 

1. Au nord et nord-ouest, la région reçoit des pluies annuelles abondantes pendant la mousson, période qui dure 
de décembre à avril. Le climat est de type tropical et les températures varient de 15 à 37 °C.  

2. Sur la côte est, du nord-est au sud-est, règne un climat tropical humide et la côte rectiligne est exposée 
annuellement aux alizés et aux cyclones dévastateurs, entre les mois de janvier et mars.  

3. [ŀ ƎǊŀƴŘŜ ǊŞƎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳŜǎǘ de Madagascar est moins pluvieuse que la précédente et se caractérise par des 
savanes. Les températures y varient de 10 à 37 °C.  

4. !ǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƭΩƞƭŜΣ ƭŜǎ IŀǳǘŜǎ ¢ŜǊǊŜǎ se trouvent à une altitude qui varie de 1 200 à 1 500 m. Le climat peut 
être assimilé à un climat de type subtropical à pluies estivales dominantes, avec des températures annuelles 
ƳƻȅŜƴƴŜǎ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ нл ϲ/.  

5. [ΩŜȄǘǊşƳŜ ǎǳŘ de la Grande Île est très sec et les pluies sont rares. [ΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ǘƘŜǊƳƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŞƭŜǾŞŜ ŀƭƭŀƴǘ 
de -6 °C à 40 °C. Le climat est de type subdésertique.  

Les aléas climatiques 

[Ŝ ŎȅŎƭƻƴŜΣ ƭΩƛƴƻƴŘŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǎŝŎƘŜǊŜǎǎŜ Ŝǘ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ƳŜǊ ǘƻǳŎƘŜƴǘ ƭŜ pays.  

Cyclones 

Le mot « cyclone » dans cette étude désigne tous les systèmes dépressionnaires tels que: tempête tropicale, dépression 
tropicale et cyclones de toute catégorie.  

La classification des systèmes dépressionnaires dans les bassins Sud-ƻǳŜǎǘ ŘŜ ƭΩhŎŞŀƴ LƴŘƛŜƴΣ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ 
Météorologie Malagasy8, se présente en huit systèmes:  

ω zone perturbée: zone de basses pressions sans véritable organisation  

ω perturbation tropicale: zone dépressionnaire présentant une convection renforcée et une circulation 
tourbillonnaire dans laquelle les vents n'excèdent pas 50 km/h 

ω dépression tropicale: système où la convection est organisée et la circulation cyclonique caractérisée; les 
vents près du centre sont compris entre 51 et 62 km/h 

ω tempête tropicale modérée: système où les vents près du centre sont compris entre 63 et 88 km/h 

ω forte tempête tropicale: système où les vents près du centre sont compris entre 89 et 116 km/h 

ω cyclone tropical: système où les vents près du centre sont compris entre 117 et 167 km/h 

ω cyclone tropical intense: système où les vents près du centre sont compris entre 168 et 213 km/h 

ω cyclone tropical très intense: système où les vents près du centre sont supérieurs à 214 km/h 

En moyenne, annuellement, de novembre à avril, Madagascar est touché par 3 ou 4 cyclones. Actuellement, près de 
20% des systèmes dépressionnaires seulement ǎŜ ŦƻǊƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀƴŀƭ ŘŜ aƻȊŀƳōƛǉǳŜ ǎΩƛƭǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŜ пл҈ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
années 60. La tendance des trajectoires des systèmes dépressionnaires actuelle est la suivante9:  

¶ fƻǊƳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩhŎŞŀƴ LƴŘƛŜƴ: entrée dans les régions de Sava ς Diana et sortie Diana ou Sofia (dans le nord), 
ou entrée dans les régions Est ou Analanjirofo et sortie dans Melaky ς Menabe et dans le District de Morombe 
(région Sud-Ouest)  

¶ formation dans le Canal de Mozambique: Entrée dans les régions de Melaky (Besalampy) ou Menabe et sortie 
à Vatovavy-Fitovinany ou Sud Est.  

Pour les saisons cycloniques 1970 à 1979 et 2000 à 2009, soit une fréquence de 30 ans9: les régions au Nord (Diana, 
Sava, Sofia); Ł ƭΩhǳŜǎǘ (Melaky, Menabe, Atsimo Andrefana); Ł ƭΩ9ǎǘ (Analanjirofo, Atsinanana, Vatovavy Fitovinany) sont 
les plus touchées par les systèmes dépressionnaires à Madagascar. Généralement, ils engendrent de grandes crues 
ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩƛƴƻƴŘŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊ débordement des eaux des lits des rivières ou par rupture des ouvrages de rétention ou 
digues. Pour ces deux périodes, la région de Menabe est la plus touchée.  

 
7 Source MID & BNGRC 2015 
8Météomalagasy 
9NAIVONIRINA Ramananjaona. AnalysŜ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎȅŎƭƻƴŜǎ Ŝǘ ƛƴƻƴŘŀǘƛƻƴǎ Ł aŀŘŀƎŀǎŎŀǊ ŘŜǇǳƛǎ мфсл Ŝǘ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 
pour la Croix Rouge MalagasyΦ a9a 5{ Dw/Σ CŀŎǳƭǘŞ 59D{Σ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘΩ!ƴǘŀƴŀƴŀǊƛǾƻ нлмоΦ  
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Pour les saisons cycloniques de 2006 ς 2007 à 2013 ς 2014, soit pendant neuf ans, vingt-quatre cyclones ont touchés 
Madagascar. Les 22 régions ont toutes été affectées, mais avec des fréquences nettement différentes: les plus 
fréquemment touchées sont Vatovavy Fitovinany (10 fois), Menabe (9 fois), Atsimo Atsinanana, Atsimo Andrefana, 
Boeny, Sofia, Atsinanana (8 fois); les moins touchées sont Betsiboka (2), Itasy (2), Vakinankaratra (2), et Bongolava (1), 
comme le montre le graphique ci-après.  

 

Graphique 1: Fréquence des cyclones de 2006 à 2014 selon les régions 

Source: DGM, BNGRC 

tƘŞƴƻƳŝƴŜ ŀǎǎƻŎƛŀƴǘ ƭŜ ǾŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŜŀǳΣ ƭŜ ŎȅŎƭƻƴŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŘŜ ŎŀǘŀǎǘǊƻǇƘŜ d'origine 
naturelle à Madagascar. [ŀ ǎŀƛǎƻƴ ŎȅŎƭƻƴƛǉǳŜ ǎΩŞǘŜƴŘ Řǳ мer novembre au 30 avril, la période la plus active étant située 
entre mi-décembre et mi-mars.  

En saison cyclonique, de très fortes pluies et des vents extrêmes ont pour conséquences une mortalité directe ainsi que 
des inondations, la destruction des cultures et des infrastructures, des crues soudaines et des glissements de terrain. 
Les ŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ŘŜ ŎŜǎ ŎȅŎƭƻƴŜǎ Ŝǘ ƛƴƻƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǎŀƭǳōǊƛǘŞ Ŝǘ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ 
alimentaire entraînant une augmentation importante de la morbidité, en plus de ƭŀ ŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ10.  

Inondation 

A Madagascar, lŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜǎ ƛƴƻƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ:  

ҍ ƭΩaccumulation des eaux de ruissèlement suite à des précipitations abondantes. [ŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩƛƴŦƛƭǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǎƻƭ ƴΩŀǊǊƛǾŜ 
pas à absorber les précipitations et génèrent des ruissèlements plus ou moins importants;  

ҍ le dŞōƻǊŘŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛǊŜŎǘ ŘŜǎ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜŀǳΣ ƭŜǎ ŜŀǳȄ ǊŜƳƻƴǘŜƴǘ ǇŀǊ ŜŦŦŜǘ ŘŜ ǎƛǇƘƻƴ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜǎ ƴŀǇǇŜǎ ŀƭƭǳǾƛŀƭŜǎ ƻǳ 
ǊŞǎŜŀǳȄ ŘΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ;  

ҍ la rupture des ouvrages (barrage ou digue comme le cas de la digue de Fiherenena en 2013, après passage du cyclone 
tropical Haruna), la plus grave inondation car les catastrophes sont soudaines et les flux sont très puissants;  

ҍ la marée haute due aux conditions astronomiques, les marées les plus importantes se produisent et inondent les 
terres du littoral surtout quand les mangroves sont détruites.  

ҍ les phénomènes de surcote qui provoquent une élévation supplémentaire du niveau de la marée haute causée par 
des tempêtes et/ou tsunamis. Les eaux marines pénètrent ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ǘŜǊǊŜǎ.  

 
10BNGRC. Plan de contingence national : cyclone et inondation 2011 - 2012 
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Ainsi, les zones à basse altitude sont les plus sujettes à des 
inondations.  

[ŀ ǾƛƭƭŜ ŘŜ ¢ǳƭŞŀǊ ǎǳōƛǘ ǇǊŜǎǉǳŜ ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭΩƛƴƻƴŘŀǘƛƻƴ Ŝƴ 
ǎŀƛǎƻƴ ŘŜ ǇƭǳƛŜ ŎŀǊ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ȊƻƴŜ ōŀǎǎŜ Ŝǘ ǇŀǊ ŦŀǳǘŜ ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ 
ŀŘŞǉǳŀǘŜ Řƻƴǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜǎ ŎŀƴŀǳȄ ŘΩŞǾŀŎǳŀǘƛƻƴΣ ƭΩƛƴondation est 
très fréquente, un des problèmes majeurs de la ville11.  

5ŀƴǎ ƭŜǎ ōŀǎ ǉǳŀǊǘƛŜǊǎ ŘΩ!ƴǘŀƴŀƴŀǊƛǾƻΣ Ŝƴ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ Ł 
Andohatapenaka, les causes des inondations sont complexes et ne 
ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƭǳƛŜǎΣ Ƴŀƛǎ 
également à l'absence de système efficace de drainage des eaux de 
pluie, la croissance urbaine incontrôlée et la construction de maison 
et de quartiers dans les bas-fonds12.  

La figure ci-après montre que pour la période de 1975 à 2014, la 
ǊŞƎƛƻƴ ŘΩ!ƴŀƭŀƳŀƴƎŀ Ŝǎǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ sujette à des inondations, alors 
queΣ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘΩLǘŀǎȅ ƴΩŜƴ a jamais été touchée. Les données 
ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ǊŞǾŝƭŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǎǳǊǘƻǳǘ depuis ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ нллр Ł нлмп ǉǳŜ ƭΩƛƴƻƴŘŀǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ƛƴǘŜƴǎƛŦƛŞŜ.  

 
Graphique 2: Fréquence de l'inondation de 1975 à 2014 
Source: EM-DATA, SNGRC 

Sècheresse  

La sècheresse Ŝǎǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ catastrophes d'origine naturelle qui ont marqué profondément la vie des populations à 
travers les âges. Ce ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ǘƻǳŎƘŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ŜƴǘǊŀǾŜ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ 
agricole et rural et ralentit la croissance économique du pays. Presque chaque agriculteur des régions frappées par la 
sècheresse au Sud de Madagascar a perdu des récoltes13 

Le graphique ci-après montre que de 1981 à 2014, neuf épisodes de sècheresse ont sévit à Madagascar. Outre les 3 
régions du Sud, Androy, Anosy et Atsimo Andrefana qui sont huit fois frappé par cet aléaΣ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŘΩ!ƭŀƻǘǊŀ aŀƴƎƻǊƻΣ 
Atsinanana, Atsimo Atsinanana et Vakinankaratra en ont été également touchées. [Ŝ ǊŜǘŀǊŘ Ŝǘ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŘŜ ǇƭǳƛŜ 
dans ces régions en sont les principales causes entrainant une réduction importante des productions rizicoles.  

 
11FIARANANIRINA JM. [ΩƛƴƻƴŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛƭƭŜ ŘŜ ¢ǳƭŞŀǊ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŜǊǘǳǊōŀǘƛƻƴǎ ǘǊƻǇƛŎŀƭŜǎ 9ǊƴŜǎǘ Ŝǘ CŜƭŀǇƛ Ŝƴ нллр. Mémoire en DEA Géographie. 2006 
12RASAON F. [Ŝǎ ƛƳǇŀŎǘǎ ŘŜ ƭΩƛƴƻƴŘŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ /ŀǎ ŘΩ!ƴŘƻƘŀǘŀǇŜƴŀƪŀ. Mémoire DESS GRC. 2011 
13NOMENJANAHARY MA. /ƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ Řǳ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜ Υ ζ 9ǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŝŎƘŜǊŜǎǎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǳŘ ŘŜ aŀŘŀƎŀǎŎŀǊ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ 
modèle climatique régionale RegCM4 ». MEM ingéniorat. ESPA, Département météorologie. 2012 

Frequence de l'inondation de  1975 à 2014 

2005-2014 cylone

2005-2014 inondation

1995-2004 cylone

1995-2004 inondation
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1985-1994 inondation

1975-1984 cylone

1975-1984 inondation

Photo 01: Inondation à Maroantsetra après le 
passage du cyclone Gafilo en 2008 

Crédit photo : Luc Belleville 
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Graphique 3: Episode de sècheresse de 1981 à 2014 

Source: EM-DATA, SNGRC 

Considérant la classification SPI de la sècheresse météorologique, les graphiques ci-après de quelques districts montrent 
les pluviométries par rapport à la normale. Des périodes extrêmement sèches peuvent toucher les districts même des 
zones humides comme Antsiranana  . 
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Graphique 4: pluviométries par rapport à la normale des 3 localités (Antsiranana I, Belo-Tsiribihina et Morondava) 

Ménages touchés par les catastrophes d'origine naturelle 

L'enquête démographique et de santé, réalisée en 2008-200914 a permis d'évaluer la proportion des ménages qui ont 
été affectés par une catastrophe d'origine naturelle. Dans l'ensemble, 49% des ménages ont déclaré avoir été affectés 
par de telles catastrophes, au cours des 12 mois ayant précédé l'enquête. Cette proportion est plus élevée en milieu 
rural ǉǳΩŀƛƭƭŜǳǊǎ (53% contre 40% dans les autres villes et 11% dans la capitale).  

Les résultats selon les régions font apparaître des proportions élevées de ménages ayant subi ces types de catastrophes 
d'origine naturelle Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŘΩ!ƴŘǊƻȅ (87%), de Sofia (86%), ŘΩ!ƴŀƭŀƴƧƛǊƻŦƻ (83%) et surtout dans celle 
ŘΩLƘƻǊƻƳōŜ (90%). Ce sont les cyclones qui ont été les plus fréquemment citée (37%). 5ŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘΩ!ƴŀƭŀƴƧƛǊƻŦƻΣ 

 
14Institut National de la Statistique (INSTAT) et ICF Macro. 2010. Enquête Démographique et de Santé de Madagascar 2008-2009. Antananarivo, 
Madagascar 
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81% des ménages ont mentionné les cyclones. tƭǳǎ ŘΩǳƴ ƳŞƴŀƎŜ ǎǳǊ ŘƛȄ ŀ ŘŞŎƭŀǊŞ ŀǾƻƛǊ ŞǘŞ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞ Ł ŘŜǎ ƛƴƻƴŘŀǘƛƻƴǎ 
(11%); dans la région de Sofia, cette proportion atteint 58%. 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘΩ!ƴŘǊƻȅΣ ум% 
des ménages ont connu la sècheresse.  

Aux ménages qui avaient déclaré avoir subi des catastrophes d'origine naturelle, on a demandé quelles conséquences 
avaient suivi ces phénomènes. Dans 56% des cas, les ménages sinistrés ont été confrontés au manque de nourriture. 
Cette proportion atteint 98% Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘΩ!ƴŘǊƻȅ Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ум% des ménages ont déclaré avoir subi des 
sècheresses. tƭǳǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ sinistrés ont subi des dommages et ont eu leur maison détruite (34%). Dans la 
région de Sava, les deux-tiers des ménages ont déclaré avoir subi ce type de préjudice.  

 

Graphique 5: Proportion des ménages affectés par les catastrophes d'origine naturelle en 2008 ς 2009 
Source: INSTAT. EDS-MD 2008-2009 

Selon toujours ƭΩ95{-MD 2008-2009, en considérant les principales conséquences des catastrophes d'origine naturelle 
subi par les ménages, le manque de nourriture (56,4%) est le plus ressentis par les ménages, suivi des dommages sur 
les maisons (34,4%), puis de la destruction des moyens de subsistance (18,2%) et des décès ou blessures (1,2%).  

 
 

Graphique 6: Principales conséquences des catastrophes d'origine naturelle subies par les ménages 
Source: INSTAT/EDS MD 2008 - 2009 



[23] 

 

Dommages et pertes liées aux catastrophes naturelles 

Les catastrophes d'origine naturelle engendrent des pertes et dommages à tous les secteurs touchés. La Banque 
Mondiale, dans sa note politique en matière de catastrophes d'origine naturelle a révélé les dommages engendrés par 
ces phénomènes de 2002 à 2012. Ils sont résumés dans le tableau ci-après. Le secteur santé a subi des dommages 
évalués à 18 574 000 USD durant les 10 années étudiées, soit en moyenne 1 857 400 ¦{5 ǇŀǊ ŀƴΣ ƭΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ŘŜ 5 200 
тнл ллл ŘΩ!ǊƛŀǊȅ. Notons que les dommages corporels tels les décès ou les dommages connexes (stress, abandon 
ŘΩŞŎƻƭŜΣ ƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ) sont des effets non négligeables à considérer également.  

Tableau 1: Résumé des données sur les dommages liés aux catastrophes d'origine naturelle par secteur  
fournies par le gouvernement de Madagascar 2002-2012 

Secteurs 5ƻƳƳŀƎŜǎ Ŝƴ ƳƛƭƭƛŜǊǎ ŘΩ¦{5  

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012 TOTAL 

Bâtiments publics 20 430  1 246 19 023  326  1 955  17 395  13 879  1 345  2 691  18 340  96 633  

Eau et assainissement < 1 2 2 <1 <1 6 6  2 1  8 28  

Education 13 701 448  11 794  126  781  8 450  7 842  583  1  7 404  52 647  

Santé 4 633  75  4 103  37 519  3 190  2 441  92  428  3 052  18 574  

Energie 676  n. d.  499  n. d.  n. d.  358  1 371  9  n. a.  781  3 698  

Environnement 6 130  n. d.  4 880  1 564 374 7 229  1 517  108  1 088  1 046  23 939  

Transports 72  26  255  326  307  675  311  235  154  252  2 619  

TOTAL 45 645  1 798  40 558  2 381  3 939  37 305  27 371 2 377  5 877  30 886  198 142  

Source: Banque Mondiale, "Recueil de Notes de politique pour Madagascar" (2014). 

Par ailleurs, une étude économique ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Řǳ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜ15 a rapporté que le changement 
climatique aura des impacts de ς 1,2% à 0,8% sur le secteur eau et santé à Madagascar.  

 
La durée des dommages correspond à la durée nécessaire à la disparition des séquelles, grâce aux adaptations, aux 
restaurations et aux jugements de valeurs. La durée des dommages pour les pertes de vie est de 30 ans, comme le 
montre les tableaux ci-après. 

 

 
15ANDRIAMBELO Harison, mémoire DEA DEGS. 2011 

Tableau 2 : Impacts du changement climatique sur l'économie à Madagascar 

Tableau 3: Durée des dommages du changement climatique 
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I.2. CONTEXTE SOCIOECONOMIQUE 

Caractéristique démographique 

La population malagasy est estimée à 21 Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ Ŝƴ нлмнΣ avec une croissance démographique de 2,9%. La 
densité moyenne est de 39 habitants au km2 en 2010, les Hautes Terres étant plus densément peuplées que les côtes. 
Elle est caractérisée par une population jeune moins de 15 ans constituant 45% de celle-ci. Cette population a une 
espérance de vie à la naissance qui est passée de 52 ans en 1990 à 66 ans en 201116. Les plus de 65 ans ne représentent 
que 3% de la population. La majorité (86%) de la population vit en milieu rural; seulement 14% vivent en milieu urbain 
et la capitale concentre 5% de la population.  

Un ménage malgache compte, en moyenne, 4,7 personnes et cette moyenne est légèrement plus faible en milieu urbain 
(4,4) ǉǳΩŜƴ ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭ (4,8). Plus de sept ménages sur dix comprennent entre 2 et 6 personnes (72%). Les ménages de 
grande taille (9 personnes et plus) sont un peu plus ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭ ǉǳΩǳǊōŀƛƴ (7% contre 5%)14. Les deux 
régions de la Province d'Antsiranana présentent les moyennes les plus basses, avec 3,6 individus pour DIANA et 4,3 
individus pour SAVA.  

DENSITE DE LA POPULATION  

Les monographies des régions ont montré que la densité de la population varie de 9 à 183 habitants par km2 si elle est 
de 39 pour tout Madagascar. Une localité ŀǘǘƛǊŜ ƭŜǎ ƳƛƎǊŀƴǘǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞǎ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ǉǳƛ ǎΩȅ 
trouvent. Pour des raisons de sécurité ou de recherche de mieux être, une partie de la population est attirée par la 
migration.  

 
Graphique 7: Densité de la population 
Source: CREAM. Monographie des Régions 2010 

FECONDITE  

Les variations selon les régions sont importantes, on peut distinguer trois groupes de régions: 
ω ŎŜƭƭŜǎ Ł ŦŀƛōƭŜ ŦŞŎƻƴŘƛǘŞ ǘŜƭƭŜ ǉǳΩ!ǘǎƛƴŀƴŀƴŀ (3,0), Analamanga (3,4), Diana (3,7) et Bongolava (3,8); 
ω ŎŜƭƭŜǎ Ł ŦŞŎƻƴŘƛǘŞ ƳƻȅŜƴƴŜ ƻǳ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŎƻƳƳŜ {ƻŦƛŀ (4,4), Boeny (4,5), 
Analanjirofo (4,6), Betsiboka (4,7) et Alaotra Mangoro (5,0); 
ω ŎŜƭƭŜǎ Ł ŦŞŎƻƴŘƛǘŞ ŞƭŜǾŞŜ ǘŜƭƭŜ ǉǳΩ!ǘǎƛƳƻ !ƴŘǊŜŦŀƴŀ (6,2), Atsimo Atsinanana (6,3), Androy (6,4), Haute Matsiatra (6,4) 
et Vatovavy Fitovinany (6,5).  

MORTALITE 

La mortalité des enfants sont influencées par les conditions sanitaires, environnementales, socioéconomiques et 
culturelles qui prévalent dans une population et dans ses diverses couches sociales. Elles peuvent être influencées 

 
16OMS, Statistiques sanitaires mondiales 2013, page 157 
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ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŜs, préventives et curative effectuées par les parties 
prenantes dans ce domaine.  
Comme le montre graphique ci-après, selon les enquêtes démographiques et sanitaires, la mortalité infantile à 
Madagascar semble être en nette régression Υ ŘŜ фф҉ Ŝƴ мфур Ł нл҉ Ŝƴ нлмм.  

 
Graphique 8: Tendance de la mortalité juvénile 

Par contre, Ŝƴ ŘŞǇƛǘ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ŘŜǎ handicaps ou un décès au cours de la grossesse et de 
ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ maternelle reste à un niveau relativement élevé. En se référant à la cible pour 2015 qui se 
situe à 127 décès maternels pour 100 000 naissances vivantes, le niveau actuel de la mortalité maternelle reste encore 
très élevé. En effet, le taux de mortalité maternelle est de 478 pour 100 000 naissances vivantes en 2012.  

 
Graphique 9: Taux de mortalité maternelle 
Source: INSTAT/EDS II, III, IV et ENSOMD 2013 

PAUVRETE 
{Ŝƭƻƴ ƭΩ95{ ς MD 2008 -2009, le taux de pauvreté des ménages estimé à 76,5% pour tout Madagascar varie de 94,5% 
(Sud Est) à 54,4% (DIANA), comme illustré par la figure ci-après.  
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