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Évaluation nationale du changement  
climatique et de la santé 

Pourquoi cette évaluation est-elle nécessaire?

La rapidité des changements climatiques dans le monde et la possibilité de plus en plus réduite de maintenir 
le réchauffement en dessous de 1,5 °C (Groupe d’experts intergouvernemental sur l’évolution du climat [GIEC], 
2018) ont sensibilisé davantage la population à l’urgence de se préparer aux impacts des changements 
climatiques sur la santé et d’atténuer les changements climatiques (Organisation mondiale de la Santé 
[OMS], 2018). Les réductions à court terme des gaz à effet de serre (GES) ne permettront pas de freiner le 
réchauffement de la planète au cours des prochaines décennies; il est nécessaire d’accentuer les efforts et 
de s’adapter afin de protéger tous les Canadiens et les Canadiennes des impacts de ce dernier sur la santé 
(OMS, 2013; Smith et coll., 2014; Watts et coll., 2018). À l’échelle mondiale, des progrès ont été réalisés dans 
bien des domaines importants afin de préparer les citoyens et les systèmes de santé à faire face aux impacts 
des changements climatiques, mais il en reste encore beaucoup à faire dans de nombreux pays (Martinez et 
Berry, 2018). 

Les autorités sanitaires, les chercheurs et les Canadiens et les Canadiennes veulent obtenir de l’information 
sur les effets actuels des changements climatiques sur la santé et sur l’incidence que ceux-ci pourraient 
avoir à l’avenir. De nombreux services de santé locaux ont entrepris des évaluations de la vulnérabilité en 
matière de santé et d'adaptation aux changements climatiques qui s'impose, et ont commencé à prendre 
des mesures pour les protéger la santé. Il y a de plus en plus de décideurs qui exigent d’avoir accès aux plus 
récentes données scientifiques sur les menaces pour la santé que posent les changements climatiques aux 
fins de nouveaux programmes locaux, provinciaux ou nationaux qui soutiennent les efforts de préparation 
à la lutte aux impacts. Un exemple est le Programme de renforcement des capacités d’adaptation aux 
changements climatiques sur le plan de la santé, le programme ADAPTATIONSanté, que Santé Canada a 
déployé en 2018 (gouvernement du Canada, 2019). 

Parallèlement, des études d’attribution ont établi un lien de cause à effet entre les changements climatiques 
et les impacts sur la santé attribuables à des événements précis, alors que l’urgence de mieux comprendre 
les impacts des changements climatiques s’est intensifiée et que certaines études internationales ont laissé 
entendre que des relèvements même minimes de la température au cours des prochaines décennies auront 
des impacts considérables sur la santé (GIEC, 2018). Les scientifiques ont également signalé que l’adaptation 
en matière de santé pourrait avoir des limites (Watts et coll., 2015; GIEC, 2018), compte tenu des taux de 
réchauffement actuels. 

La présente évaluation intitulée La santé des Canadiens et des Canadiennes dans un climat en changement :  
faire progresser nos connaissances pour agir constitue la première étude exhaustive depuis 2008 sur les 
risques actuels et prévus que posent les changements climatiques pour la santé des Canadiens et des 
Canadiennes. Elle a été élaborée par une équipe de plus de 80 experts en la matière provenant des autorités 
sanitaires régionales et fédérales et d’établissements universitaires de partout au Canada. Elle se veut une 
réponse aux besoins croissants de connaissances qu’ont les décideurs gouvernementaux, les organismes 

https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/
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de la société civile et les Canadiens et les Canadiennes et, à cet égard, fournit des données probantes et, si 
possible, de l’information quantitative afin de les aider à comprendre comment le climat du Canada change 
et quels sont les effets sur la santé et les systèmes de santé, y compris les conséquences pour les membres 
de la société les plus à risque. Quant aux principaux risques pour la santé, l’évaluation examine également 
les efforts de préparation aux changements climatiques déployés à l’heure actuelle, tant sur le plan individuel 
que national, et explore les mesures supplémentaires qui devraient être prises. Le rapport étudie aussi quels 
avantages accessoires très considérables pour la santé pourraient avoir des mesures de réduction des GES 
bien conçues. 

Dans le cadre du processus national d’évaluation, Le Canada dans un climat en changement (Ressources 
naturelles Canada, 2020), la présente étude aide à mieux comprendre les impacts des changements climatiques 
et l’adaptation du gouvernement du Canada, notamment en mettant l’accent sur le climat en évolution du Canada 
(Bush et Lemmen, 2019), les enjeux nationaux, les perspectives régionales et les impacts sur les Premières 
Nations, les Métis, les Inuits et leurs collectivités. Le processus national d’évaluation repose sur un partenariat 
avec un grand nombre d’experts en la matière et d’utilisateurs de l’évaluation de tous les ordres de gouvernement, 
d’organisations autochtones, d’universités, de groupes professionnels et non gouvernementaux et du secteur 
privé. Il a recours à un comité consultatif national et à la Plateforme d’adaptation, et mobilise la population au 
moyen de réunions, de congrès et d’outils en ligne. 

Structure du rapport

Les chapitres du présent rapport traitent des constatations pertinentes tirées de la littérature scientifique sur 
les risques prioritaires pour la santé liés aux changements climatiques et sur les options d’adaptation pour 
protéger la santé. Lorsque l’information est disponible, les chapitres fournissent des projections quantitatives 
relatives aux risques futurs pour la santé attribuables aux changements climatiques (voir le chapitre 5 : 
Qualité de l’air, le chapitre 6 : Maladies infectieuses et le chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau). 
Le rapport comprend une analyse de l’interaction entre les changements climatiques et d’importants 
déterminants de la santé qui peuvent nuire à la capacité d’adaptation et à l’équité en santé à influer sur la 
vulnérabilité à l’égard des impacts sur la santé (voir le chapitre 9 : Changements climatiques et équité en 
santé). L’évaluation comprend un chapitre distinct sur les impacts des changements climatiques sur la santé 
des Autochtones, de même que des données à ce sujet qui sont fournies tout au long du rapport (voir le 
chaptre 2 : Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada). Tous les chapitres incluent des 
études de cas illustrant les mesures prises par les autorités sanitaires pour réduire les risques que posent les 
changements climatiques pour les Canadiens et les Canadiennes. 

Le rapport est structuré comme suit :

Le chapitre 1 : Liens entre les changements climatiques et la santé – fournit de l’information sur la façon 
dont le climat du Canada change et devrait continuer de changer, afin de bien comprendre les menaces 
croissantes pour la santé. Il décrit la complexité des voies d’exposition de la santé aux changements 
climatiques et les principaux risques pour la santé auxquels font face les Canadiens et les Canadiennes. 

https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/1-0/
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Le chapitre 2 : Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada – examine les impacts 
actuels des changements climatiques sur la santé des Premières Nations, des Inuits, des Métis et de leurs 
collectivités. Il met en évidence la contribution à ces impacts des effets actuels et passés du colonialisme, 
du racisme et de la discrimination et souligne au moyen d’études de cas les forces et la résilience des 
Autochtones en ce qui concerne la planification nécessaire pour faire face à ces impacts. 

Le chapitre 3 : Aléas naturels – analyse les données probantes sur le type d’effets des changements 
climatiques sur les aléas naturels et leurs impacts sur la santé mentale, sociale et physique des Canadiens 
et des Canadiennes. Il fournit ensuite de l’information sur les stratégies d’adaptation efficaces pour réduire 
les risques et sur les avantages accessoires de la mise en œuvre de ces mesures. Il propose des axes de 
recherche pour combler les principaux manques de connaissances dans ce domaine. 

Le chapitre 4 : Santé mentale et bien-être – traite des données probantes actuelles sur les impacts des 
changements et de la variabilité climatiques sur la santé mentale des Canadiens et des Canadiennes, 
notamment les régions et les populations plus à risque de subir ces impacts. Il souligne les facteurs 
importants qui contribuent au bien-être psychosocial et les options d’adaptation pour se préparer aux 
changements climatiques et limiter les impacts des aléas actuels. 

Le chapitre 5 : Qualité de l’air – examine les liens entre les changements climatiques et la qualité de l’air au 
Canada, y compris l’effet sur la santé des populations que pourraient avoir les changements de la qualité 
de l’air, selon divers scénarios climatiques. Il traite également des avantages accessoires pour la santé que 
pourraient produire les mesures d’atténuation des émissions de GES et les options d’adaptation pour protéger 
les Canadiens et les Canadiennes contre les impacts des changements climatiques.

Le chapitre 6 : Maladies infectieuses – met en lumière les impacts des changements climatiques sur les 
risques liés aux maladies infectieuses graves du point de vue de la santé publique au Canada, y compris les 
risques de maladie actuels et connus (p. ex., la maladie de Lyme et le virus du Nil occidental) et les nouveaux 
risques qui peuvent apparaître. Il traite ensuite des mesures d’adaptation pouvant réduire les maladies 
infectieuses liées au climat, y compris leur importance pour les populations présentant un risque accru à ces 
maladies et la capacité des systèmes de santé de prendre les mesures nécessaires. Ce chapitre signale au 
lecteur les lacunes existantes en matière de recherche.

Le chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau – décrit le lien entre les changements climatiques et le 
cycle de l’eau au Canada et les risques connexes pour la santé des Canadiens et des Canadiennes découlant 
des impacts sur la contamination, la salubrité et la sécurité de l’eau. Il examine la vulnérabilité des réseaux 
d’eau potable, des puits privés et des réseaux d’aqueduc autochtones et explore les risques prévus pour la 
santé découlant des changements climatiques. Le chapitre présente des mesures d’adaptation possibles 
pour atténuer les risques et combler d’importants manques de connaissances afin de pouvoir agir.

Le chapitre 8 : Salubrité et sécurité des aliments – présente les données probantes existantes sur les impacts 
des changements climatiques pour la santé du point de vue de la salubrité et la sécurité des aliments. Il décrit 
l’interaction entre les changements climatiques, le système alimentaire et la santé humaine, ainsi que les 
principaux déterminants des problèmes de santé au Canada. Il traite des populations et des régions à risque 
plus élevé, ainsi que des options d’adaptation aux impacts futurs. 

https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/chapitre-2/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/3-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/4-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/5-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/6-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/5-0-2/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/8-0/
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Le chapitre 9 : Changements climatiques et équité en santé – examine comment les grands déterminants 
et tendances sur le plan des personnes, des collectivités et du système de santé peuvent accroître ou 
atténuer les risques liés aux changements climatiques pour la santé des Canadiens et des Canadiennes. Les 
répercussions des changements climatiques sur l’équité en santé sont explorées, de même que les mesures 
visant à habiliter certains groupes de population précis à s’adapter aux changements climatiques. Le chapitre 
suggère également des outils et des ressources qui appuient l’intégration des considérations d’équité en 
santé dans les activités relatives aux changements climatiques et à la santé, comme les évaluations de la 
vulnérabilité et de l’adaptation, ainsi que le processus de conception et d’évaluation de l’adaptation.

Le chapitre 10 : Adaptation et résilience des systèmes de santé – donne un aperçu de l’adaptation essentielle 
pour contrer les impacts des changements climatiques sur la santé des Canadiens et des Canadiennes et 
examine l’importance d’intégrer l’information climatique dans les politiques existantes et les processus de 
planification, de s’adapter aux conditions futures d’un climat en changement et de prendre les mesures pour 
faire face aux défis de l'adaptation. Il traite de l’adaptation en matière de santé au Canada et fournit des 
données probantes sur les impacts des changements climatiques sur les systèmes de santé, les tendances 
en matière de vulnérabilité des systèmes de santé et les nouveaux outils que les autorités sanitaires peuvent 
utiliser pour renforcer la résilience. 

https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/9-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/10-0/
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Énoncés principaux

• Les changements climatiques ont déjà des impacts nuisibles sur 
la santé des Canadiens et des Canadiennes.

Les changements climatiques ont été à l’origine d’effets récents sur la santé découlant de la hausse 
des températures, une chaleur extrême, des feux de forêt et l’expansion des zoonoses au Canada, 
comme la maladie de Lyme (voir le chapitre 3 : Aléas naturels; le chapitre 5 : Qualité de l'air; le 
chapitre 6 : Maladies infectieuses).

• Les risques pour la santé augmenteront proportionnellement au 
réchauffement. Plus le réchauffement sera important, plus les 
menaces pour la santé seront grandes.

On prévoit une intensification de la fréquence et de la gravité des épisodes de précipitations 
intenses, risque d'inondation urbaine, des sécheresses, de la chaleur extrême, des feux de forêt et 
des tempêtes, ce qui aura une incidence directe sur la santé avec l’augmentation des maladies, des 
blessures et des décès si aucun effort d’adaptation plus poussé n’est réalisé. Le fardeau actuel relatif 
à la maladie mentale au Canada est susceptible d’augmenter en raison des changements climatiques. 
Les perturbations des réseaux alimentaires et des ressources en eau, l’aggravation de la pollution 
atmosphérique, l’émergence et la réémergence des maladies infectieuses sensibles au climat et les 
demandes croissantes sur les systèmes de santé continueront de menacer la santé des Canadiens et 
des Canadiennes (voir le chapitre 2 : Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada; 
le chapitre 3 : Aléas naturels; le chapitre 4 : Santé mentale et bien-être; le chapitre 5 : Qualité de l'air; 
le chapitre 6 : Maladies infectieuses; le chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau; le chapitre 8 : 
Salubrité et sécurité des aliments).

• Certains Canadiens et Canadiennes sont plus durement touchés 
par les changements climatiques, car l’exposition et la sensibilité 
aux aléas et la capacité à prendre des mesures de protection 
varient d’une population et d’une communauté à l’autre, ainsi 
qu’au sein de ces populations et communautés.

Les changements climatiques ont des impacts de plus en plus importants, qui aggravent les 
conditions socio-économiques préjudiciables à la santé comme la pauvreté et qui amplifient les 
iniquités en santé. Combinés à l’augmentation des taux de maladies chroniques, à l’isolement social 
et au vieillissement de la population, les changements climatiques ont des impacts conséquents 
sur la santé. Les personnes touchées de façon disproportionnée par les changements climatiques 
comprennent les enfants, les femmes enceintes, les Premières Nations, les Inuits et les Métis, les 
personnes atteintes de maladies chroniques, les travailleurs en plein air, les personnes à faible revenu 
et les personnes handicapées (voir le chapitre 2 : Changements climatiques et santé des Autochtones 
du Canada; le chapitre 3 : Aléas naturels; le chapitre 9 : Changements climatiques et équité en santé).

https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/3-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/5-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/6-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/6-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/chapitre-2/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/3-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/4-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/5-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/6-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/5-0-2/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/8-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/8-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/chapitre-2/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/chapitre-2/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/3-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/9-0/
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• Les changements climatiques ont d’ores et déjà des répercussions 
sur les systèmes de santé au Canada, par exemple des dommages 
sur les établissements de santé et des perturbations des services et 
des opérations de santé. Ces répercussions prendront de l’ampleur 
en l’absence de mesures d’adaptation solides.

L’infrastructure sanitaire, les opérations, le financement de la santé, les soins de santé, les 
programmes de santé publique, les chaînes d’approvisionnement et le personnel de santé peuvent 
être touchés par des événements météorologiques extrêmes et par des stress chroniques causés par 
le réchauffement à long terme, réduisant l’accès aux soins et la qualité des soins pour les Canadiens 
et les Canadiennes. Les établissements et services de santé dans les zones rurales et éloignées, ainsi 
que les systèmes de santé qui n’ont pas évalué et géré les risques, sont confrontés aux plus grandes 
menaces. L’aggravation des aléas liés aux changements climatiques pouvant survenir, par exemple, 
en cas de chaleur extrême entraînant sécheresse et feux de forêt, présente des risques lourds pour 
les individus et les systèmes de santé sur lesquels ils comptent (voir le chapitre 10 : Adaptation et 
résilience des systèmes de santé).

• On sait que les initiatives permettant de se préparer aux 
changements climatiques réduisent les risques et protègent la 
santé. Nous devons agir maintenant.

De nombreuses autorités sanitaires travaillent avec des décideurs d’autres secteurs, comme la 
gestion des urgences, pour prendre des mesures visant à protéger les personnes, les communautés 
et les systèmes de santé. C’est ce qu’on appelle l’adaptation. Les mesures d’adaptation doivent être 
déployées avec rapidité et robustesse si l’on veut réduire les impacts actuels et futurs sur la santé 
(voir le chapitre 10 : Adaptation et résilience des systèmes de santé).

• Les impacts des changements climatiques sur la santé des 
Premières Nations, des Inuits et des Métis ont une portée 
considérable et ont des répercussions disproportionnées sur leurs 
communautés, notamment au niveau de la sécurité et la salubrité 
des aliments et de l’eau, de la qualité de l’air, de l’infrastructure, 
de la sécurité personnelle, de la santé mentale et du bien-être, 
des moyens de subsistance, de la culture et de l’identité.

Les peuples autochtones s’adaptent à des environnements changeants depuis des temps 
immémoriaux. Les systèmes de savoir et les pratiques autochtones sont équivalents aux 
connaissances scientifiques occidentales. Ils contribuent à la survie, à l’adaptation et à la résilience 
des peuples autochtones. Pour se préparer aux changements climatiques, il faut s’attaquer aux 
déterminants de la santé et aux iniquités persistantes en santé. Il faut également que les droits et les 
responsabilités des peuples autochtones sur leurs terres, leurs ressources naturelles et leurs modes 
de vie soient respectés, protégés et mis en avant grâce à l’atténuation des changements climatiques, 
à l’adaptation, aux politiques et à la recherche dirigées par les Autochtones (voir le chapitre 2 : 
Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada).

https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/10-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/10-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/10-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/chapitre-2/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/chapitre-2/
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• Pour réussir à protéger tous les Canadiens et Canadiennes des 
effets des changements climatiques sur la santé, les décideurs 
doivent prendre des mesures d’adaptation inclusives et 
équitables, qui tiennent compte des besoins des populations 
racialisées, marginalisées et à faible revenu.

Les iniquités existantes en santé pourraient s’aggraver si aucune initiative pour s’adapter et atténuer 
les gaz à effet de serre n’est mise en place prochainement pour remédier à ces problématiques. 
La rectification des inégalités et le renforcement des déterminants d’une bonne santé, comme 
l’amélioration de l’accès aux soins de santé et de la qualité du logement, peuvent aider à réduire les 
incidences des changements climatiques sur la santé individuelle (voir le chapitre 2 : Changements 
climatiques et santé des Autochtones du Canada; le chapitre 9 : Changements climatiques et équité 
en santé).

• Il est nécessaire de renforcer les efforts réalisés pour réduire les 
émissions de gaz à effet de serre afin de protéger la santé des 
Canadiens et des Canadiennes.

L’émission continue de gaz à effet de serre dans l’atmosphère limitera notre capacité d’adaptation 
et aura des répercussions plus graves sur la santé. Le secteur de la santé peut faire preuve de 
leadership en réduisant son empreinte carbone et en améliorant la durabilité environnementale tout 
en renforçant la résilience aux futures incidences des changements climatiques (voir le chapitre 10 : 
Adaptation et résilience des systèmes de santé).

• La réduction des émissions de gaz à effet de serre peut apporter 
aux Canadiens et aux Canadiennes des avantages accessoires 
conséquents et immédiats en matière de santé.

La valeur économique de ces avantages accessoires peut aider à compenser les coûts de mise 
en œuvre des mesures. On estime que les avantages indirects de la lutte contre la pollution 
atmosphérique pour la santé permettraient notamment d’éviter des milliers de décès prématurés 
chaque année au Canada d’ici le milieu du siècle (voir le chapitre 5 : Qualité de l'air; le chapitre 10 : 
Adaptation et résilience des systèmes de santé).

 

https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/chapitre-2/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/chapitre-2/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/9-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/9-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/10-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/10-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/5-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/10-0/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/10-0/
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Organisation du rapport

Cette évaluation découle d’études et de rapports antérieurs scientifiques sur les risques pour la santé des 
Canadiens et des Canadiennes afin que les décideurs gouvernementaux, les professionnels de la santé, 
les chercheurs et les Canadiens et les Canadiennes puissent prendre des mesures efficaces pour protéger 
immédiatement la santé et préparer la population aux impacts futurs. Le Sommaire fait une synthèse des 
principales constatations de chaque chapitre du rapport afin d’aider le lecteur à accéder plus facilement à 
l’information dont il a besoin pour se préparer aux changements climatiques. 

Approche en matière d’évaluation et méthodologie 

Depuis 2017, Santé Canada mène des groupes de discussion et tient des réunions bilatérales avec des 
décideurs du secteur de la santé, des organismes de la société civile, des chercheurs, des organisations 
autochtones nationales et des jeunes afin de recueillir leurs commentaires sur la réalisation de l’évaluation. 
Les participants à ces tribunes ont fourni des conseils sur les principaux enjeux de santé à aborder dans 
le rapport, les processus de mobilisation efficaces pendant l’évaluation et la communication des résultats 
finaux. Les rencontres ont révélé un vif intérêt pour une meilleure compréhension des nouveaux enjeux liés 
aux impacts des changements climatiques sur la santé mentale, l’équité en santé et les systèmes de santé 
du Canada. De plus, les partenaires ont fait ressortir la nécessité de mettre l’accent particulièrement sur les 
impacts des changements climatiques sur la santé des Premières Nations, des Inuits et des Métis et de leurs 
collectivités, sur l’importance d’avoir recours aux systèmes du savoir autochtone pour l’adaptation, et sur 
l’obligation de mobiliser pleinement et de façon significative les Premières Nations, les Inuits et les Métis, 
de les inclure et de se fier à leur leadership pour lutter contre les impacts des changements climatiques. 
Ils ont également insisté vivement sur le fait que ce rapport devait traiter de la réduction des émissions de 
GES comme mesure préventive clé visant à protéger la santé contre les changements climatiques, et des 
avantages accessoires considérables pour la santé de politiques et de mesures bien conçues. 

L’évaluation s’appuie sur les connaissances tirées du rapport antérieur du gouvernement du Canada intitulé 
Vivre avec les changements climatiques au Canada : perspectives des secteurs relatives aux impacts et à 
l’adaptation (chapitre 7 : Santé humaine; Berry et coll., 2014), ainsi que sur l’évaluation nationale antérieure 
exhaustive des changements climatiques, Santé et changements climatiques : Évaluation des vulnérabilités et 
de la capacité d’adaptation au Canada (Séguin, 2008). Le rapport s’inspire d’un grand nombre de recherches 
scientifiques examinées par des pairs et d’autres sources accessibles au public. Il s’agit d’une étude d’une 
diversité de méthodes, fondée sur des données probantes, qui porte sur les impacts des changements 
climatiques sur la santé et les systèmes de santé au Canada. Les auteurs ont compilé et évalué les données 
de recherche afin de faire le point sur l’état actuel de la science à l’égard des principaux risques pour la santé 
auxquels font face les Canadiens et les Canadiennes. Les sources de documentation et d’information qui 
ont servi à cette évaluation comprenaient des documents examinés par les pairs et de la littérature grise en 
anglais et en français. Il n’y avait pas de période limite pour la littérature, bien que la priorité ait été accordée 
à la documentation récemment examinée par des pairs et aux documents fondamentaux sur le sujet publiés 
depuis l’évaluation nationale des changements climatiques et de la santé antérieure qui a eu lieu en 2014. 

https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/chapter/sommaire/
https://www.nrcan.gc.ca/sites/www.nrcan.gc.ca/files/earthsciences/pdf/assess/2014/pdf/Rapport-complet_Fra.pdf
https://www.nrcan.gc.ca/sites/www.nrcan.gc.ca/files/earthsciences/pdf/assess/2014/pdf/Rapport-complet_Fra.pdf
http://publications.gc.ca/collections/collection_2008/hc-sc/H128-1-08-528F.pdf
http://publications.gc.ca/collections/collection_2008/hc-sc/H128-1-08-528F.pdf
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Même si la présente évaluation porte sur l’ensemble du Canada, les auteurs se sont fondés sur un nombre 
croissant d’études de nature locale ou régionale et sur des analyses d’autres pays, afin de mieux comprendre 
les impacts et les options d’adaptation pour le Canada. Le rapport a été examiné en profondeur par des 
experts canadiens et internationaux et des ministères partenaires du portefeuille fédéral de la Santé, et les 
chapitres ont fait l’objet d’un examen public. 

Facteurs qui se recoupent et intensifient la vulnérabilité aux 
changements climatiques

L’un des principaux objectifs de cette évaluation consistait à cerner les facteurs qui se recoupent et 
intensifient la vulnérabilité aux impacts des changements climatiques sur la santé. La connaissance de 
ces facteurs permet d’élaborer des mesures d’adaptation ciblées qui s’attaquent aux défis des personnes 
ou des décideurs du secteur de la santé en matière de protection de la santé contre les changements 
climatiques. Chaque chapitre traite des facteurs qui augmentent le risque d’impacts sur la santé associés aux 
changements climatiques, et un chapitre complet est consacré à ce sujet (voir le chapitre 9 : Changements 
climatiques et équité en santé). 

Incertitude des données dans l’analyse

Il est difficile de réaliser des études concernant les impacts des changements climatiques sur la santé 
en raison de la complexité des voies d’exposition et des déterminants, comme les facteurs liés aux 
comportements personnels, aux conditions socioéconomiques et à la capacité des systèmes de santé. Par 
le biais de ces voies d’exposition et de ces déterminants, les particuliers sont exposés aux aléas climatiques, 
réagissent aux menaces et subissent des problèmes de santé. L’exposition peut être directe et à court terme, 
comme dans le cas des épisodes de chaleur extrême, ou se produire sur une plus longue période et être 
touchée par des facteurs indirects liés à la susceptibilité physiologique et à la capacité d’adaptation. L’analyse 
dans la présente évaluation et dans les évaluations canadiennes antérieures a été plus difficile en raison de 
la grande superficie du Canada et de la diversité des centres de population, y compris les populations plus 
petites dans les collectivités éloignées et nordiques, et en raison des limites associées à l’exhaustivité, à la 
comparabilité et à la convivialité des données disponibles sur la santé et le climat (Séguin, 2008; Berry et coll., 
2014). Le présent rapport n’a pas essayé de comprendre les impacts potentiellement graves sur la santé des 
impacts cumulatifs ou en cascade des changements climatiques (par exemple, les inondations et les feux de 
forêt qui ont frappé dans un très court intervalle des régions de la Colombie-Britannique en 2017), car il s’agit 
d’un défi plus vaste et encore plus complexe qui dépasse la portée du rapport. 

Le nombre d’études sur les risques prévus pour la santé des Canadiens et des Canadiennes en raison des 
aléas climatiques, comme les feux de forêt, les événements de chaleur extrême, la pollution atmosphérique, 
les maladies infectieuses et les maladies d’origine hydrique, a augmenté depuis dix ans. Toutefois, il est 
difficile de modéliser certains résultats en matière de santé liés aux changements climatiques, y compris les 
impacts sur la santé mentale, l’équité en santé, les systèmes de santé et l’insécurité alimentaire, en raison 
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de facteurs complexes et dynamiques ou de données restreintes. Les études concernant les risques prévus 
pour la santé des changements climatiques dont fait mention la présente évaluation ont souvent inclus de 
nouvelles analyses ou des études existantes sur les conditions futures relatives à la santé s’appuyant sur 
des scénarios d’émissions fondés sur des profils représentatifs d’évolution de concentration d’émissions 
« faibles » (RCP 2.6), « modérées » (RCP 4.5) et « élevées » (RCP 8.5). Les projections de la phase 5 du 
Projet d’intercomparaison de modèles couplés (CMIP5) qui reposent sur les profils RCP 2.6, 4.5 et 8.5 sont 
grandement utilisées et ont fait l’objet d’une évaluation rigoureuse par la communauté scientifique. Dans 
la mesure du possible, les auteurs se sont fiés aux résultats des scénarios, des modèles et des projections 
climatiques présentés dans le Rapport sur le climat changeant du Canada (Bush et Lemmen, 2019). 

Il est essentiel de réaliser des estimations économiques des impacts des changements climatiques sur la 
santé des populations et sur les systèmes de santé et de déterminer les coûts, les avantages et la rentabilité 
des mesures d’adaptation nécessaires pour contrer les changements climatiques, notamment des mesures 
d’adaptation aux impacts sur la santé et des mesures pour prévenir les changements climatiques futurs par 
la réduction des GES, ce qui peut entraîner des avantages accessoires pour la santé. Le manque de données 
empêche toujours une analyse économique rigoureuse de l’éventail des problèmes de santé auxquels font 
face les Canadiens et les Canadiennes à cause des changements climatiques. Le présent rapport d’évaluation 
donne certains exemples et certaines études de cas liés aux répercussions économiques (chapitre 5 : Qualité 
de l’air; chapitre 10 : Adaptation et résilience des systèmes de santé). 

La mesure de la confiance et de l’incertitude est un élément essentiel des évaluations scientifiques sur 
les changements climatiques et la santé. L’incertitude est attribuable aux données restreintes en raison 
de l’absence de correspondance spatiale ou temporelle entre l’information sur le climat et la santé. Elle 
découle également de l’absence de modèles sur les liens entre le climat et la santé (p. ex., les impacts futurs 
sur la santé mentale), et du manque de données intégrées dans toutes les disciplines et de projections du 
comportement humain (p. ex., les mesures d’adaptation que prendront les particuliers à l’avenir). Dans le 
présent rapport, les auteurs ont utilisé un langage normalisé pour communiquer les résultats et indiquer 
la mesure de confiance et d’incertitude. Ils se sont fiés en général à la quantité de données probantes 
existantes à l’appui d’un énoncé (p. ex., le nombre d’études), à la qualité des données (p. ex., l’évaluation de la 
crédibilité des auteurs des sources et de la littérature) et aux liens entre les tendances observées et projetées. 

Besoins en matière de recherche 

L’évaluation a révélé qu’il manque encore beaucoup d’information sur les impacts des changements 
climatiques sur la santé, sur les vulnérabilités et sur les mesures d’adaptation nécessaires pour réduire les 
impacts actuels et éviter les conséquences beaucoup plus graves à l’avenir. Chaque chapitre fournit des 
informations sur des recherches devant être effectuées pour créer la base de données intégrée dans le but 
d’éclairer les décisions stratégiques futures des gouvernements locaux, régionaux, provinciaux, territoriaux et 
nationaux alors qu’ils se préparent à lutter contre les changements climatiques.

https://changingclimate.ca/CCCR2019/fr/
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Sommaire 

Les changements climatiques ont déjà une incidence 
sur la santé des Canadiens et des Canadiennes et, 
sans prendre de mesures concertées, ils continueront 
d’entraîner des blessures, des maladies et des décès 
– plus le réchauffement s’accentue, plus les risques 
pour la santé sont importants. Bon nombre de ces 
effets sur la santé peuvent être évités si le Canada 
intensifie rapidement et considérablement ses efforts 
pour s’adapter aux menaces croissantes pour la 
santé. Si l’on fait mieux connaître la question et que 
l’on améliore la collaboration entre les partenaires, 
les décideurs et les milieux de la santé devraient 
profiter de cette conjoncture favorable pour adopter 
des mesures d’adaptation solides et rendre les 
systèmes et les installations de santé durables sur le 
plan environnemental et capables de s’adapter aux 
changements climatiques. Sinon, les changements 
climatiques continueront de mettre à rude épreuve les 
systèmes de santé, en raison des impacts à long terme 
et de l’augmentation des catastrophes et des urgences 
qui menacent de submerger leur capacité à protéger  
les Canadiens et les Canadiennes et leurs collectivités.

Comment utiliser ce rapport

Dans le rapport intitulé La santé des 
Canadiens et des Canadiennes dans un 
climat en changement : faire progresser nos 
connaissances pour agir, on évalue les toutes 
dernières recherches et connaissances pour 
informer les Canadiens et les Canadiennes 
des effets des changements climatiques sur la 
santé et les systèmes de santé, des populations 
les plus à risque de ces effets et des mesures 
d’adaptation prises au Canada. 

Le rapport est conçu pour aider les décideurs 
à prévoir les effets des changements 
climatiques sur la santé et à prendre des 
mesures pour réduire les risques ainsi 
que pour permettre aux personnes de se 
protéger et de protéger leurs proches. Les 
responsables de la santé publique peuvent 
tirer des leçons des pratiques prometteuses 
pour intégrer les changements climatiques et 
la santé dans leurs plans et activités. 

Les renseignements présentés dans le 
rapport et les infographies, les notes 
de breffage et les présentations qui 
l’accompagnent peuvent être utilisés par les 
autorités sanitaires locales et régionales, 
ainsi que par les gouvernements provinciaux 
et territoriaux, pour entreprendre des 
évaluations de la vulnérabilité en matière de 
santé et de l’adaptation aux changements 
climatiques, et pour mobiliser les partenaires 
dans les efforts d’adaptation. Ils peuvent 
également servir à sensibiliser tous les 
Canadiens et toutes les Canadiennes à la 
nécessité de faire des efforts concertés pour 
relever le défi des changements climatiques 
et leur faire connaître les nombreux 
avantages pour la santé d’une telle démarche.
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Effets des changements climatiques sur la santé

Les recherches montrent que la santé des Canadiens et des Canadiennes a été touchée par la variabilité et 
les changements climatiques au cours des dernières années, à la fois directement, lorsque la chaleur extrême 
et d’autres aléas naturels découlent des changements climatiques, et indirectement, par une gamme de voies 
sociales, environnementales, culturelles et économiques qui ont des effets sur la santé. Les effets récents sur 
la santé liés à la hausse des températures et à la chaleur extrême, aux inondations urbaines, aux feux de forêt 
et à l’expansion des zoonoses au Canada, comme la maladie de Lyme, sont liés au réchauffement climatique.

Tous les Canadiens et toutes les Canadiennes peuvent subir les effets des changements climatiques; 
toutefois, ces impacts et les risques connexes pour la santé ne touchent pas tout le monde de manière 
égale. Les aînés, les enfants, les populations racisées, les personnes à faible revenu, les personnes atteintes 
de problèmes de santé chroniques et les Premières Nations, les Inuits et les Métis souffrent souvent de 
impacts plus importantes des changements climatiques sur leur santé. Les iniquités existantes en santé 
et les variations dans l’état des déterminants de la santé peuvent entraîner ce risque accru, tout comme 
la sensibilité d’une personne (comme des problèmes de santé préexistants) et son exposition (comme 
l’emplacement géographique) aux aléas climatiques.  

Aléas naturels

Un éventail d’aléas naturels, y compris des événements météorologiques extrêmes, ont régulièrement 
une incidence sur la santé des Canadiens et des Canadiennes, mais parfois les effets sur les collectivités 
peuvent être catastrophiques. Le nombre de jours où la température maximale dépasse 30 °C a augmenté 
au Canada, d’environ un à trois jours par année de 1948 à 2016 {3.4.1.2}. Selon une étude, une telle chaleur 
extrême augmente les décès dans les villes canadiennes de 2 % à 13 % {3.4.2.1}. On estime que les récents 
événements de chaleur extrême (« vagues de chaleur ») au Québec ont entraîné un nombre important de 
décès : 291 lors d’un événement de chaleur extrême en 2010 et 86 lors d’un autre en 2018. Un épisode de 
chaleur extrême en Colombie-Britannique en 2021 a causé la mort de 740 personnes {3.4.2.2}. La chaleur 
extrême peut également augmenter le taux d’hospitalisation pour des problèmes cardiovasculaires {3.4.2.4} 
et des complications de grossesse, y compris la naissance prématurée, l’accouchement avant terme, les 
fausses couches et les anomalies congénitales telles que les anomalies du tube neural {3.4.2.6}. Bien que 
certains risques, tels que les blessures et les décès dus au froid, puissent diminuer, l’augmentation des décès 
attribuables à la chaleur devrait dépasser les taux réduits de décès dus au froid {3.6.3.2}.

La sécheresse augmente la poussière fine dans l’air, ce qui compromet les fonctions de santé 
cardiovasculaire et respiratoire. Pendant les sécheresses, les vents propagent du pollen, des champignons, 
des moisissures et des bactéries, provoquant des allergies et des maladies. Lorsque la pluie tombe après 
une sécheresse, les agents pathogènes peuvent être transportés dans les plans d’eau et les systèmes d’eau 
potable, provoquant des maladies hydriques. Les mauvaises récoltes dues à la sécheresse ont de nombreux 
effets d’entraînement sur la sécurité alimentaire et les prix des denrées, ainsi que sur la santé mentale des 
agriculteurs et d’autres personnes dans les milieux agricoles {3.7.2.4}. 
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Les tempêtes de pluie et la pluie verglaçante entraînent des blessures chez les piétons et des blessures liées 
aux véhicules automobiles et d’autres risques pour la santé en raison d’une défaillance de l’infrastructure 
(comme des pannes de courant). Le vent peut également entraîner des accidents, surtout s’il atteint des 
vitesses de plus de 70 km/h. Les tempêtes peuvent soulever des quantités massives de pollen dans l’air, 
provoquant des épidémies d’asthme. En plus de faire entrer les virus, les bactéries et les parasites dans 
les eaux de surface et les eaux souterraines, ce qui entraîne des maladies gastro-intestinales aiguës, 
les tempêtes peuvent propager les bactéries dans les particules en suspension dans l’air qui causent la 
légionellose {3.9.2.5}. 

Les inondations peuvent entraîner des blessures, des noyades, l’hypothermie et l’électrocution. Étant 
donné que les eaux de crue peuvent être contaminées par diverses sources, y compris le débordement des 
eaux usées, elles peuvent causer des maladies gastro-intestinales et cutanées et infecter les plaies. Les 
maisons inondées peuvent devenir dangereuses à cause de moisissures, de champignons et de bactéries. 
Si des pannes de courant surviennent à la suite de tempêtes ou d’inondations, elles peuvent entraîner 
des accidents à cause de l’obscurité, de l’hypothermie due au manque de chaleur et d’une intoxication au 
monoxyde de carbone liée à l’utilisation de barbecues, de réchauds de camping et de radiateurs extérieurs 
à l’intérieur {3.9.2.6; 3.10.2.5}. Les inondations peuvent entraîner l’évacuation des collectivités et provoquer 
des déplacements à long terme, y compris en dehors des territoires traditionnels, ce qui peut avoir des 
répercussions importantes sur la santé et le bien-être des peuples autochtones touchés {2.4.1}. Des études 
montrent que les victimes d’inondations peuvent souffrir de problèmes de santé mentale et de problèmes 
cardiaques après une inondation {3.10.2}. 

Les projections climatiques montrent une augmentation des épisodes de chaleur extrême dans les 
collectivités du Canada et une diminution des précipitations en été dans l’ensemble du sud du Canada, ainsi 
qu’une hausse des sécheresses et des pénuries d’eau en été dans le sud des Prairies et à l’intérieur de la 
Colombie-Britannique pendant le reste du siècle {3.7.1}. Alors que les pluies estivales diminueront dans le 
sud du Canada, paradoxalement, les précipitations annuelles globales augmentent, en particulier dans le nord 
du Canada. D’autres épisodes de précipitations extrêmes (précipitations exceptionnellement fortes) sont 
attendus à l’avenir {3.9.1}, entraînant un risque accru d’inondation urbaine. On s’attend à ce que l’élévation du 
niveau de la mer sur la côte est du Canada submerge et érode les côtes. 

Compte tenu de l’évolution des précipitations, des chutes de neige et des températures, les glissements de 
terrain devraient devenir plus courants; l’effet sur les avalanches n’a pas encore été déterminé {3.11.1}. Ces 
aléas sont rares au Canada, mais ils présentent un risque de blessures et de décès lorsqu’ils se produisent. 
Les avalanches sont un risque pour les skieurs et les motoneigistes de l’arrière-pays, et les glissements de 
terrain menacent les maisons et autres infrastructures sur les versants {3.11.3}.

La fonte du pergélisol constitue une menace croissante pour la santé dans les collectivités du Nord. Le 
pergélisol couvre actuellement 40 % de la masse terrestre du Canada, mais cette superficie devrait diminuer 
de 16 % à 20 % d’ici 2090, comparativement à 1990 {3.11.1}. Le dégel menace la stabilité des bâtiments, des 
routes et des collectivités dans le nord du Canada, et on observera parallèlement des effets concomitants 
sur le transport et l’accès {2.4.1}. À mesure qu’il fond, le pergélisol peut relâcher des maladies infectieuses 
provenant des carcasses d’animaux sauvages congelés et des métaux lourds comme le mercure qui peuvent 
menacer la santé {3.11.2.3}.
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Qualité de l’air 

L’exposition à la pollution atmosphérique entraîne un éventail d’effets néfastes sur la santé, y compris des 
symptômes respiratoires, le développement de maladies cardiaques et pulmonaires, y compris le cancer, et la 
mort prématurée. Trois grands polluants de l’air extérieur – les matières particulaires fines, l’ozone 
troposphérique et le dioxyde d’azote – sont ensemble à l’origine d’environ 15 300 décès prématurés au 
Canada chaque année, qui représentent un coût économique de 114 milliards de dollars {5,3}. Les 
changements climatiques et la qualité de l’air sont étroitement liés. Les principaux polluants atmosphériques 
sont produits par la combustion de combustibles fossiles, qui est également une source primaire de gaz à 
effet de serre (GES) {5.4}, et par les feux de forêt, qui augmentent en raison des changements climatiques. 
Certains polluants atmosphériques, tels que le méthane et la suie, aggravent les changements climatiques, 
tandis que certains diffusent le rayonnement solaire, refroidissant la planète. Les changements climatiques 
ont une incidence sur la qualité de l’air, car des températures plus élevées peuvent accroître les polluants 
contenus dans le smog, comme l’ozone troposphérique. Les grands systèmes météorologiques à haute 
pression à déplacement lent, qui devraient devenir plus courants en raison des changements climatiques, 
aggravent également la pollution atmosphérique {5.4.3 et figure 5.1}.

Figure 5.1 Liens entre la qualité de l’air et les changements climatiques.

La superficie brûlée par les feux de forêt au Canada augmente; elle a doublé entre les années 1970 et les 
années 2000. L’Ouest canadien, en particulier, a connu une augmentation significative du nombre d’incendies 
et de la superficie brûlée de 1959 à 2015 {3.8.1}. En plus des résidents et des pompiers blessés et tués par 
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les feux de forêt, la fumée des feux de forêt, qui peut se déplacer dans des panaches dans l’atmosphère 
jusqu’à plusieurs milliers de kilomètres, a des effets néfastes sur la santé. La fumée des feux de forêt 
contient de nombreux polluants atmosphériques différents, y compris des matières particulaires fines qui 
peuvent pénétrer profondément dans les poumons {5.3.1}. L’exposition à la fumée des feux de forêt est 
associée à une hausse de la mortalité toutes causes confondues ainsi qu’à des exacerbations de l’asthme 
et de la maladie pulmonaire obstructive chronique et à une augmentation des infections respiratoires. Au 
Canada, le fardeau pour la santé de la pollution atmosphérique causée par la fumée des feux de forêt varie 
d’une année à l’autre et d’une région à l’autre. Au cours des cinq dernières années, on estime que de 54 à 240 
décès prématurés dus à une exposition à court terme et de 570 à 2500 décès prématurés associés à une 
exposition à long terme par année étaient attribuables aux matières particulaires fines provenant des feux 
de forêt ainsi qu’à de nombreux effets cardiorespiratoires non mortels sur la santé. Des études prévoient 
une augmentation de ces effets en Amérique du Nord tout au long du siècle, y compris des milliers de décès, 
selon le scénario de changement climatique {5.6.4}. Les feux de forêt au Canada causent des pertes de biens, 
des évacuations et une dégradation de l’environnement, ce qui entraîne une augmentation des répercussions 
sur la santé mentale dans les collectivités touchées, comme la dépression, l’anxiété et les symptômes post-
traumatiques, même chez les jeunes enfants {3.8.2.4; 3.8.3.3}. 

Les changements climatiques peuvent également avoir une incidence sur la qualité de l’air intérieur, 
par exemple lorsque des niveaux élevés de polluants de l’air extérieur (y compris la fumée des feux de 
forêt) s’infiltrent dans les bâtiments ou lorsque de la moisissure est produite après les inondations. Les 
changements climatiques ont également une incidence sur les allergènes en suspension dans l’air en 
élargissant la répartition géographique des espèces végétales, en prolongeant les saisons polliniques et en 
augmentant la densité pollinique, ce qui peut nuire à la santé des personnes souffrant d’asthme et d’allergies.

Maladies infectieuses

Le risque de maladies infectieuses est influencé par trois facteurs : la présence de la maladie, les 
comportements protecteurs des personnes et leur sensibilité à l’agent pathogène (qui peut être altéré par leur 
santé globale et les problèmes de santé sous-jacents). On s’attend à ce que les changements climatiques 
touchent ces trois facteurs directement ou indirectement. 

En 2008, un précédent rapport d’évaluation scientifique a projeté que les changements climatiques 
augmenteraient la prévalence de la maladie de Lyme, comme les vecteurs de tiques à pattes noires (Ixodes 
scapularis) et les agents infectieux qu’ils transportent (Borrelia burgdorferi) étendent leur portée plus loin au 
Canada des États-Unis, en raison du réchauffement des températures. La surveillance permet maintenant 
d’obtenir des données probantes solides indiquant que la maladie de Lyme est apparue au Canada et s’est 
propagée vers le nord en raison des changements climatiques, entraînant une augmentation spectaculaire 
des cas humains de 2009 à 2017 {6.3.1.5; Figure 6.5}.

Comme la maladie de Lyme, de nombreuses autres maladies émergeront ou se propageront au Canada 
à mesure que notre climat se réchauffera. Il s’agit notamment des virus transmis aux humains par des 
moustiques qui se trouvent déjà dans les régions des États-Unis limitrophes du Canada, notamment le 
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virus La Crosse qui cause l’encéphalite. Comme le virus du Nil occidental, qui a probablement été importé 
en Amérique du Nord par des moustiques infectés à bord d’un avion, d’autres virus exotiques pourraient 
atteindre le Canada et se propager si leurs hôtes réservoirs et vecteurs se trouvent ici. De nouvelles espèces 
de moustiques et de tiques peuvent étendre leur aire de répartition au Canada ou arriver à bord d’un transport 
humain, apportant à la fois les vecteurs et les maladies qu’ils transmettent. Par exemple, une espèce de 
moustique nouveau au Canada qui transmet les virus chikungunya, dengue et Zika dans d’autres pays s’est 
établie dans une région du sud de l’Ontario {encadré 6.2}.

En plus du virus du Nil occidental, le Canada compte déjà plusieurs maladies qui peuvent être transmises 
par les moustiques – le virus de l’encéphalite équine de l’Est, le virus Showshoe hare et le virus de 
Jamestown Canyon {6.3.1.3} – et une maladie transmise par les puces – Yersinia pestis – qui cause la peste 
pneumonique ou bubonique {6.3.1.4}. Les infections par ces maladies sont heureusement rares et entraînent 
principalement des maladies bénignes ou asymptomatiques, mais les changements climatiques pourraient 
modifier l’aire de répartition et l’abondance des animaux hôtes et des vecteurs, et conduire à des épidémies 
{6.3.1.3}. Les chercheurs observent également d’autres maladies transmises par les tiques à pattes noires 
(anaplasmose, babésiose, virus Powassan et Borrelia miyamotoi), qui devraient se propager au Canada 
compte tenu de l’élargissement de l’aire de répartition de ces tiques {encadré 6.3}.

Les changements climatiques peuvent avoir des effets sur les maladies transmises aux humains directement 
par les animaux. La rage chez les renards arctiques est préoccupante, car l’Arctique se réchauffe plus 
rapidement que le sud du Canada, ce qui a une incidence sur l’écologie de cette espèce. Le syndrome 
pulmonaire à hantavirus, porté par la souris, est une maladie sensible au climat, mais on ne sait pas encore 
comment les changements climatiques l’influenceront au Canada {6.3.2.1}. Les vers ronds et autres parasites 
transportés par les chiens domestiques, les coyotes, les renards ou les ratons laveurs peuvent élargir leur aire 
de répartition au Canada {6.3.2.2}. 

Les conditions météorologiques et climatiques ont une incidence sur les maladies transmises entre les 
humains. Par exemple, les infections respiratoires sont souvent plus fréquentes en hiver. En raison des 
changements climatiques, des hivers plus doux et plus courts peuvent réduire l’incidence au cours de cette 
saison, mais la recherche montre que des hivers plus chauds peuvent conduire à une épidémie de grippe plus 
répandue l’année suivante {6.3.3.1}. 

Certaines infections contractées dans l’environnement peuvent également être sensibles à certains aspects 
du climat. Le Cryptococcus gattii {6.3.4.2}, la blastomycose {6.3.4.5} et la coccidioïdomycose {6.3.4.5} 
sont des infections fongiques présentes au Canada, et les risques qu’elles présentent sont susceptibles de 
changer à la suite des changements prévus de température et de précipitations.  

Qualité de l’eau 

Les changements climatiques peuvent avoir une incidence sur la qualité de l’eau potable, qui est essentielle 
à la santé, et la salubrité et la disponibilité de l’eau peuvent avoir des effets en cascade sur d’autres risques 
pour la santé dont il est question dans le présent rapport. D’abord, les changements climatiques peuvent 
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avoir une incidence sur les sources d’eau potable. Les épisodes de pluie extrême et les fontes printanières 
rapides des neiges peuvent emporter des bactéries et des produits chimiques pathogènes dans les océans, 
les lacs et les rivières. De fortes pluies risquent également d’entraîner des débordements d’eaux usées, 
qui peuvent contaminer les plans d’eau {7.3.2.3}. À l’inverse, les sécheresses et le faible débit des rivières 
peuvent concentrer des substances nocives et des agents pathogènes, ce qui entraîne des risques pour la 
santé {7.3}. La hausse des températures peut entraîner des éclosions d’algues et de cyanobactéries toxiques 
(appelées ensemble « proliférations d’algues nuisibles ») dans les océans et les lacs, qui sont susceptibles de 
contaminer les eaux de surface, les poissons et les mollusques et crustacés.

L’eau contaminée peut atteindre directement les consommateurs s’ils utilisent des sources privées d’eau de 
surface ou d’eau souterraine. Les eaux pluviales et les eaux usées contaminées peuvent atteindre les réseaux 
d’eau potable, qui doivent être traités efficacement pour prévenir les maladies chez les consommateurs. 
Quinze pour cent des Canadiens et des Canadiennes tirent leur eau potable de petits réseaux non municipaux, 
et la plupart des maladies gastro-intestinales aiguës d’origine hydrique sont attribuables à ce type de 
système {7.3.2.1}. Mais même les grands réseaux municipaux d’eau potable peuvent être submergés par 
des précipitations extrêmes {7.3.3.2}. Les eaux de tempête peuvent remuer les sédiments, ce qui rend l’eau 
plus trouble et donc difficile à traiter. Si les tempêtes frappent les installations de traitement, les systèmes de 
traitement de l’eau peuvent devenir inefficaces ou inopérants {7.3.2.1.1}. 

Les fortes pluies ont augmenté dans la plupart des régions du Canada en raison des changements 
climatiques. Ces fortes pluies ont contribué à la tragédie de Walkerton, en Ontario, en 2000, lorsque des 
bactéries sont entrées dans le réseau d’eau potable, faisant sept victimes et en rendant des centaines 
malades. Une seule pluie abondante a également été impliquée dans la pire épidémie de maladie attribuable 
à l’eau potable en Amérique du Nord à ce jour, à Milwaukee, au Wisconsin, en 1993 {7.3.2.1}. L’élévation du 
niveau de la mer due aux changements climatiques menace également d’aggraver les problèmes de qualité 
de l’eau dans les zones côtières tributaires des eaux souterraines, l’intrusion d’eau salée des aquifères et des 
puits privés étant déjà problématique dans certaines régions côtières (telles que les îles Gulf de la Colombie-
Britannique et le Canada atlantique) {7.3.2.2}.

L’accès à l’eau potable salubre est un problème particulier pour de nombreuses collectivités autochtones au 
Canada {2.4.5}. Par exemple, 61 collectivités des Premières Nations faisaient l’objet d’un avis concernant la 
qualité de l’eau potable depuis plus d’un an au 15 février 2020. Ces collectivités peuvent utiliser une variété 
de systèmes d’approvisionnement en eau, y compris des puits, de l’eau transportée par camion stockée dans 
des réservoirs et de l’eau canalisée, et peuvent avoir peu ou pas de services d’approvisionnement en eau. 
Le manque d’eau peut entraîner une déshydratation et des conditions non hygiéniques, et les dégradations de la 
salubrité de l’eau peuvent entraîner des maladies gastro-intestinales. L’insécurité en eau peut également amener 
les membres de la collectivité à utiliser « l’eau recueillie » de l’environnement, qui peut être dangereuse.

Risques pour la salubrité et la sécurité des aliments

Les changements climatiques représentent une menace croissante à la salubrité et à la sécurité des aliments 
au Canada. Les tempêtes et les fortes précipitations peuvent causer le débordement des eaux usées, 
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transporter des agents pathogènes du sol et des eaux usées dans les plans d’eau, et contaminer les cultures 
dans les champs. Si les systèmes de traitement de l’eau ne traitent pas efficacement la contamination, les 
aliments peuvent être contaminés pendant la production et la transformation, ce qui nécessite de grandes 
quantités d’eau propre {7.3.3}. 

La hausse des températures, les changements dans les régimes de précipitations et les événements 
météorologiques extrêmes peuvent aussi contaminer directement les aliments (figure 8.4). Des températures 
plus élevées dans les champs et les exploitations agricoles peuvent signifier que les agents pathogènes 
réussissent à mieux se développer dans le fumier et le sol. Si les aliments ne sont pas maintenus au froid tout au 
long de leur trajet vers l’assiette, il se peut que les températures chaudes permettent aux bactéries dangereuses et 
à d’autres agents pathogènes de se développer. Les aliments peuvent être contaminés par ces voies, ce qui pose 
un problème particulier pour ceux que l’on consomme crus, tels que les légumes-feuilles.

La santé dépend de la sécurité alimentaire – manger suffisamment d’aliments nutritifs. La sécurité 
alimentaire, à son tour, dépend de la capacité du système alimentaire à soutenir la disponibilité, l’accessibilité 
et l’utilisation des aliments (figure 8.1). Ceux-ci sont interconnectés et influencés par les étapes du système 
alimentaire et les déterminants sociaux de la sécurité alimentaire, comme le revenu et les traditions 
alimentaires culturelles. Si les changements climatiques ont une incidence sur le système alimentaire ou les 
déterminants de la sécurité alimentaire, ils peuvent produire des effets en cascade sur la santé. L’insécurité 
alimentaire dans les ménages est associée à de nombreux effets néfastes sur la santé physique et mentale, 
y compris les carences nutritionnelles, les maladies cardiovasculaires, le diabète, les problèmes de santé 
buccodentaire et la dépression. En outre, la malnutrition peut rendre les gens plus sensibles à la maladie {8.4.2}.

Les changements climatiques devraient avoir une incidence sur la disponibilité alimentaire mondiale, car la 
hausse des températures, l’évolution des configurations des précipitations, les conditions météorologiques 
extrêmes, les sécheresses et l’élévation du niveau de la mer (inondation des côtes en eau salée) pourraient 
toutes endommager directement les cultures et diminuer les rendements {tableau 8.2}. Ces facteurs 
pourraient également accroître les organismes nuisibles, les espèces envahissantes et les maladies ayant 
une incidence sur les disponibilités alimentaires. Nous constatons déjà des répercussions sur les cultures en 
raison des changements climatiques, comme la perte de la récolte de fraises en Ontario en 2012 en raison 
de températures printanières inhabituelles {8.4.3.1}. Comme l’a démontré une tempête à St. John’s, à Terre-
Neuve-et-Labrador, la sécurité alimentaire peut être compromise lorsque les gens ne peuvent pas se rendre 
dans les épiceries pendant de longues périodes {8.4.3.1}.

L’augmentation des niveaux de dioxyde de carbone dans l’atmosphère peut nuire au contenu nutritionnel des 
aliments. Des expériences ont révélé que la production de cultures telles que le blé, le riz et les légumineuses 
dans des environnements contrôlés avec des concentrations atmosphériques élevées de dioxyde de carbone 
réduit les concentrations de zinc, de fer et de protéines de 3 % à 15 % {8.4.3.3.1}. En outre, les pesticides et 
les herbicides sont moins efficaces à mesure que le dioxyde de carbone augmente, ce qui pourrait entraîner 
une plus grande utilisation et davantage de risques pour la santé de ces produits {8.5.2.1.1}. 

Les changements climatiques auront également une incidence sur l’accessibilité des aliments. La recherche a 
montré que les perturbations du système alimentaire mondial et de la chaîne d’approvisionnement en raison 
des aléas naturels, et la baisse du rendement des cultures liée au climat a déjà été associée à l’augmentation 
des prix des aliments au Canada et pourrait les pousser à la hausse. Ces prix pourraient rendre plus difficile 
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pour les Canadiens et les Canadiennes à faible revenu d’obtenir les aliments essentiels dont ils ont besoin 
pour rester en santé.

L’insécurité alimentaire peut également entraîner des changements dans la façon dont les gens utilisent 
les aliments. Cela est particulièrement évident dans les collectivités autochtones, où les changements 
climatiques ont une incidence sur la distribution, la qualité et la quantité des sources d’aliments traditionnels. 
En l’absence de sources stables pour les aliments traditionnels, il se peut que les peuples autochtones 
dépendent davantage des aliments achetés en magasin, qui peuvent contribuer à une alimentation riche en 
calories, en sel, en sucre et en gras saturés, et faible en grains entiers, noix, graines, légumineuses, fruits et 
légumes {2.4.4}. Ces régimes sont l’un des principaux facteurs de risque de décès et d’invalidité au Canada 
{8.4.3.3.3}.

Figure 8.1 Cadre conceptuel décrivant les relations entre la sécurité alimentaire, la salubrité des aliments et la 

santé dans un contexte de changements climatiques.
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Santé mentale 

Selon la Commission de la santé mentale du Canada, 7,5 millions de personnes au Canada éprouvent 
des problèmes de santé mentale chaque année. Bien qu’il n’y ait pas d’études canadiennes connues qui 
présentent les effets des changements climatiques sur la santé mentale, le fardeau actuel associé à une 
santé mentale précaire au Canada est susceptible d’augmenter en raison des changements climatiques. 
On s’attend à ce que les coûts liés à la santé mentale assumés par les Canadiens et les Canadiennes et les 
systèmes de santé augmentent si d’autres mesures d’adaptation ne sont pas prises. 

Les changements climatiques augmentent les risques d’effets sur la santé mentale : 

• l’aggravation des maladies mentales existantes, comme la psychose; 

• l’apparition de nouveaux cas de maladies mentales, comme le trouble de stress post-traumatique;

• les facteurs de stress liés à la santé mentale, comme le deuil, l’inquiétude, l’anxiété et les 
traumatismes indirects; 

• la perte du sentiment d’appartenance, qui fait référence à un détachement perçu ou réel de la 
collectivité, de l’environnement ou de la patrie.  

Les effets peuvent également inclure des perturbations du bien-être psychosocial et de la résilience, des 
perturbations du sens de la vie d’une personne et un manque de cohésion communautaire. Tout cela peut 
entraîner de la détresse, des taux plus élevés d’hospitalisation, une augmentation des idées suicidaires ou du 
suicide, et une augmentation de l’abus de substances, de la violence et de l’agressivité. Des études montrent 
également que les gens peuvent devenir affligés par les changements climatiques en soi, ce qui entraîne 
une anxiété accrue (souvent appelée écoanxiété ou anxiété climatique), un chagrin (souvent appelé deuil 
écologique ou climatique ou écodeuil), de l’inquiétude, de la colère, du désespoir et de la peur.

Les catastrophes liées au climat ont un lien avec les résultats en matière de santé mentale. Par exemple, 
les inondations, la forme de catastrophe la plus fréquente à l’échelle mondiale, peuvent entraîner une 
augmentation des niveaux de trouble de stress post-traumatique, de détresse générale, de dépression et 
d’anxiété chez les survivants de ces catastrophes {4.4.3.1}. Même les personnes qui sont indirectement 
exposées à des aléas liés au climat peuvent connaître de mauvais résultats en matière de santé mentale, y 
compris un traumatisme indirect, un stress secondaire ou une usure de compassion à l’égard de ceux dont la 
vie a été perturbée par des événements extrêmes {4.4.3}.

L’insécurité économique, la transplantation et l’insécurité alimentaire et en eau après une catastrophe peuvent 
également entraîner des problèmes de santé mentale tels que le stress, l’anxiété et la dépression {chapitre 4}. 
La recherche montre également que la chaleur extrême peut augmenter les taux d’agressivité et de suicide, 
ainsi que l’isolement social des personnes qui doivent rester à l’intérieur {3.4.2.8}. De plus, la chaleur extrême 
peut exposer les personnes atteintes d’une maladie mentale à un risque disproportionné, car certaines 
maladies mentales et certains médicaments qui traitent la maladie mentale peuvent nuire à la capacité du 
corps à se refroidir {4.4.3.2}. De plus, les personnes souffrant d’une maladie mentale peuvent avoir plus 
de difficulté à s’adapter à la chaleur extrême en raison de troubles cognitifs (p. ex. elles ne cherchent pas 
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l’ombre) ou d’obstacles socioéconomiques, qui touchent de façon disproportionnée les personnes atteintes 
d’une maladie mentale {4.4.3.2}. 

Vulnérabilité aux effets sur la santé des 
changements climatiques

Tandis que de nombreux secteurs de la société canadienne travaillent ensemble pour atténuer les 
changements climatiques et s’y adapter, ils doivent se concentrer sur les Canadiens qui sont les plus 
vulnérables par rapport à ces effets. Bien que les changements climatiques puissent avoir une incidence sur 
la santé de tout Canadien, la sensibilité d’une personne aux changements climatiques, son exposition à ses 
effets et sa capacité à prendre des mesures pour se protéger et à s’adapter (figure 9.1) peuvent accroître ou 
diminuer la vulnérabilité et son risque d’être touché. 

Les conditions et les facteurs qui influent sur la santé d’une personne, comme le revenu, le niveau 
de scolarité, l’emploi et les conditions de travail et de vie, sont appelés déterminants de la santé. Ces 
déterminants peuvent augmenter ou diminuer l’exposition ou la sensibilité d’une personne aux aléas pour 
la santé liés au climat et peuvent créer des obstacles qui limitent sa capacité à prendre des mesures 
pour se protéger. Les iniquités en santé (différences évitables et injustes en matière de santé) et les 
déterminants d’une mauvaise santé (comme le faible revenu, les logements insalubres, l’insécurité 
alimentaire) peuvent aggraver la vulnérabilité aux changements climatiques et créer des obstacles à 
l’adaptation. Les systèmes structurels d’oppression qui entraînent des iniquités en santé sont des facteurs 
sous-jacents de la vulnérabilité aux changements climatiques. Ces systèmes d’oppression comprennent le 
racisme, l’hétéronormativité et le colonialisme. Il est nécessaire de corriger les iniquités et de renforcer les 
déterminants d’une bonne santé pour accroître la capacité d’adaptation aux changements climatiques {9.4.3}. 

Un risque accru peut également être lié à certains endroits, comme le Nord canadien, qui subit des 
changements climatiques plus rapides que les régions du Sud; les régions rurales et éloignées, où l’accès aux 
soins de santé peut poser des problèmes {9.4.3.3}; et les effets d’îlot de chaleur dans les villes, où les surfaces 
sombres et pavées et le manque d’espaces verts peuvent faire en sorte que les températures dépassent celles des 
zones environnantes, mettant en danger les résidents lors d’événements de chaleur extrême.
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Figure 9.1 Cadre sur les liaisons entre les changements climatiques et l’équité en santé.

Les recherches montrent que les populations les plus touchées par de nombreux aléas liés aux changements 
climatiques sont les aînés, les enfants, les populations racisées, les personnes à faible revenu, les personnes 
ayant des problèmes de santé chroniques ainsi que les Premières Nations, les Inuits et les Métis {chapitre 2, 
chapitre 3, chapitre 9}. Cependant, chaque personne qui fait partie de ces grands groupes de population a un 
large éventail de facteurs et de caractéristiques qui se recoupent et qui peuvent augmenter ou diminuer sa 
résilience. Les faits montrent que les caractéristiques et les ressources de chaque personne devraient être 
prises en compte lors de l’examen de la vulnérabilité et de l’élaboration de mesures pour donner aux gens 
les moyens de s’adapter et d’aider les personnes touchées de manière disproportionnée. Si l’on ne planifie pas 
soigneusement et qu’on ne tient pas compte des iniquités existantes en santé, les mesures d’adaptation peuvent 
ne profiter qu’à une partie de la population et aggraver par inadvertance les iniquités existantes {9.5.1}. 

De nombreuses collectivités autochtones, tout en subissant des effets disproportionnés des changements 
climatiques et des risques accrus, s’appuient sur le savoir autochtone qui leur a permis de s’adapter au climat 
et de survivre au cours des millénaires {2.5.1}. Grâce à des liens solides, par exemple, dans les collectivités 
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autochtones de l’Arctique, les gens s’entraident pour faire face aux aléas et aux menaces à la santé et à la 
sécurité {9.4.3.4}. Dans les recherches actuelles, il manque de données sur la façon dont certains groupes 
sociaux, comme les personnes de diverses identités de genre et les personnes 2ELGBTQQIA+, subissent les 
effets des changements climatiques sur leur santé {9.2}. 

Répercussions actuelles sur le système de santé

Lorsque des urgences et des catastrophes liées au climat frappent, les établissements et services de santé 
comptent parmi les victimes. Le rapport énumère de nombreux exemples de tempêtes, d’inondations et de 
feux de forêt qui ont forcé les centres de soins de santé et les hôpitaux du Canada à fermer temporairement, 
à évacuer des patients ou à annuler des interventions et d’autres services {tableau 10.5}. C’est précisément 
pendant ces catastrophes que les Canadiens et les Canadiennes ont besoin de services d’urgence, et les 
perturbations des soins de santé peuvent avoir des effets majeurs sur la santé et le bien-être. Même si les 
établissements et services de santé poursuivent leurs activités lors d’une catastrophe liée au climat, ils 
peuvent être poussés au-delà de leur capacité à intervenir pour prendre en charge les blessures, les maladies 
et les transferts de patients dus à la catastrophe {10.4.1}. Les effets combinés des changements climatiques 
qui se chevauchent et agissent les uns sur les autres pourraient entraîner des effets en cascade sur plusieurs 
résultats en matière de santé simultanément.

Répercussions de la variabilité et des changements climatiques sur les établissements de santé canadiens 

(chapitre 10, tableau 5).
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Adaptation et préparation

Le Canada peut réduire les risques pour la santé – et donc les blessures, les maladies et les décès – 
découlant des changements climatiques en prenant des mesures pour s’y préparer et s’y adapter. Pour 
garder une longueur d’avance sur la courbe des effets croissants associés aux changements climatiques, 
les responsables de la santé doivent redoubler d’efforts, en collaboration avec ceux d’autres domaines, pour 
comprendre et évaluer ces effets sur la santé, s’y préparer et aider à les prévenir {10.3.1}.

De nombreuses mesures sont déjà prises pour protéger les Canadiens, et elles fournissent une base pour 
l’apprentissage et l’expansion de ces efforts. Par exemple, les systèmes d’alerte et d’intervention en cas de 
chaleur se multiplient au Canada. Ils permettent aux personnes qui subiront prochainement un temps chaud 
de prendre les précautions nécessaires, telles que s’hydrater, chercher des espaces frais et aider les membres 
de la famille et les amis qui pourraient en avoir besoin. Depuis qu’a eu lieu en 2010 un événement de chaleur 
extrême, la province de Québec s’est dotée d’un système d’alerte précoce, qui pourrait avoir aidé à atténuer 
les effets d’un événement de chaleur extrême qui s’est produit en 2018 {3.4.4.2}. Les tests d’un système 
d’alerte téléphonique pour les aînés et les personnes atteintes de maladies chroniques en cas de chaleur 
extrême dans la région de la Montérégie au Québec ont démontré que ce système permettait de réduire le 
nombre de rendez-vous médicaux {encadré 3.3}. 

Afin de réduire les risques de pollution atmosphérique, Environnement et Changement climatique Canada 
prévoit une Cote air santé dans l’ensemble du pays (sauf au Québec, qui a son propre système). Cette cote 
fournit un indice de risque, des messages de santé et des conseils en matière de protection de la santé, 
ces deux derniers s’adressant à des groupes précis qui pourraient être exposés à un risque accru en ce qui 
concerne les effets sur la santé d’une mauvaise qualité de l’air {5.7.1}. De plus, le Ministère a déployé le 
Système de prévision de la fumée des feux de forêt pour le Canada (FireWork) pour prévoir les concentrations 
de matières particulaires fines dues aux feux de forêt dans l’ensemble du Canada au cours des 48 heures qui 
suivent {3.8.4.2; 5.7.2}. 

Une autre adaptation courante est le « virage écologique » des espaces dans les villes en plantant des arbres 
et des arbustes et en créant des parcs. Plusieurs provinces et villes du Canada ont activement adopté cette 
mesure pour lutter contre les effets d’îlot de chaleur. Le sol dans les espaces verts peut également absorber 
l’excès d’eau lors de fortes pluies et d’inondations. Cependant, le virage écologique dans les espaces urbains 
doit être soigneusement planifié et accompagné de conseils et de messages de santé publique pour éviter 
d’augmenter les risques de maladies infectieuses telles que la maladie de Lyme et les effets du pollen sur les 
allergies. 

Pour s’adapter aux maladies infectieuses qui peuvent émerger ou augmenter en lien avec les changements 
climatiques, il faut mettre en œuvre l’approche « Une seule santé », aussi connu sous le nom d’« Un monde, 
une santé » qui intègre nos connaissances sur les maladies chez les humains, le rôle des réservoirs de 
maladies animales et le rôle de l’environnement, y compris le climat. Cette approche intégrée est nécessaire 
pour concevoir et entreprendre des évaluations systématiques des endroits où les risques de maladie 
peuvent émerger, effectuer une surveillance des nouvelles maladies et élaborer des interventions de 
prévention et de contrôle (allant des alertes publiques aux programmes de vaccination) pour protéger les 
Canadiens contre les maladies infectieuses liées aux changements climatiques.
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En général, les autorités sanitaires sont à la traîne en ce qui concerne les changements climatiques et les 
mesures de santé nécessaires pour faire face aux risques croissants pour les Canadiens et les Canadiennes. 
Par exemple, bon nombre d’entre elles n’ont pas de programme sur les changements climatiques et la 
santé ni de ressources réservées pour appuyer l’élaboration de mesures d’adaptation. La recherche montre 
également que de nombreux établissements de santé (qui sont une composante essentielle des systèmes de 
santé dans les efforts de réduction des effets engendrés par les changements climatiques) ne prennent pas 
les mesures nécessaires pour se préparer aux risques actuels et au réchauffement futur {10.4.1}.

De nombreux secteurs doivent s’unir pour faire face aux effets des changements climatiques, car les 
efforts d’adaptation liés à la planification de l’utilisation des terres, à l’aménagement en infrastructure, à 
la préparation aux situations d’urgence, à la gestion de l’environnement et à la planification des transports 
peuvent tous avoir une incidence sur la santé {chapitre 10}. Les plans d’adaptation aux changements 
climatiques, tant à l’échelle locale que dans l’ensemble du pays, peuvent réduire les résultats en matière de 
santé s’ils tiennent compte de la santé et qu’il est prévu d’évaluer régulièrement leur efficacité à mesure que 
le pays continue de se réchauffer. 

Bien que l’adaptation entraîne des coûts, ceux-ci sont compensés par l’atténuation de l’escalade des coûts 
des soins de santé attribuables aux changements climatiques. Selon des recherches récentes menées au 
Québec, l’augmentation des allergies à l’herbe à poux dues aux changements climatiques s’établit à 360 
millions de dollars pour les gouvernements dans cette province et à 475 millions de dollars pour l’ensemble 
de la société. Pour ce qui est de la chaleur extrême, l’étude a estimé une augmentation des coûts de 370 
millions de dollars pour les gouvernements du Québec. De plus, l’augmentation des cas de la maladie de 
Lyme attribuable aux changements climatiques devrait coûter aux gouvernements du Québec de 60 à 95 
millions de dollars {10.4.2}.

Rendre l’adaptation inclusive et équitable

Les recherches suggèrent que les évaluations de la vulnérabilité en matière de santé et de l’adaptation aux 
changements climatiques peuvent être utiles pour cibler les causes profondes de la vulnérabilité, telles que 
l’insécurité alimentaire, le revenu inadéquat et l’exclusion sociale {encadré 9.3}. Elles peuvent également être 
utilisées pour déterminer les effets non intentionnels – négatifs ou positifs – sur la santé d’une politique, d’un 
programme ou d’un projet prévu sur les populations marginalisées {9.4.4}. 

La planification de l’adaptation devrait faire intervenir les collectivités et les personnes les plus souvent 
atteintes par les changements climatiques. La participation des personnes et des communautés 
marginalisées qui subissent déjà un fardeau disproportionné de maladies et d’iniquités en santé, comme les 
peuples autochtones et les populations racisées, est particulièrement importante {chapitre 9}. La planification 
de l’adaptation de la santé peut également comprendre l’établissement de partenariats avec les populations 
les plus vulnérables, notamment les femmes, les personnes handicapées, les aînés, les immigrants, les 
résidents à faible revenu, les personnes non-anglophones et non-francophones, les travailleurs en plein air, 
les personnes exposées à la pollution de l’environnement, les personnes atteintes de maladies existantes, les 
personnes sans accès à l’assurance, les résidents de logements sociaux, les nouveaux arrivants au Canada, 
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les ménages monoparentaux, les étudiants, les populations de passage et sans-abri et les parents ayant de 
jeunes enfants {10.3.2}. 

Il existe un certain nombre de cadres que connaissent bien les autorités de santé publique pour aider les 
décideurs à nouer le dialogue avec les communautés. Pour accroître la représentation et la participation 
des groupes qui ont souvent été exclus, les décideurs et les chercheurs doivent reconnaître les obstacles à 
la participation (comme le fardeau financier, les exigences en matière de déplacements, la langue, la garde 
d’enfants, etc.), en tenir compte et les éliminer. Dans ce processus, il est essentiel d’investir du temps et des 
ressources dans l’établissement de relations et de cultiver la confiance {9.5.3}.

Les adaptations touchant les collectivités autochtones devraient être dirigées par les Autochtones. Il existe de 
nombreux exemples de projets d’adaptation qui ont amélioré la santé et qui ont été dirigés par la collectivité :  
un projet visant à créer des logements adaptés au climat, sains et qui respectent la culture à Nain, au 
Nunatsiavut, à Terre-Neuve-et-Labrador {9.5.2}; et un projet visant à cartographier les risques d’inondation et 
leurs effets dans la collectivité crie de Kashechewan, dans le nord de l’Ontario {2.4.1; encadré 2.2}.

L’adaptation à des collectivités et à des endroits précis des mesures visant à protéger la santé est l’un des 
moyens d’éviter les « maladaptation », c’est-à-dire de causer par inadvertance d’autres risques pour la santé 
lors de la mise en œuvre de mesures d’adaptation. Par exemple, si, dans le contexte du virage écologique, 
on plante des arbres producteurs de pollen, on risque de causer des problèmes de santé aux personnes 
allergiques {10.3.3; tableau 2}. Prenons aussi l’exemple de la création d’un espace urbain vert, qui peut avoir 
des effets contraires à ceux attendus si elle conduit à la gentrification et a pour résultat le déplacement des 
personnes à faible revenu pour qui le parc avait été conçu. L’adaptation doit être soigneusement planifiée 
pour éviter de tels faux pas {10.3.3; tableau 10.2}.

Adaptation du système de santé 

Le système de santé doit être inclus dans l’adaptation. L’adaptation peut aider le système de santé à 
se préparer aux effets liés au climat sur la santé et à le protéger des effets futurs sur l’infrastructure, le 
personnel et les services. Le cadre d’adaptation des systèmes de santé {10.3.2} comprend, entre autres 
domaines d’intérêt, l’analyse de la résilience des établissements de santé, une première étape pour s’assurer 
que les services de santé restent fonctionnels. Pour appuyer une telle analyse, la Coalition canadienne pour 
un système de santé écologique, en partenariat avec Santé Canada, a dressé une liste de contrôle pour 
vérifier la résilience aux changements climatiques dans les établissements de soins de santé, laquelle peut 
permettre de déceler les lacunes dans la résilience. Un plus grand nombre d’établissements doivent évaluer 
leur état de préparation aux effets des changements climatiques. Dans un récent sondage, seulement 9 % des 
répondants du personnel des établissements de soins de santé ont déclaré avoir effectué des évaluations de 
la résilience, tandis que seulement 4 % ont procédé à des évaluations de vulnérabilité {10.4.1}. 

Les mesures d’adaptation prises pour les établissements de soins de santé peuvent comprendre une gamme 
de mesures dans des domaines tels que la formation de la main-d’œuvre, l’approvisionnement en aliments 
et en fournitures médicales, la préparation aux situations d’urgence et les changements ou rénovations de 
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conception et d’ingénierie pour faire face à la chaleur, aux inondations et aux pannes d’électricité. À titre 
d’exemple, l’hôpital général régional de Nanaimo, en Colombie-Britannique, a achevé des rénovations en 2012 
visant à réduire les risques en cas d’urgence météorologique extrême et à réduire les coûts énergétiques 
{encadré 10.6}.  

Avantages accessoires de l’atténuation des 
changements climatiques et de l’adaptation  
à la santé

Les mesures prises dans de nombreux secteurs pour atténuer les changements climatiques (en réduisant 
les GES ou en séquestrant le carbone) ou pour s’y adapter peuvent également avoir de très grands avantages 
pour la santé – immédiatement ou à long terme. Ces « avantages accessoires » obtenues en atténuant les 
changements climatiques et en s’y adaptant ajoutent à la valeur des mesures prises et peuvent éviter de 
piètres résultats en matière de santé et des coûts économiques pour les systèmes de santé et la société 
{10.6}. Les économies découlant de telles mesures peuvent également aider à compenser les coûts pour la 
société de la réduction des GES. 

À titre d’exemple, la réduction de l’utilisation de combustibles fossiles peut améliorer la qualité de l’air grâce 
à la réduction des matières particulaires fines, y compris la suie et l’ozone troposphérique. Une meilleure 
qualité de l’air permet de retirer de multiples avantages accessoires, notamment la réduction des maladies 
cardiovasculaires et respiratoires ainsi que des décès. Le virage écologique des collectivités pour les refroidir 
peut également avoir de multiples répercussions sur la santé, comme la réduction des maladies chroniques 
et l’amélioration de la santé mentale. Des mesures visant à rendre la vie dans les collectivités plus agréable, 
comme l’installation de sentiers pédestres et cyclables, peuvent améliorer les niveaux d’exercice et la santé 
mentale des résidents. De telles mesures peuvent également avoir des effets positifs en réduisant l’isolement 
social et la criminalité {10.6}. L’analyse effectuée dans le cadre de la présente évaluation a estimé que des 
réductions des émissions canadiennes de GES et de polluants atmosphériques conformes à un profil représentatif 
d’évolution de concentration RCP 6.0 pourraient permettre d’éviter 5 200 décès pour un seul été en 2050. 

Plusieurs projets fructueux d’atténuation des GES et d’adaptation aux changements climatiques au Canada 
ont eu d’importantes avantages accessoires. Pour n’en mentionner qu’un, le Réseau universitaire de santé 
(RUS) de Toronto, en Ontario, a réduit de 19 % l’utilisation du gaz naturel sur place et la consommation 
d’électricité, de chaleur ou de vapeur achetées de 2010 à 2019. Un nombre de 214 projets de valorisation des 
ressources énergétiques achevés entre 2013 et 2018 a donné lieu à une grande partie de cette réduction, 
ce qui a permis au RUS d’économiser 18,9 millions de dollars en coûts des services publics. En ce qui 
concerne le refroidissement, le RUS a également remplacé les refroidisseurs traditionnels par un système de 
refroidissement en eaux froides profondes dans certaines de ses installations; cette technologie utilise de 
l’eau refroidie par le lac Ontario, améliorant la capacité, la résilience et la fiabilité du système d’eau réfrigérée 
du RUS, et permet d’économiser plus de 22 millions de dollars sur 20 ans. De tels projets améliorent la qualité 
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de l’air en éliminant les sources d’utilisation de combustibles fossiles et la disponibilité de l’eau, en renonçant 
à l’utilisation de l’eau dans le refroidissement (dans ce cas, 67 millions de litres par an) {encadré 10.8}.

Intensifier les efforts pour protéger les 
Canadiens et les Canadiennes

Il est possible de protéger la santé des Canadiens et les Canadiennes contre les changements climatiques. 
Le Canada a une occasion historique d’éviter bon nombre de leurs effets sur la santé. Les décideurs du 
secteur de la santé reconnaissent la nécessité de prendre des mesures d’adaptation pour se préparer aux 
effets des changements climatiques sur la santé. Les niveaux d’iniquité, de cohésion sociale et d’innovation 
technologique influeront sur la mesure dans laquelle la santé des Canadiens et des Canadiennes et de leurs 
collectivités sont touchés par les changements climatiques et devraient être pris en compte dans tous les 
plans et processus d’adaptation. La résilience des systèmes de santé ainsi que la volonté et la capacité 
des décideurs à prendre les mesures d’adaptation nécessaires, en étroite collaboration avec d’autres 
secteurs, détermineront la façon dont le système de santé réagit aux changements climatiques et aideront 
les Canadiens et des Canadiennes qui en subissent les effets. Pour réduire les risques pour la santé des 
Premières Nations, des Inuits et des Métis, il faut respecter les droits et les responsabilités à l’égard de 
leurs terres, de leurs ressources naturelles et de leurs modes de vie, et faire progresser ces droits grâce 
à des activités d’adaptation aux changements climatiques, de politiques et de recherches fondées sur les 
distinctions, dirigées par les Autochtones {chapitre 2}.

Un certain nombre d’autorités sanitaires, de l’échelle locale à l’échelle nationale, au Canada, prennent des 
mesures d’adaptation pour réduire les risques pour la santé. Ces expériences peuvent être transmises dans 
le but de déployer plus d’efforts pour protéger la santé. Ces efforts doivent être intensifiés rapidement et 
axés sur la santé et les systèmes de santé afin de tirer parti de cette occasion pour prévenir les effets des 
changements climatiques sur la santé et s’y préparer. 

La santé des Canadiens et des Canadiennes et de leurs collectivités ne peut être protégée si le réchauffement 
se poursuit sans relâche. Des efforts accrus pour réduire les GES peuvent favoriser de très grands avantages 
accessoires pour la santé, en renforçant la résilience des personnes et des systèmes de santé et en contrant 
les effets du réchauffement climatique. Le secteur de la santé a l’occasion de faire preuve de leadership 
en réduisant son empreinte carbone et en se préparant aux changements climatiques. La santé future des 
Canadiens et des Canadiennes dépendra de ces efforts de la part de nos décideurs.

Source :

P. Berry et R. Schnitter (éd.). (2022). La santé des Canadiens et des Canadiennes dans un climat en 
changement : faire progresser nos connaissances pour agir. Ottawa (Ontario) : gouvernement du Canada.

https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/
https://changingclimate.ca/health-in-a-changing-climate/fr/
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1.1 Introduction 

Il y a plus de 20 ans, des scientifiques ont recensé un large éventail de risques que posaient les changements 
climatiques pour la santé et le bien-être des Canadiens et des Canadiennes (Société royale du Canada, 1995; 
Koshida et Avis, 1998; Santé Canada, 1999). Des évaluations scientifiques et des études connexes à l’échelle 
nationale, provinciale ou locale ont par la suite démontré que les risques pour la santé augmentent, qu’ils 
menacent sérieusement les populations et entraînent pour certaines personnes et collectivités d’importants 
impacts en raison de la variabilité actuelle du climat (Séguin, 2008; Gosselin, 2010; Berry et coll., 2014a; 
Berry et coll., 2014b; Levison et coll., 2018). Compte tenu de l’augmentation de certaines maladies, comme 
la maladie de Lyme, attribuables en partie au climat en évolution (Hoegh-Guldberg et coll., 2018), et de la 
plus grande fréquence et gravité des événements météorologiques extrêmes et des catastrophes, comme 
des événements de chaleur extrême et des feux de forêt, et les augmentations prévues des événements de 
précipitations extrêmes qui se produisent en raison du réchauffement climatique et les risques associés 
d’inondation dans certaines régions, il est essentiel de mieux comprendre les populations et les régions 
les plus susceptibles d’être touchées négativement sur le plan de la santé. Il faut recueillir de nouveaux 
renseignements sur les risques croissants, les principaux facteurs de vulnérabilité et les options d’adaptation 
prometteuses si l’on veut accroître la résilience des Canadiens et des Canadiennes, de leurs collectivités et de 
leurs systèmes de santé. 

La population canadienne s’inquiète des impacts des changements climatiques sur la santé. En 2017, 93 %  
des Canadiens et des Canadiennes qui admettent que les changements climatiques sont effectivement une 
réalité ont indiqué que ceux-ci constituent déjà un risque pour la santé (53 %) ou le feront dans l’avenir (40 %), 
et plus de la moitié (55 %) se sentent personnellement vulnérables à cet égard (Environics, 2017). En outre, 
les autorités sanitaires et les organisations médicales au Canada et à l’étranger ont réclamé que les pays 
se concertent pour réduire les risques et accroître la résilience des systèmes de santé aux changements 
climatiques (OMS, 2015; Health Care Without Harm, 2017; Medical Society Consortium on Climate & Health, 
2017; Howard, 2018; Association médicale mondiale [AMM], 2018; Claudel et coll., 2020; The Global Climate and 
Health Alliance, 2020). L’adoption de mesures d’adaptation fondées sur des preuves solides des risques pour la 
santé peut réussir à protéger les personnes, y compris celles qui subissent des impacts disproportionnés des 
changements climatiques (Ebi et Burton, 2008; OMS, 2015). Cependant, des limites considérables de l’adaptation 
peuvent exister à mesure que le réchauffement climatique s’accentue (Ebi et coll., 2021).  

1.2 Climat en évolution du Canada

Les gaz à effet de serre (GES) qui causent le réchauffement de la planète continuent d’augmenter rapidement. 
En 2019, les concentrations atmosphériques moyennes à l’échelle mondiale de dioxyde de carbone (CO2), qui 
constitue le principal déterminant du changement climatique à long terme, ont atteint un sommet record de 
409,8 parties par million (ppm), une hausse par rapport aux 400,1 ppm enregistrées en 2015 (Organisation 
météorologique mondiale [OMM], 2018a; Lindsey, 2020). De tels niveaux de CO2 sont sans précédent; il faut 
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remonter jusqu’à 3 à 5 millions d’années pour constater des niveaux similaires, lorsque la température de la Terre 
était de 2 °C à 3 °C plus chaude et que le niveau de la mer était de 10 à 20 mètres plus élevé (OMM, 2018b). Les 
émissions mondiales de CO2 ont augmenté de 1,7 % en 2018 (Agence internationale de l’énergie [AIE], 2019). Les 
concentrations atmosphériques des deux autres importants composants des GES à long terme, le méthane (CH4) 
et l’oxyde nitreux (N2O), continuent également d’augmenter rapidement. En 2018, le CH4 a atteint 259 % et le N2O 
123 % des niveaux préindustriels (1750) (OMM, 2020). 

En raison des émissions anthropiques mondiales de GES, le climat du Canada a changé et devrait continuer de le 
faire au cours des prochaines décennies. En moyenne, le Canada se réchauffe à un rythme environ deux fois plus 
rapide que celui de la moyenne mondiale, et la région du Nord, encore plus rapidement (Bush et Lemmen, 2019). 
Depuis 1948, les températures moyennes sur la masse terrestre canadienne ont augmenté de 1,7 °C par année, 
tandis que le Nord s’est réchauffé en moyenne de 2,3 °C au cours de la même période. De plus, la chaleur extrême 
s’est accentuée, tandis que les températures extrêmement froides se sont atténuées (Bush et Lemmen, 2019). 

Selon les modèles climatiques, les températures au Canada continueront d’augmenter, principalement en hiver. 
Il est « presque certain » que le réchauffement se poursuivra (Zhang et coll., 2019), mais l’ampleur de celui-ci 
variera selon le taux futur d’émissions de GES. En vertu d’un scénario mondial de faibles émissions (RCP 2.6), un 
accroissement du réchauffement d’environ 2 °C par année est prévu pendant la plus grande partie de ce siècle 
par rapport à la période de référence de 1986 à 2005, alors qu’un scénario de fortes émissions (RCP 8.5) devrait 
entraîner une hausse du réchauffement de plus de 6 °C pour le pays dans son ensemble entre le moment actuel et 
la fin du siècle, et des changements encore plus importants dans le Nord (figure 1.1). 
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Figure 1.1 Prévisions relatives à la variation annuelle de la température moyenne au Canada. La figure illustre les 
prévisions relatives à la variation annuelle de la température au Canada, selon un scénario de faibles émissions 
(RCP 2.6) (panneau de gauche) et un scénario de fortes émissions (RCP 8.5) (panneau de droite), à court 
terme (rangée du haut) et à la fin du siècle (rangée du bas). Les projections sont représentées par la médiane 
de l’ensemble multi-modèles du Projet d’intercomparaison de modèles couplés (CMIP5). Les changements se 
rapportent à la période de 1986 à 2005. Source : Zhang et coll., 2019.

De nombreuses régions du Canada ont vécu une augmentation des précipitations, davantage sous forme 
de pluie que de neige. Les événements de précipitations extrêmes n’ont pas augmenté dans l’ensemble 
du Canada (c’est-à-dire les quantités accumulées pendant une journée ou moins); toutefois, à l’avenir, on 
prévoit une augmentation des événements quotidiens de précipitations extrêmes (Zhang et coll., 2019). Le 
réchauffement continu signifie que les précipitations totales devraient augmenter pour une grande partie du 
Canada (figure 1.2), tandis que certaines régions pourraient connaître une diminution en été vers la fin du 
siècle, particulièrement dans le sud du Canada, d’après un scénario de fortes émissions (Zhang et coll., 2019). La 
quantité d’eau douce pourrait diminuer à mesure que le réchauffement se poursuit, et ainsi accroître les risques de 
pénurie d’eau en été dans certaines régions (Bonsal et coll., 2019; Bush et Lemmen, 2019).  



LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 43 

Figure 1.2 Changements prévus des précipitations annuelles au Canada. La figure illustre les variations 
annuelles des précipitations prévues au Canada selon un scénario de faibles émissions (RCP 2.6) (panneau de 
gauche) et un scénario de fortes émissions (RCP 8.5) (panneau de droite), à court terme (rangée du haut) et à 
la fin du siècle (rangée du bas). Il s’agit de cartes et séries chronologiques de la variation moyenne prévue des 
précipitations (%) par année, représentée par la médiane de la cinquième phase de l’ensemble multi-modèles du 
Projet d’intercomparaison de modèles couplés (CMIP5). Ces variations s’appliquent à la période allant de 1986 à 
2005. Source : Zhang et coll., 2019.  

Les événements quotidiens de précipitations extrêmes devraient augmenter, alors que les périodes de retour 
de ces phénomènes, c’est-à-dire l’intervalle entre les épisodes, devraient raccourcir. Dans un scénario de 
fortes émissions de GES, la fréquence des précipitations extrêmes qui s’établit à un épisode par 20 ans 
passera à un épisode par 10 ans d’ici le milieu du siècle (une augmentation du double de la fréquence) (Zhang 
et coll., 2019). Les zones urbaines devront donc gérer les risques accrus d’inondation et les menaces pour 
la santé qui en découlent (p. ex., les approvisionnements en eau contaminée) en raison des chutes de pluie 
plus fortes. Le niveau local de la mer devrait s’élever le long d’une grande partie du littoral canadien, ce qui 
entraînera une augmentation de la fréquence et de l’ampleur des événements extrêmes d’élévation de l’eau de 
même qu’une hausse des inondations côtières (Greenan et coll., 2019). 

Étant donné l’inévitabilité d’une hausse du réchauffement, de nombreuses tendances actuelles en matière 
d’impacts des changements climatiques sur la santé se poursuivront, notamment (Bush et Lemmen, 2019) :

• des événements de chaleur extrême plus fréquents et plus intenses;

• une plus grande gravité des événements de chaleur extrême;
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• des événements de froid extrême en moins grand nombre; 

• un risque accru de sécheresse;

• un risque accru de feux de forêt; 

• une saison de croissance plus longue;

• une saison de couverture glaciale dans l’Arctique plus courte;

• l’étendue de la glace de mer réduite;

• un amincissement des glaciers; 

• un réchauffement et dégel du pergélisol. 

L’accroissement de la variabilité des conditions météorologiques et du climat fait en sorte que les personnes 
auront plus de difficulté à s’adapter. Si les émissions mondiales de gaz à effet de serre continuent 
d’augmenter au cours du présent siècle, elles devraient avoir des effets profonds sur le climat canadien. La 
limitation du réchauffement de la planète, et du Canada, appelle à une action mondiale afin de réduire les 
émissions de GES à un seuil tout près de zéro d’ici quelques décennies (Bush et Lemmen, 2019).

1.3 Changements climatiques et santé 

Des rapports publiés par le Groupe d’experts intergouvernemental sur l’évolution du climat (GIEC) 
(Confalonieri et coll., 2007; Smith et coll., 2014; OMS, 2014; OMS, 2018) et des études connexes (Watts et 
coll., 2015; Crimmins et coll., 2016; Watts et coll., 2018) ont fourni des données probantes sur les risques 
des changements climatiques pour la santé et sur les voies d’exposition. Les facteurs climatiques causant 
des problèmes de santé, qu’il faut comprendre pour prendre des mesures d’adaptation, sont complexes et 
dépendent d’un éventail de déterminants de la santé et d’autres facteurs situationnels, comportementaux et 
organisationnels (figure 1.3). Il s’agit d’un défi pour les responsables de la santé publique qui doivent gérer les 
risques actuels pour la santé et les impacts prévus, grâce à des partenariats étroits qu’ils devront établir avec 
des intervenants de divers secteurs, notamment du secteur de la santé. 
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Figure 1.3 Voies d’exposition des Canadiens et des Canadiennes aux risques associés aux changements 
climatiques. Source: Adapté from OMS, 2022, Working paper on measuring climate resilience of health systems; 
Haines & Ebi, 2019.

Les facteurs en amont liés à diverses tendances, comme la croissance démographique, l’essor économique, 
l’urbanisation, le colonialisme et le racisme, peuvent exercer des pressions sur un éventail d’éléments 
pouvant accroître ou atténuer la vulnérabilité aux impacts des changements climatiques sur la santé. 
Les changements climatiques peuvent avoir des effets directs ou indirects sur la santé par le biais d’une 
gamme de voies d’exposition à mesure que les températures continuent d’augmenter, que les régimes de 
précipitation changent et que les événements météorologiques extrêmes sont de plus en plus fréquents et 
sévères et entraînent plus de catastrophes naturelles (GIEC, 2012; Smith et coll., 2014; Watts et coll., 2015; 
Hoegh-Guldberg et coll., 2018). 

Les impacts directs sur la santé peuvent comprendre les maladies non transmissibles (p. ex., les maladies 
respiratoires et cardiovasculaires et les impacts sur la santé mentale) et des blessures et des décès associés 
aux événements météorologiques extrêmes comme les feux de forêt, les tempêtes, les événements de 
chaleur extrême, les inondations et les sécheresses. Les effets moins évidents des changements climatiques 
sur la santé ont trait aux changements associés aux écosystèmes qui favorisent la propagation des 
maladies, des agents pathogènes ou des contaminants à l’humain, par exemple, la propagation de maladies 
à transmission vectorielle dans de nouvelles régions géographiques, l’accroissement de la pollution hydrique 
et atmosphérique et des températures plus chaudes, ou de plus grands risques pour l’insécurité alimentaire. 
Les changements climatiques augmentent la vulnérabilité à de multiples aléas simultanés qui menacent la 
santé (Mora et coll., 2018), et le réchauffement planétaire continu au-delà de 1,5 °C augmente les risques de 
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dépassement de seuils critiques qui entraîneraient une dégradation plus importante des systèmes naturels et 
des sociétés humaines (Haines et Ebi, 2019). 

Les services de santé et les services sociaux jouent un rôle important dans la protection des Canadiens et 
des Canadiennes contre les impacts des changements climatiques. Ils représentent les premières lignes de 
défense, que ce soit par la prévention primaire (p. ex., la réduction des émissions de GES dans les soins de 
santé et l’atténuation de l’effet des îlots de chaleur urbains), la prévention secondaire (p. ex., les systèmes 
d’alerte précoce et les campagnes de sensibilisation publique) ou la prévention tertiaire (p. ex., le traitement 
des blessures et des maladies liées aux aléas climatiques) (voir le chapitre 10 : Adaptation et résilience des 
systèmes de santé). La défaillance de ces services pendant un événement extrême ou une capacité moindre 
de fournir des services au fil du temps auraient des impacts directs sur la santé et le bien-être. On cerne 
davantage les impacts que peuvent avoir les changements climatiques sur les réseaux de santé (OMS, 2015; 
Balbus et coll., 2016; Haines et Ebi, 2019) comme le prouvent les récentes catastrophes, comme les ouragans 
Katrina et Sandy aux États-Unis (Health Care Without Harm, 2018) et les feux de forêt catastrophiques en 
Alberta et en Colombie-Britannique (Purdy, 2016; Toews, 2018).

Certaines populations au Canada et ailleurs subissent un fardeau disproportionné des impacts des 
changements climatiques sur la santé (Berry et coll., 2014; Hoegh-Guldberg et coll., 2018; Shultz et coll., 
2020) (voir le chapitre 2 : Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada; le chapitre 9 : 
Changements climatiques et équité en santé). À l’échelle mondiale, on estime que les enfants subissent, 
dans une mesure de 88 %, le fardeau des maladies liées aux changements climatiques (OMS et Programme 
des Nations Unies pour l’environnement [PNUE], 2010). Les changements climatiques menacent la santé 
des gens dans tous les pays. Certaines forces dynamiques qui entraînent des risques, comme les maladies 
infectieuses, les effets sur les systèmes hydriques et alimentaires, ou les perturbations de la chaîne 
d’approvisionnement, peuvent transcender les frontières (Balbus et coll., 2016; Friel, 2019) et toucher les 
Canadiens et les Canadiennes. 

Les changements climatiques augmentent le risque de crises humanitaires (Jochum et coll., 2018) et 
menacent les avancées réalisées en matière de santé à l’échelle du globe réalisées au cours du siècle dernier 
(Smith et coll., 2014). Entre 2014 et 2017, les chocs liés aux changements climatiques ont contribué en partie 
à l’augmentation du nombre de personnes souffrant d’insécurité alimentaire dans le monde, qui a atteint 
plus de 800 millions, soit une croissance allant de 37 à 122 millions (Commission mondiale pour l’adaptation 
[GCA], 2019). À l’échelle mondiale, on estime que 200 millions de personnes par année d’ici 2050 pourraient 
avoir besoin d’aide humanitaire internationale en raison des impacts des changements climatiques, ce qui 
représente presque le double du nombre de personnes (108 millions) qui ont eu besoin d’aide en 2018 pour 
se rétablir des inondations, des tempêtes et des feux de forêt (Fédération internationale des Sociétés de la 
Croix-Rouge et du Croissant-Rouge [FISCR], 2019). Il existe des liens possibles entre les aléas causés par le 
climat et la migration humaine (Haut-Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés [HCR], 2015; Haines 
et Ebi, 2019; McLeman, 2020), par exemple, les sécheresses de 2018 en Amérique centrale ont coïncidé avec 
des schémas de migration internationale (Centre de recherche sur épidémiologie des catastrophes [CRED], 
2019). Les impacts ont également été liés aux conflits (Schleussner et coll., 2016; Werrell et Femia, 2017), 
par exemple, les sécheresses en Éthiopie ont été indirectement liées à la baisse de la sécurité alimentaire 
et aux zones de conflits (OMS, 2018) et la sécheresse de 2006 en Syrie a contribué à la détérioration de la 
conjoncture économique et au conflit qui a suivi (Gleick, 2014; Kelley et coll., 2015). 
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Les changements climatiques sont considérés comme un « multiplicateur de menaces » (Hallegatte et 
coll., 2015) et devraient entraîner une augmentation de la pauvreté, des déplacements et de la migration 
forcée chez de nombreuses populations (Hoegh-Guldberg et coll., 2018). Ces changements climatiques 
sont reconnus comme une question de sécurité sanitaire nationale de plus en plus importante, étant donné 
l’interaction réciproque entre les changements climatiques et les maladies infectieuses, y compris les 
pandémies (Hawa, 2017) (voir le chapitre 6 : Maladies infectieuses). Cependant, la façon dont les chocs et les 
tensions liés aux changements climatiques peuvent aggraver d’autres déterminants de conflit et de migration 
est complexe, tout comme les répercussions sur la santé humaine, et la recherche dans ces domaines en est 
encore à ses débuts (Hsiang, 2013; Bowles et coll., 2015). 

Les impacts sur la santé des populations et des collectivités peuvent être immédiats ou durer des années 
(p. ex., les maladies non transmissibles comme la santé mentale; voir le chapitre 4 : Santé mentale et bien-
être), ou peuvent avoir une longue durée de vie, être multigénérationnelles ou irréversibles, comme les 
effets sur les cultures ou la perte de cultures (OMS, 2018) (voir le chapitre 2 : Changements climatiques et 
santé des Autochtones du Canada). De plus, les chercheurs commencent à établir un lien direct entre les 
changements climatiques et des phénomènes particuliers qui ont eu un effet sur la santé. Par exemple, 
certains événements météorologiques extrêmes, notamment les conditions chaudes et sèches qui ont 
contribué aux feux de forêt exceptionnels en Colombie-Britannique en 2016, ou la vague de chaleur record 
dans cette province en juin 2021, sont reliés aux changements climatiques (Herring et coll., 2018; World 
Weather Attribution, 2021), et ont ainsi permis aux chercheurs d’établir des liens avec les impacts sur la santé 
de tels événements (Ebi et coll., 2017; Hoegh-Guldberg et coll., 2018). De plus, Vicedo-Cabrera et coll. (2021) 
estiment qu’entre 1991 et 2018, 38,5 % de la mortalité liée à la chaleur dans 25 régions métropolitaines de 
recensement du Canada pourrait être attribuée aux changements climatiques d’origine humaine. 

Les scientifiques en apprennent aussi davantage sur les avantages accessoires à court et à long terme très 
considérables pour la santé que procurent des mesures d’atténuation des GES bien conçues et des initiatives 
d’adaptation proactives dans d’autres secteurs. Les mesures en vue de lutter contre les changements 
climatiques dans les secteurs de l’agriculture, de l’eau et des services sanitaires, des infrastructures, de 
l’énergie, de l’urbanisme et des transports, par exemple, peuvent réduire la pollution de l’environnement 
et soutenir des modes de vie sains et des collectivités en santé (Haines et coll., 2009; Smith et coll., 2014; 
Martinez et coll., 2018). Les avantages possibles, comme la diminution des décès attribuables à la pollution 
atmosphérique, sont si importants que la Commission Lancet sur le climat et la santé a indiqué que les 
changements climatiques représentaient la plus grande possibilité pour la santé mondiale du XXIe siècle 
(Watts et coll., 2015, p. 1) (voir le chapitre 5 : Qualité de l’air). D’après les recherches, la valeur des avantages 
pour la santé découlant de politiques et d’activités qui visent les cibles de l’Accord de Paris de la Convention-
cadre des Nations Unies sur les changements climatiques pourrait excéder les coûts pour un grand éventail 
de scénarios futurs (Markandya et coll., 2018). Le Canada est signataire de l’Accord de Paris et s’est engagé à  
réduire ses émissions de GES à 511 Mt d’équivalent de CO2 d’ici 20301 et à atteindre la cible de zéro émission 
nette d’ici 2050 (gouvernement du Canada, 2021). 

L’infrastructure du système de santé et les services de santé au Canada sont touchés par les aléas causés 
par le climat; la réduction des pressions et des coûts pour les systèmes de santé découlant de l’amélioration 
de la santé de la population grâce à de telles mesures peut dégager des ressources nécessaires pour mettre 

1 Les émissions de GES du Canada étaient de 729 Mt d’équivalent de CO2 en 2018 (gouvernement du Canada, 2020).
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en place des systèmes de santé résilients face aux changements climatiques et se remettre des impacts 
inévitables (Martinez et coll., 2018). Une meilleure compréhension de la façon d’évaluer la résilience des systèmes 
de santé aux changements climatiques (p. ex., les indicateurs), des outils pour faciliter l’adaptation requise, des 
rôles et des responsabilités des principaux intervenants et des possibilités de partenariat contribuera à renforcer 
les efforts de préparation (voir le chapitre 10 : Adaptation et résilience des systèmes de santé).

1.4 Meilleure connaissance des impacts des 
changements climatiques sur la santé des 
Canadiens et des Canadiennes 

La première évaluation nationale des impacts des changements climatiques sur les Canadiens et les 
Canadiennes, qui comprenait de l’information sur la santé humaine et le bien-être, a été réalisée il y a plus 
de vingt ans (Koshida et Avis, 1998). Depuis, Santé Canada a effectué deux évaluations nationales des 
changements climatiques et de la santé (Séguin, 2008; Berry et coll., 2014) qui ont contribué à accroître la 
base de données scientifiques. L’étude de 2014 a mis à jour des données sur les problèmes de santé liés 
aux changements climatiques, qui avaient été publiées dans des rapports antérieurs (p. ex., la pollution 
atmosphérique, les maladies infectieuses, les maladies d’origine hydrique et alimentaire et les aléas naturels liées 
au climat), sur les populations qui subissent des impacts disproportionnés et sur les options d’adaptation. 

L’évaluation de 2014 a également fourni de nouveaux renseignements sur les défis en matière de santé 
auxquels font face les personnes vivant dans des collectivités et des régions particulières – urbaines, rurales, 
côtières et du Nord – et comprenait une liste des principaux domaines dans lesquels il faut accroître les 
recherches pour éclairer les efforts visant à protéger la santé. La population du Canada est menacée par les 
impacts sur la santé des changements climatiques. Cependant, l’expérience liée aux impacts et la capacité 
d’adaptation sont très inégales et varient selon les populations, les collectivités et les régions. La sensibilité 
d’une personne aux impacts des changements climatiques, son exposition aux aléas liés aux changements 
climatiques et sa capacité à prendre des mesures de protection contribuent toutes à la vulnérabilité aux 
changements climatiques. Les facteurs d’inégalité en amont (p. ex., le colonialisme, le racisme, les iniquités 
sociales et économiques) interagissent avec les déterminants de la santé et les façonnent. Les iniquités en 
santé et les déterminants d’une mauvaise santé augmentent la vulnérabilité et, par conséquent, certaines 
personnes et certains groupes de population font face à des risques sanitaires disproportionnés et à des 
difficultés associées à l’adaptation. De plus, la pandémie de COVID-19 a intensifié les inégalités préexistantes 
dans la société canadienne (Statistique Canada, 2020a). 

Les efforts visant à protéger la santé contre les changements climatiques au moyen de mesures d’adaptation 
et d’atténuation des GES peuvent involontairement exacerber la vulnérabilité de la population ou présenter 
des possibilités de renforcer l’équité en santé et de réduire les risques sanitaires disproportionnés dans la 
société (voir le chapitre 9 : Changements climatiques et équité en santé). Les larges groupes de population 
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qui sont généralement plus vulnérables aux impacts des changements climatiques sur la santé au 
Canada comprennent les aînés, les enfants et les jeunes, les personnes économiquement ou socialement 
défavorisées, les peuples autochtones, les personnes atteintes de maladies chroniques et dont le système 
immunitaire est affaibli, les personnes handicapées, les premiers intervenants d’urgence et les travailleurs 
de soutien, ainsi que les résidents des collectivités nordiques et éloignées (Berry et coll., 2014a). Il y a 
d’importants écarts au sein de ces groupes au Canada et entre eux. Les populations les plus exposées 
au risque et celles qui sont les premières à subir les effets des changements climatiques ont toujours été 
qualifiées de « victimes », alors qu’en réalité, de nombreuses personnes ont fait preuve depuis longtemps de 
capacités d’adaptation, malgré les iniquités en santé et la discrimination existantes. 

1.5 Tendances démographiques et 
socioéconomiques de la population canadienne

La plupart des Canadiens et des Canadiennes sont en bonne santé, ce qui les rend plus résilients aux 
impacts des changements climatiques. Il est important de cerner les tendances démographiques, sociales 
et économiques précises pour comprendre les risques actuels et futurs pour la santé associés aux 
changements climatiques, car elles peuvent avoir une incidence sur la vulnérabilité et entraîner des résultats 
inéquitables en matière de santé à mesure que les risques augmentent (Balbus et coll., 2016). Par exemple, 
les disparités sur le plan de la santé et du revenu peuvent rendre certaines personnes plus vulnérables aux 
impacts des changements climatiques sur la santé (Balbus et coll., 2016; OMS, 2018). Les tendances qui 
permettent de comprendre les impacts actuels et futurs des changements climatiques sur les risques sur la 
santé au Canada sont présentées ci-dessous. 

1.5.1 Croissance démographique

• On estime que la population du Canada a augmenté de 23,7 % entre 2000 (30,7 millions) et 2020 
(38 millions) (Statistique Canada, 2020b). 

• De plus, une grande partie de la population canadienne est plus âgée. Selon le Recensement de 
2016, les adultes de plus de 65 ans (5,9 millions) sont maintenant plus nombreux que les enfants 
de moins de 15 ans (5,8 millions). Le nombre de Canadiens et de Canadiennes de plus de 85 ans 
augmente rapidement – quatre fois plus rapidement que la population générale (ASPC, 2017). 

• Par contre, les cohortes de jeunes Autochtones augmentent rapidement et les collectivités 
autochtones comptent proportionnellement plus d’enfants que d’adultes plus âgés (ASPC, 2017). 
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1.5.2 Capital social et réseaux

• Beaucoup plus de Canadiens et de Canadiennes vivent maintenant seuls. En 2016, 4 millions 
de Canadiens et de Canadiennes vivaient seuls, soit le double du nombre enregistré en 1981 
(Statistique Canada, 2019b).

• L’isolement social augmente au Canada. En 2017, 44 % des Canadiens et des Canadiennes ont 
rendu visite à des amis au moins quelques fois par semaine, alors qu’en 2003, 58 % l’ont fait. 
De plus, le nombre de visites aux membres de sa famille a également diminué au cours de cette 
période, passant de 38 % à 26 % (ASPC, 2017). 

• En 2018, 86 % des Canadiens et des Canadiennes avaient accès à Internet haute vitesse à large 
bande (CRTC, 2019). 

1.5.3 Diversité raciale et ethnique

• En 2011, près d’un Canadien sur cinq (19,1 %) appartenait à une minorité visible, ce qui représente 
une hausse par rapport à 16,2 % en 2006. Les trois groupes de minorités visibles les plus 
importants en 2011 étaient les Asiatiques du Sud (25 % de la population issue d’une minorité 
visible), les Chinois (21,1 %) et les Noirs (15,1 %). D’ici 2031, Statistique Canada estime que les 
minorités visibles représenteront entre 29 % et 32 % de la population (Statistique Canada, 2018). 

1.5.4 Disparité et iniquité économiques

• Le pourcentage de Canadiens et de Canadiennes considérés comme ayant un faible revenu 
après impôt était de 12,3 % en 2018, ce qui est légèrement inférieur au taux de 2000 (12,8 %) 
(Statistique Canada, 2020c). 

• Un grand nombre de Canadiens et de Canadiennes sont aux prises avec une insécurité en matière 
d’alimentation et d’approvisionnement en eau, et les taux varient d’un bout à l’autre du Canada, 
mais sont plus élevés dans le Nord. On a estimé qu’en 2017-2018, 12,7 % des ménages canadiens 
ont été victimes d’insécurité alimentaire à un moment donné au cours de l’année précédente, ce 
qui constitue une augmentation par rapport aux estimations nationales précédentes (Tarasuk 
et Mitchell, 2020). Il s’agit probablement d’une sous-estimation, car toutes les populations n’ont 
pas été prises en compte dans l’enquête (p. ex., les Autochtones vivant dans les réserves et les 
sans-abris) et ce ne sont pas toutes les provinces et tous les territoires qui surveillent les taux 
d’insécurité alimentaire (ASPC, 2017). 

• En 2016, 1,7 million de ménages avaient des besoins impérieux en matière de logement; c’est-
à-dire que leur logement est considéré comme inadéquat, inabordable ou d’une taille non 
convenable (Statistique Canada, 2016), et 22 190 Canadiens et Canadiennes vivaient dans 995 
refuges (Statistique Canada, 2019c).
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1.5.5 État de santé

• L’espérance de vie a continué d’augmenter au Canada, avec une augmentation de 5,3 ans pour 
les hommes et de 3,3 ans pour les femmes de 1995 à 2019 (OPS, 2019). De 2016 à 2017, pour la 
première fois, l’espérance de vie n’a pas augmenté en raison de l’épidémie d’opioïdes (Statistique 
Canada, 2019a). 

• En 2016, 44 % de tous les Canadiens et les Canadiennes de plus de 20 ans souffraient d’au moins 
un problème de santé chronique, y compris l’hypertension (25 %), les troubles anxieux ou de 
l’humeur (13 %), le diabète (11 %), l’asthme (11 %), une maladie pulmonaire obstructive chronique 
(10 %), la cardiopathie ischémique (8 %), le cancer (8 %) et la démence (7 %) (ASPC, 2019b). 

• Le Canada compte de plus en plus de Canadiens et de Canadiennes qui se disent obèses ou 
qui vivent avec le diabète ou un trouble de l’humeur. Au cours des trois dernières décennies, le 
nombre d’enfants obèses a triplé (ASPC, 2019a) et le nombre de Canadiens et de Canadiennes 
obèses a augmenté, passant de 23,1 % en 2004 à 26,7 % en 2015 (Statistique Canada, 
2017). Ces conditions sont liées à l’accroissement de risques accrus de cancer, de maladies 
cardiovasculaires et de maladies respiratoires (ASPC, 2017). 

• Il existe d’importantes différences entre les populations rurales et urbaines sur le plan de 
l’état de santé. Les gens qui vivent en milieu urbain ont tendance à avoir des taux plus faibles 
de mortalité associée à des blessures, des suicides et des accidents de la route, ainsi que 
des taux plus faibles de tabagisme et d’embonpoint ou d’obésité. Cependant, les populations 
urbaines tendent à avoir des taux plus élevés de cancer, de maladies infectieuses, de stress et 
un sentiment d’appartenance communautaire plus faible. Pas moins de 80 % des Canadiens et 
des Canadiennes vivent en milieu urbain ou en banlieue, et près de 36 % (12,5 millions) vivent à 
Toronto, à Montréal ou à Vancouver (ASPC, 2017). Par contre, les Canadiens et les Canadiennes 
des régions rurales ont tendance à être en mauvaise santé ou en santé passable, à être moins 
stressés et à avoir un plus fort sentiment d’appartenance communautaire. De plus, ils affichent 
les taux de mortalité les plus élevés à tous les points de vue, y compris pour les maladies 
respiratoires (ASPC, 2017).
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1.6 Impacts des changements climatiques sur la 
santé des Autochtones

La santé et le bien-être des Autochtones du Canada2 continuent d’être touchés par les antécédents 
de racisme, de colonialisme et de discrimination systémiques. Prenons notamment comme exemple 
les expulsions des territoires traditionnels, les cas de violence et de négligence dans les pensionnats 
autochtones et la perte de la culture, de la langue, et des pratiques traditionnelles (ASPC, 2020). 
Comparativement aux non-Autochtones, les Premières Nations, les Inuits et les Métis doivent relever de 
plus grands défis quant aux impacts des changements climatiques sur la santé en raison des disparités 
existantes, comme une espérance de vie plus courte, des taux plus élevés de maladies chroniques et une 
plus grande insécurité sur le plan de l’alimentation et de l’approvisionnement en eau dans de nombreuses 
collectivités (ASPC, 2011; RSPN, 2018; ASPC, 2018). Il existe des écarts marqués en matière d’état de santé 
entre certains Canadiens et Canadiennes autochtones et non autochtones. De nombreux problèmes de santé 
graves touchent les Autochtones qui vivent dans des collectivités éloignées en raison d’un accès réduit à 
l’eau potable, aux soins de santé et à des logements de qualité, sans compter les problèmes de sécurité et de 
salubrité alimentaires (ASPC, 2017). Plusieurs facteurs augmentent les risques pour les Premières Nations, 
les Inuits et les Métis découlant des impacts des changements climatiques, notamment (Furgal et Séguin, 
2006; Furgal et coll., 2008; Turner et Clifton, 2009) : 

• un lien culturel étroit et une dépendance à l’égard de l’environnement naturel;

• les fardeaux historiques et permanents du colonialisme;

• les vastes distances entre les collectivités; 

• de petits centres de services; 

• un climat plus aride; 

• l’éloignement et l’isolement; 

• les possibilités sociales, éducatives et d’emploi limitées; 

• des systèmes de transport plus pauvres; 

• une infrastructure vulnérable (p. ex., logements, aqueducs et égouts instables);

• le coût des aliments; 

• les effets de l’extraction industrielle des ressources; et

• les structures juridiques, de gouvernance et de services uniques et relativement complexes qui 
régissent et appuient les peuples et les collectivités des Premières Nations, des Inuits et des Métis. 

S’appuyant sur des études qui ont eu recours au savoir autochtone et à la science occidentale, cette 
évaluation comprend un examen de la façon dont les changements climatiques devraient exacerber les 

2 Le terme « Autochtones » est utilisé dans le présent rapport pour désigner les premiers habitants du Canada et leurs 
descendants, y compris les Premières Nations, les Inuits et les Métis au sens de l’article 35 de la Loi constitutionnelle 
de 1982.
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risques pour la santé chez les Autochtones vivant au Canada. Par exemple, la santé peut être compromise par 
les effets du climat sur la nourriture et l’eau, ou moins directement par l’érosion de divers cultures, langues 
et moyens de subsistance traditionnels. Cependant, les éléments culturels et sociaux propres aux Premières 
Nations, aux Inuits et aux Métis, y compris le lien inextricable qui les lie à la terre et à l’eau auxquels ils se 
fient pour leur alimentation, leurs médicaments, leur identité et leur spiritualité, ainsi qu’une vision intégrée de 
la santé et du bien-être, peuvent témoigner d’une capacité d’adaptation unique dont pourraient apprendre et 
bénéficier tous les Canadiens et les Canadiennes (ASPC, 2017) (voir le chapitre 2 : Changements climatiques 
et santé des Autochtones du Canada). La prise en compte des perspectives particulières et des impacts 
disproportionnés que subissent les peuples autochtones du Canada dans la présente évaluation peut appuyer 
les efforts visant à mettre en œuvre les recommandations de la Commission de vérité et réconciliation 
du Canada : appels à l’action (CVR, 2015) et de la Déclaration des Nations Unies sur les droits des peuples 
autochtones en ce qui a trait à l’action contre les changements climatiques (ONU, 2007).
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Résumé

Les Premières Nations, les Inuits et les Métis du Canada sont particulièrement susceptibles de subir les impacts 
des changements climatiques compte tenu de leur tendance à vivre dans des régions touchées à l’heure actuelle 
par de rapides changements climatiques, de leurs liens étroits avec l’environnement et ses ressources naturelles 
et du fait qu’ils en dépendent. Les impacts directs et indirects des changements climatiques sur la santé et le bien-
être des Premières Nations, des Inuits et des Métis sont interreliés et profonds. 

Le climat en évolution exacerbera les inégalités socioéconomiques et iniquités en santé que subissent déjà 
les Premières Nations, les Inuits et les Métis, y compris les maladies respiratoires, cardiovasculaires, les 
maladies d’origine hydrique et alimentaire, les maladies chroniques et infectieuses, ainsi que les difficultés 
financières et l’insécurité alimentaire. Les aléas naturels, associés à des événements météorologiques 
imprévisibles et extrêmes, peuvent entraîner des évacuations temporaires ou à long terme des territoires 
traditionnels, en plus d’augmenter le risque de blessures et de décès causés par des accidents survenus 
sur le terrain. Les dommages aux infrastructures ou l’instabilité de celles-ci causés par les changements 
climatiques, en particulier dans les régions nordiques et éloignées, peuvent restreindre l’accès aux systèmes 
de santé et aux fournitures médicales. Les changements climatiques menacent les modes de vie, la 
résilience, la cohésion culturelle et les possibilités de transmission du savoir autochtone et des compétences 
liées aux terres des Premières Nations, des Inuits et des Métis, en particulier chez les jeunes. Les impacts 
transversaux des changements climatiques perturberont les moyens de subsistance des Premières Nations, 
des Inuits et des Métis, de leurs familles et de leurs collectivités, ayant une incidence sur leur sentiment 
d’identité et leur continuité culturelle et aggravant les problèmes de santé mentale existants. Les systèmes 
du savoir et les pratiques autochtones sont essentiels à la capacité des Premières Nations, des Inuits et des 
Métis d’observer les changements climatiques et environnementaux, d’y réagir et de s’y adapter.

Messages clés

• Les Premières Nations, les Inuits et les Métis du Canada sont particulièrement susceptibles de 
subir les impacts des changements climatiques compte tenu de leurs liens étroits avec la terre, 
les cours et plans d’eau, les animaux, la flore et les ressources naturelles, de leur tendance à 
vivre dans des régions touchées à l’heure actuelle par de rapides changements climatiques, 
particulièrement dans le nord du Canada, et du fardeau plus lourd que leur imposent les iniquités 
en santé et les déterminants de la santé connexes. 

• Les changements climatiques ont des impacts interreliés et profonds sur la santé des Premières 
Nations, des Inuits et des Métis. Ces impacts directs et indirects des changements climatiques 
exacerbent les inégalités existantes et ont des effets sur la sécurité alimentaire et hydrique, la 
qualité de l’air, les infrastructures, la sécurité personnelle, le bien-être mental, les moyens de 
subsistance et l’identité, en plus d’augmenter l’exposition aux organismes pathogènes. 
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• Les impacts sur la santé sont ressentis différemment entre les collectivités des Premières 
Nations, des Inuits et des Métis et entre les membres de ces collectivités, de même qu’entre les 
hommes, les femmes, les garçons, les filles et les personnes de diverses identités de genre. Par 
conséquent, la recherche et les adaptations doivent respecter les cultures, la géographie, les 
contextes locaux et les besoins particuliers de ces collectivités.

• Depuis des temps immémoriaux, les Premières Nations, les Inuits et les Métis observent 
activement les changements environnementaux et s’y adaptent de diverses façons. Les systèmes 
du savoir et les pratiques autochtones sont égaux aux connaissances scientifiques et ont été et 
continuent d’être essentiels à la survie et à la résilience des peuples autochtones. 

• Il est de plus en plus reconnu à l’échelle nationale et internationale que les systèmes du savoir 
autochtone sont importants pour l’adaptation aux changements climatiques, la surveillance des 
impacts à l’échelle locale et régionale, et l’élaboration des politiques et de la recherche sur les 
changements climatiques. 

• Les membres des Premières Nations, les Inuits et les Métis sont détenteurs de droits. Dans le 
cadre de la préparation aux impacts sur la santé des changements climatiques, il faut respecter, 
protéger et mettre de l’avant les droits et responsabilités des peuples autochtones à l’égard 
de leurs terres, de leurs ressources naturelles et de leurs modes de vie par des politiques, des 
recherches et des mesures d’adaptation en matière de changements climatiques fondées sur les 
distinctions et dirigées par les Autochtones.
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Aperçu des impacts des changements climatiques sur la santé et le 
bien-être des Premières Nations, des Inuits et des Métis du Canada

CATÉGORIE D’IMPACT ET 
D’ALÉA POUR LA SANTÉ CAUSES LIÉES AU CLIMAT EFFETS POSSIBLES SUR LA SANTÉ

Impacts sur les peuples 
et les collectivités des 
Premières Nations, des 
Inuits et des Métis

• Augmentation des feux 
de forêt, des périodes 
de sécheresse et des 
inondations

• Instabilité et fonte du 
pergélisol et changements 
à la couverture de neige 
au sol, à l’étendue et à 
l’épaisseur des glaces 
marines

• Modifications du niveau de 
la mer et des conditions 
météorologiques

• Exposition accrue aux 
risques climatiques liés 
aux milieux naturels et bâtis 
(p. ex., logements insalubres, 
eau, assainissement 
et contaminants 
environnementaux)

• Baisse de la disponibilité, 
de la qualité, de la quantité 
et de la salubrité des 
sources d’alimentation 
traditionnelles

• Fonte et dommages aux 
routes de glace

• Effets du réchauffement 
et variations des régimes 
de précipitations qui ont 
une incidence sur la survie 
et la transmission des 
organismes pathogènes

• Exacerbation des inégalités 
socioéconomiques et des 
iniquités en santé

• Impacts de la qualité de 
l’air sur la santé (p. ex., 
maladies respiratoires et 
cardiovasculaires)

• Augmentation des 
maladies d’origine hydrique 
et alimentaire

• Impacts sur la santé 
mentale (stress, anxiété 
et trouble de stress post-
traumatique)

• Exacerbation des maladies 
chroniques et infectieuses

• Augmentation du nombre 
de blessures et de 
décès causés par des 
accidents (p. ex., aléas 
naturels et événements 
météorologiques extrêmes)

• Augmentation des impacts 
directs et indirects sur 
la santé des dommages 
causés aux infrastructures 
par le pergélisol
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CATÉGORIE D’IMPACT ET 
D’ALÉA POUR LA SANTÉ CAUSES LIÉES AU CLIMAT EFFETS POSSIBLES SUR LA SANTÉ

• Diminution des possibilités 
de transmission du 
savoir autochtone et des 
compétences liées aux 
terres, en particulier chez 
les jeunes, affectant le 
sentiment d’identité, le 
bien-être mental et les 
cultures 

• Évacuation temporaire ou à 
long terme ou déplacement 
de populations des 
territoires traditionnels, 
perturbation de la vie, 
difficultés financières et 
atteinte au bien-être mental

• Insécurité alimentaire et 
hydrique en raison de la 
diminution de l’accès aux 
terres, aux ressources 
hydriques, aux plantes, aux 
animaux et aux ressources 
naturelles et de la baisse 
de leur qualité

• Impacts sur la santé et 
les infrastructures (p. ex., 
déplacements restreints ou 
retardés pour les services 
de santé et d’urgence, 
accès aux fournitures 
médicales et sécurité des 
patients)
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2.1 Introduction

« Sœur de l’océan et du sable,
Peux-tu voir nos glaciers grogner sous le poids de la chaleur du monde?

Je t’attends, ici,
sur la terre de mes ancêtres,

le cœur lourd et assoiffé de solutions
alors que je regarde cette terre changer

dans un monde de silence »  [traduction] 1 

Il est reconnu que les peuples autochtones2 du Canada et d’ailleurs sont particulièrement sensibles aux 
impacts des changements climatiques parce qu’ils vivent souvent dans des régions qui subissent déjà 
des changements rapides et qu’ils entretiennent des liens étroits avec la terre, les cours et plans d’eau, les 
animaux, la flore et les ressources naturelles et en dépendent pour leur subsistance, leur mode de vie, leur 
culture, leur identité, leur santé et leur bien-être (Ford, 2012; Organisation internationale du Travail [OIT], 
2017; Jones, 2019). Certains déterminants de la santé qui ne sont pas liés aux changements climatiques 
exacerbent ces susceptibilités, notamment le fardeau plus lourd qu’imposent les iniquités en santé 
comparativement à celui des populations non autochtones, ainsi que les effets historiques et continus du 
colonialisme et de la marginalisation socioéconomique et politique (Ford et coll. 2010a; Ford, 2012; OIT, 2017; 
Jones, 2019). 

Les changements climatiques ont des impacts interreliés et profonds sur la santé des Premières Nations, des 
Inuits et des Métis. Les changements subis par les régimes de température et de précipitations accentueront 
la fréquence et l’intensité des événements météorologiques extrêmes (p. ex., les inondations, les tempêtes, 
les événements de chaleur et les sécheresses), des feux de forêt, de l’augmentation du niveau de la mer et 
de l’érosion côtière et auront, par le fait même, des impacts directs et indirects sur la sécurité alimentaire 
et hydrique, la qualité de l’air, les infrastructures, la sécurité personnelle, la santé mentale et le bien-être, les 
moyens de subsistance et l’identité (Ford et coll., 2010a; Ford, 2012; Yusa et coll., 2015). Les impacts de ces 
expériences seront ressentis différemment au sein et entre les collectivités des Premières Nations, des Inuits 
et des Métis et les membres de ces collectivités de l’Atlantique au Pacifique à l’Arctique, de même que chez et 
entre les hommes, les femmes, les garçons, les filles et les personnes de diverses identités de genre.

Bien qu’ils soient souvent dépeints dans les reportages internationaux comme des victimes passives ou des 
prophètes des changements climatiques (Ford et coll., 2016b; Belfer et coll., 2017), les peuples autochtones 

1 Extrait de Rise (Jetñil-Kijiner et Niviâna, s.d.). 

2 Le terme « autochtone » est utilisé dans le présent chapitre pour désigner collectivement les premiers habitants 
du Canada et leurs descendants, y compris les Premières Nations, les Inuits et les Métis selon la définition de 
l’article 35 de la Loi constitutionnelle de 1982. Dans la mesure du possible, des distinctions claires sont faites entre 
ces trois groupes distincts et reconnus par la Constitution. Les peuples autochtones à l’extérieur du Canada sont 
également mentionnés dans certains cas – en particulier en ce qui concerne les politiques, les processus et les droits 
internationaux en matière de climat – et sont désignés comme tels.
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du Canada et du monde entier observent et s’adaptent activement aux milieux changeants de diverses 
façons, depuis des temps immémoriaux (Ford et coll., 2020). Les systèmes du savoir et les pratiques 
autochtones ont été essentiels à la survie et à la résilience des Autochtones et sont de plus en plus reconnus 
comme des éléments précieux pour comprendre les changements climatiques et y réagir (Ford et coll., 
2016b; Groupe d’experts sur les résultats de l’adaptation et de la résilience aux changements climatiques, 
2018; OIT, 2019). C’est toutefois un grand défi de mobiliser le savoir autochtone et les expériences en 
matière d’adaptation aux changements climatiques, de politiques et de recherche d’une manière cohérente, 
collaborative, décolonisée et fondée sur les droits (GIEC, 2014; Ford et coll., 2016b; Belfer, et coll., 2019; 
Huntington et coll., 2019; Latulippe et Klenk, 2020). 

Le présent chapitre donne un aperçu des risques liés aux changements climatiques pour la santé des peuples 
autochtones du Canada. Il commence par une description des iniquités en santé que vivent les Autochtones, 
puis décrit les risques climatiques que posent particulièrement les aléas naturels à la santé mentale et 
au bien-être, à la qualité de l’air, à la salubrité et à la sécurité des aliments, à la qualité, à la quantité et à la 
sécurité de l’eau, aux maladies infectieuses et aux systèmes de santé. Le chapitre examine ensuite le rôle du 
savoir autochtone sur le plan de l’adaptation aux changements climatiques, de la surveillance, des politiques 
et de la recherche dans le contexte des droits des peuples autochtones et des obligations nationales et 
internationales. Il signale de plus les lacunes actuelles en matière de connaissances propres aux Premières 
Nations, aux Inuits et aux Métis, qui sont importantes pour protéger la santé, et énonce des points à 
considérer pour l’avenir. 

2.1.1 Populations des Premières Nations, des Inuits et des  
Métis du Canada

La population des Premières Nations, des Inuits et des Métis est jeune et connaît une croissance rapide. 
En 2016, la population autochtone comptait 1 673 785 millions de personnes (4,9 % de la population 
canadienne totale), ce qui représente une augmentation de 42,5 % par rapport au Recensement de 2006 
(Statistique Canada, 2017). De 2006 à 2016, la population des Premières Nations a augmenté de 39,3 % 
pour atteindre 977 230 personnes; la population inuite a connu une hausse de 29,1 % pour s’établir à 65 025 
personnes; tandis que la population métisse s’est accrue de 51,2 % pour totaliser 587 545 personnes. La 
population autochtone affichait en 2016 un âge moyen de 32,1 ans, soit près d’une décennie de moins que 
celui de la population non autochtone. Environ 29,2 % des membres des Premières Nations, 33 % des Inuits 
et 22,3 % des Métis étaient âgés de 14 ans ou moins en 2016, comparativement à 16,4 % de la population 
non autochtone (Statistique Canada, 2017). La proportion d’Autochtones de plus de 65 ans est également 
en hausse et représentait 7,3 % des populations des Premières Nations, des Inuits et des Métis en 2016 
(Statistique Canada, 2017).

Le Canada compte plus de 600 collectivités des Premières Nations et plus de 60 langues autochtones 
(Statistique Canada, 2017). La plus forte proportion des membres des Premières Nations vivent en Ontario 
(24,2 %), puis dans les provinces de l’Ouest, soit en Colombie-Britannique (17,7 %), en Alberta (14,0 %), au 
Manitoba (13,4 %) et en Saskatchewan (11,7 %) (Statistique Canada, 2017). En 2016, la majorité des Inuits 
(72,8 %) vivaient dans les 53 collectivités de l’Inuit Nunangat (les terres ancestrales des Inuits), la plus grande 
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proportion étant au Nunavut (63,7 %), suivi du Nunavik (24,9 %), de la région désignée des Inuvialuits (6,6 %) 
et du Nunatsiavut (4,8 %) (Statistique Canada, 2017). L’inuktut est le terme utilisé pour désigner toutes les 
langues inuites et inclut 12 dialectes principaux et neuf systèmes d’écriture différents3 (Société géographique 
royale du Canada, 2018). La majorité de la population métisse (80,3 %) vit dans des collectivités et des 
régions désignées4 en Ontario et dans les provinces de l’Ouest. L’Alberta compte la population métisse la plus 
importante (19,5 %), suivie du Manitoba (15,2 %), de la Colombie-Britannique (15,2 %), du Québec (11,8 %), de 
la Saskatchewan (9,9 %) et des provinces de l’Atlantique (7,2 %). Les Métis ont leur propre langue, le michif, 
une combinaison de français et de cri qui emprunte en plus à l’anglais et à d’autres langues autochtones. 

Selon des données récentes de Statistique Canada, les peuples autochtones sont de plus en plus urbanisés. 
Parmi les membres des Premières Nations ayant le statut d’Indien inscrit ou des traités, 44,2 % vivaient 
dans une réserve en 2016, tandis que les autres vivaient hors réserve. De 2006 à 2016, il y a eu hausse des 
membres des Premières Nations vivant dans les réserves (+12,8 %) et hors réserve (+49,1 %) (Statistique 
Canada, 2017). Bien que la plupart des Inuits vivaient à l’intérieur de l’Inuit Nunangat en 2016, environ 
27,2 % d’entre eux résidaient à l’extérieur de celui-ci; de ce nombre, 56,2 % se trouvaient dans une région 
métropolitaine d’au moins 30 000 personnes, principalement à Ottawa-Gatineau, à Edmonton et à Montréal 
(Statistique Canada, 2017). Parmi les trois groupes autochtones, les Métis sont les plus susceptibles de 
vivre dans une ville, alors que 62,6 % d’entre eux résident dans une région métropolitaine d’au moins 30 000 
habitants. Winnipeg a la population métisse la plus élevée au Canada, suivi d’Edmonton, de Vancouver et de 
Calgary (Statistique Canada, 2017).

3 En septembre 2019, le conseil d’administration de l’Inuit Tapiriit Kanatami a approuvé une orthographe unifiée pour 
l’inuktut appelée Inuktut Qaliujaaqpait. Ce système d’écriture normalisé a été élaboré par les Inuits pour les Inuits afin 
de renforcer l’utilisation de l’inuktut par les générations futures dans l’Inuit Nunangat (ITK, 2019a).

4 L’Alberta compte huit régions désignées, soit Paddle Prairie (ou Keg River), Buffalo Lake (Caslan), East Prairie, 
Elizabeth, Fishing Lake (Packechawanis), Gift Lake (Ma-cha-cho-wi-se), Kikino (Goodfish Lake), Big Prairie 
(maintenant Peavine). Ces régions désignées sont les seuls territoires métis reconnus au Canada (Société 
géographique royale du Canada, 2018).
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Figure 2.1 La population autochtone au Canada. Source : Statistique Canada, 2016.
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2.2 Méthodes et approche

Le présent chapitre résume la documentation publique examinée par des pairs et la littérature grise, ainsi que 
d’autres sources médiatiques (p. ex., des vidéos et des articles médiatiques) qui portent sur les risques liés 
aux changements climatiques pour la santé des Premières Nations, des Inuits et des Métis du Canada et sur 
le rôle que peut jouer le savoir autochtone dans l’adaptation aux changements climatiques, les politiques et 
les travaux de recherche. Il est important de noter que c’est la première fois que l’évaluation nationale des 
changements climatiques et de la santé inclut un chapitre réservé aux Autochtones. Les auteurs ont privilégié 
la documentation propre au Canada publiée depuis l’évaluation de 2014 sur la santé humaine, qui a paru 
dans Vivre avec les changements climatiques au Canada : perspectives des secteurs relatives aux impacts et 
à l’adaptation (Berry et coll., 2014), même s’ils ont consulté au besoin des sources plus anciennes et de la 
documentation internationale. 

Ils ont repéré les sources à consulter au moyen d’une recherche dans des bases de données universitaires  
(p. ex., BioMed Central, PubMed et Science Direct), Google et Google Scholar en utilisant les termes de 
recherche suivants : « Premières Nations/Inuits/Métis/Autochtones », « changements climatiques »,  
« adaptation/maladies infectieuses/aléas naturels/santé mentale/qualité de l’air/sécurité alimentaire/
salubrité de l’eau/sécurité de l’eau/services de santé » et « Canada », puis « savoir traditionnel/connaissances 
écologiques traditionnelles/savoir autochtone ». En plus de cette recherche, il y a eu une analyse manuelle 
des citations dans des publications clés et une recherche ciblée de sites Web pertinents, y compris 
d’organismes gouvernementaux et d’organisations autochtones et non autochtones (p. ex., des organisations 
autochtones nationales et Services aux Autochtones Canada). D’autres sources ont été incluses par suite des 
commentaires des pairs sur le présent chapitre. 

Parmi les publications pertinentes mentionnées, la majorité a fait l’objet d’un examen par les pairs et portait 
précisément sur les populations inuites dans l’Arctique, alors que le reste avait trait aux Premières Nations ou 
aux populations autochtones en général dans les régions rurales et nordiques du Canada. Dans la mesure du 
possible, le présent chapitre fait la distinction au sein des populations particulières afin de mettre en évidence 
les diverses perspectives et expériences au sein et entre les Premières Nations, les Inuits, les Métis et leurs 
collectivités. Toutefois, les auteurs ont fait certaines généralisations en fonction du nombre et de la nature 
des citations utilisées (p. ex., plus d’un groupe autochtone mentionné) et dans les cas où il peut y avoir des 
expériences partagées (p. ex., les iniquités en santé et les déterminants de la santé). 

Parmi les lacunes importantes relevées à la suite de cet examen, mentionnons la documentation sur les 
risques liés aux changements climatiques pour la santé qui touchent des populations autochtones dans 
d’autres régions du Canada (p. ex., les Prairies et les Maritimes), des Métis et des populations autochtones 
urbaines, et sur les points de vue axés sur le genre en la matière (voir la section 2.7 Lacunes sur le plan des 
connaissances). L’accent a été mis sur la recherche dans le Nord parce que le réchauffement est plus rapide 
dans cette région et que les impacts actuels et prévus sont plus graves (Ford et coll., 2014; ITK, 2019b). Les 
lacunes soulignent également les limites de la recherche et des données sur la santé des Autochtones au 
Canada en général (voir l’encadré 2.1). 
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Encadré 2.1 Données et recherches sur la santé des  
Autochtones au Canada

L’évaluation des risques des changements climatiques pour la santé a fait ressortir les limites et les 
défis des données et de la recherche actuelles portant sur la santé des Autochtones du Canada. Il est 
pertinent de souligner qu’il est difficile d’obtenir de l’information de grande qualité en raison du manque de 
données ventilées et longitudinales propres aux Premières Nations, aux Inuits et aux Métis, de l’absence 
d’identificateurs autochtones applicables, cohérents et inclusifs dans les sources de données sur la santé 
de la population et le manque d’indicateurs de santé et de mieux-être fondés sur les forces et axés sur la 
collectivité (Smylie, 2010; Smylie et Firestone, 2015). Certaines régions et populations sont surreprésentées 
dans les principales sources de données sur la santé des populations (p. ex., les membres inscrits des 
Premières Nations vivant dans des réserves ou les Inuits résidant dans l’Inuit Nunangat), alors que d’autres 
sont sérieusement sous-représentées (p. ex., les membres non inscrits des Premières Nations, les Métis 
ou les autres Autochtones vivant dans des régions urbaines) (Young, 2003; Smylie, 2010; Kumar et coll., 
2012). Ces données déficientes sur la santé donnent lieu à des généralisations fondées sur des populations 
diverses des Premières Nations, des Inuits et des Métis et à une sous-estimation des iniquités en santé 
entre les Autochtones et les non-Autochtones (Smylie et Firestone, 2015). Il est essentiel pour relever ces défis de 
travailler en partenariat avec les Premières Nations, les Inuits et les Métis et leurs organisations représentatives et 
gouvernantes pour régir et gérer les données recueillies auprès d’eux (Smylie et Firestone, 2015). 

La recherche sur la santé des Autochtones a été et continue d’être dominée par des chercheurs non 
autochtones (Brown, 2018; Anderson, 2019) et des paradigmes de recherche scientifique qui jugent les 
méthodologies, les épistémologies, le savoir et les perspectives autochtones moins rigoureux que la 
science occidentale (Saini, 2012; Hyett et coll., 2018). Elle est de plus entachée par d’anciennes politiques et 
pratiques non éthiques, y compris l’usurpation et l’abus du savoir, des biens, de la culture et des échantillons 
biologiques autochtones, le manque de communication des données et des avantages en découlant et la 
diffusion de l’information qui présente de manière fausse ou qui stigmatise des collectivités entières (Hyett 
et coll., 2018, page E616). Par conséquent, une grande partie de la recherche en santé menée à ce jour n’a 
pas trait aux besoins ou aux priorités sanitaires des Premières Nations, des Inuits et des Métis (Young, 
2003; Wilson et Young, 2008; Hyett et coll., 2018). Bien que les lignes directrices en matière d’éthique, les 
approches communautaires et les partenariats améliorent la pratique de la recherche en santé concernant 
les Premières Nations, les Inuits et les Métis (Hyett et coll., 2018), il reste encore beaucoup à faire pour que la 
recherche soit respectueuse, pertinente, réciproque, et responsable. Des organismes non gouvernementaux 
et gouvernementaux, ainsi que des organisations autochtones nationales, ont établi des lignes directrices 
sur les meilleures pratiques de recherche concernant les Autochtones et les collectivités autochtones, alors 
que des ressources complémentaires ont été élaborées par des collectivités ou d’autres organisations (RCAP, 
1996; ONSA, 2011; Centre de gouvernance de l’information des Premières Nations, 2014; Hyett et coll., 2018; 
IRSC, 2013; IRSC, CRSNG et CRSH, 2018; ITK, 2018; Kilian et coll., 2019).
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2.3 Inégalités en santé et santé des peuples 
autochtones

« Les changements climatiques rapides sont une autre cause de  
stress qui pèse sur notre société déjà stressée. » [traduction] 5

Bien que les peuples autochtones constituent le segment de la population canadienne le plus jeune et 
celui qui connaît la croissance la plus rapide, ils ne bénéficient pas des mêmes avantages que les autres 
Canadiens en matière de santé. Les membres, familles et collectivités des Premières Nations, des Inuits et 
des Métis connaissent des problèmes de santé disproportionnés comparativement aux non-Autochtones, 
notamment une proportion beaucoup plus élevée de mortalité infantile et post-infantile, de blessures 
et de décès non intentionnels, de maladies chroniques et infectieuses, de suicides, d’exposition à des 
contaminants environnementaux, de malnutrition et d’une espérance de vie plus courte (Gracey et King, 2009; 
Greenwood et coll., 2018; ASPC, 2018a). Les disparités sur le plan de la santé sont attribuables, en partie, 
aux déterminants sociaux de la santé ou aux conditions dans lesquelles les personnes naissent, grandissent, 
vivent, travaillent et vieillissent (Commission sur les déterminants sociaux de la santé [CDSS], 2008). Les 
principaux déterminants de la santé comprennent le revenu et le statut social, l’emploi et les conditions de 
travail, l’éducation, les expériences de la petite enfance, les milieux physiques, les soutiens sociaux et les 
capacités d’adaptation, les comportements sains, l’accès aux services de santé, le genre, la culture et la race. 
Ces conditions sont à leur tour le résultat de structures et de systèmes complexes au niveau local, national 
et mondial qui déterminent la répartition de l’argent, du pouvoir et des ressources au sein des pays et entre 
eux (Marmot, 2007; CDSS, 2008; Reading, 2018). Ensemble, les déterminants de la santé et leurs facteurs 
structurels contribuent à un gradient social de la santé, où les populations les plus défavorisées sur le plan 
socioéconomique subissent le plus lourd fardeau de mauvaise santé (Marmot, 2007) (voir le chapitre 9 : 
Changements climatiques et équité en santé). 

Les déterminants de la santé propres aux Autochtones sont liés aux politiques et aux pratiques passées et 
actuelles découlant du colonialisme, notamment la dépossession du territoire traditionnel, la relocalisation 
forcée dans des réserves ou des régions désignées, la prise en charge des enfants par les pensionnats 
indiens, la rafle des années soixante6 et les politiques subséquentes sur la protection de l’enfance, 

5 Natan Obed, cité dans ITK (2016, page 28).

6 Les peuples autochtones ont continué de vivre des traumatismes, des pertes et des chagrins en raison de l’expansion 
rapide du système de protection de l’enfance dans les années 1960. Au cours de cette période, communément 
appelée « rafle des années soixante » (Sinclair, 2007), un nombre disproportionné d’enfants autochtones ont été 
placés en famille d’accueil. À la fin des années 1960, de 30 % à 40 % des enfants qui étaient pupilles de l’État étaient 
des enfants autochtones, ce qui contraste vivement avec le taux de 1 % observé en 1959 (Fournier et Crey, 1997, cité 
dans Kirmayer et coll., 2000, page 609).
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la relocalisation forcée dans des sanatoriums pour les tuberculeux et des hôpitaux pour les Indiens7, 
l’oppression par le biais de la Loi sur les Indiens, et la discrimination systémique (Gracey et King, 2009; 
Greenwood et coll., 2018). Ces déterminants perpétuent les inégalités structurelles et les désavantages 
systémiques tout au long de la vie et d’une génération à l’autre. Ces répercussions intergénérationnelles 
se manifestent par des taux inquiétants de logements insalubres ou surpeuplés, la pauvreté, l’insécurité 
alimentaire et hydrique, le chômage, la prise en charge des enfants, l’incarcération, ainsi que des taux plus 
faibles de réussite scolaire et un accès plus limité à des soins de santé de qualité (Reading et Wien, 2009; 
CCNSA, 2012; CCNSA, 2017). Au contraire, des facteurs comme le fait de passer beaucoup de temps dans la 
nature, de posséder un fort sens de leur identité autochtone, la continuité culturelle, l’appui de leurs familles 
et les liens communautaires, ainsi que les symboles d’autonomie gouvernementale et d’autodétermination, 
peuvent promouvoir des facteurs de protection, comme la résilience, l’autosuffisance et la confiance en soi, 
qui contribuent à un meilleur état de santé (Chandler et Lalonde, 1998; Petrasek MacDonald et coll., 2013a; 
Kielland et Simeone, 2014). Les déterminants de la santé se recoupent et se manifestent différemment chez 
les Premières Nations, les Inuits et les Métis, et influent par le fait même sur les facteurs de risque et de 
protection associés à l’état de santé de façon distincte tout au long de la vie (Reading et Wien, 2009). 

Les cadres applicables aux déterminants de la santé et les perspectives de santé et de bien-être en général 
varient considérablement au sein des peuples des Premières Nations, des Inuits et des Métis et entre eux. À 
l’échelle nationale, certains documents clés énonçant ces points de vue comprennent : 

• Plan de transformation de la santé des Premières Nations de l’Assemblée des Premières Nations 
(APN, 2017);

• Social Determinants of Inuit Health in Canada de l’Inuit Tapiriit Kanatami (ITK, 2014); 

• Métis Life Promotion Framework© (MLPF) (Martens et coll., 2010).  

L’état des déterminants de la santé peut accroître ou atténuer la vulnérabilité aux risques pour la santé 
associés aux changements climatiques (voir le chapitre 9 : Changements climatiques et équité en santé). Les 
iniquités et les inégalités existantes en santé peuvent aggraver la vulnérabilité de la santé aux risques liés au 
climat. Il en résulte une exposition et une sensibilité accrues aux aléas climatiques, ainsi qu’une diminution de 
la résilience et de la capacité d’adaptation (Islam et Winkel, 2017). 

2.3.1 Genre comme déterminant de la santé des peuples autochtones

Avant la colonisation, la catégorisation du sexe et du genre chez les Autochtones s’était manifestée dans 
d’autres pratiques culturelles et sociales et était aussi diversifiée que les cultures autochtones elles-mêmes 
(Hunt, 2016, page 7). Les processus coloniaux historiques qui se poursuivent encore aujourd’hui ont imposé 
de nouvelles normes sociales et de nouveaux droits juridiques qui ont modifié ces rôles et responsabilités 
axés sur le genre souvent égalitaires et matrifocaux, créant ainsi d’importantes inégalités entre les sexes, 

7 Les hôpitaux pour Indiens étaient des établissements de ségrégation raciale qui servaient à l’origine de sanatoriums 
pour les tuberculeux, mais qui ont été transformés par la suite en hôpitaux généraux supervisés par le Service de 
santé des Indiens. Ils étaient mal financés, surpeuplés, et manquaient de personnel; de nombreux Autochtones y ont 
été victimes de violence, de coercition et d’expérimentation médicale (Lux, 2016; McCallum et Perry, 2018).
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ainsi que de la discrimination à l’égard de la fluidité de genre et de l’homosexualité (Vinyeta et coll., 2015; 
Hunt, 2016). Dans le contexte des changements climatiques, le genre interagit avec d’autres déterminants 
de la santé, notamment l’éducation, la race, le revenu et le statut social, pour créer des vulnérabilités uniques 
aux changements climatiques, à la résilience et aux expériences vécues chez les femmes, les hommes, 
les garçons, les filles et les personnes de diverses identités de genre des Premières Nations, des Inuits et 
des Métis (OMS, 2014; Vinyeta et coll., 2015; Williams et coll., 2018). Au Canada, la majorité des travaux de 
recherche sur le genre et les changements climatiques menés jusqu’à maintenant auprès des populations 
des Premières Nations, des Inuits et des Métis a porté sur la sécurité alimentaire, la santé mentale, ainsi que 
sur les blessures et les décès non intentionnels (Sellers, 2018); les attitudes et comportements à l’égard des 
changements climatiques (Bunce, 2015; Bunce et coll., 2016); et la gouvernance environnementale (Natcher, 
2013; Staples et Natcher, 2015a; Staples et Natcher, 2015b; Sellers, 2018). 

Les impacts des changements climatiques sont ressentis différemment selon le genre en raison des 
différences culturelles au chapitre des responsabilités fondées sur le sexe. Dans une étude réalisée par 
Bunce (2015), des activités telles que la cueillette de baies, la confection de vêtements, la préparation et la 
conservation des aliments constituent un élément essentiel de l’identité et du bien-être des femmes inuites. 
Les changements relatifs à la production de baies, à l’épaisseur et la durée de la glace de mer, ainsi qu’à la 
qualité et à la quantité de fourrures et de peaux, peuvent nuire à l’accomplissement de ces rôles traditionnels 
et à la transmission de ces compétences aux jeunes générations (Dowsley et coll., 2010; Pauktuutit, 2011; 
Bunce, 2015; Bunce et coll., 2016). Pour les femmes des Premières Nations, des Inuits et des Métis, un 
élément clé de l’identité féminine est la relation spéciale avec l’eau et les responsabilités de s’en occuper et de 
la protéger (Anderson, 2010; McGregor, 2012; Szach, 2013; Powys Whyte, 2014). Les changements climatiques 
peuvent avoir un effet sur la disponibilité et la qualité de l’eau douce, ce qui peut avoir une incidence importante 
sur la santé et le bien-être émotionnels, mentaux et spirituels (Longboat, 2013; Szach, 2013). 

Il est bien connu que le réchauffement des températures devrait accroître la fréquence et l’intensité 
des événements de chaleur extrême, ainsi que l’aire de répartition et la survie des vecteurs de maladies 
infectieuses, comme les moustiques et les tiques. Kovats et Hajat (2007) ont constaté que les hommes 
sont plus susceptibles d’être actifs par temps chaud, ce qui les rend plus vulnérables au stress thermique. 
Les femmes enceintes sont plus susceptibles d’avoir de mauvais résultats pour la santé en raison d’un 
décollement placentaire dans les grossesses à terme (He et coll., 2018) (voir le chapitre 3 : Aléas naturels). 
Étant donné que les hommes inuits, métis et issus des Premières Nations passent beaucoup plus de temps 
à l’extérieur, car ils exercent des activités liées à la nature (p. ex., la chasse, la pêche et le piégeage), les 
changements climatiques devraient les mettre en danger d’une manière disproportionnée et accroître les 
risques de problèmes liés à la chaleur et de maladies à transmission vectorielle, comme la maladie de Lyme 
et le virus du Nil occidental (Vinyeta et coll., 2016; Sellers, 2018). 

Cependant, il y a à l’heure actuelle un manque de surveillance et de rapports sur ces types d’impacts liés 
au climat. Par exemple, malgré le plus large aire de répartition et la plus grande fréquence des maladies 
à transmission vectorielle, comme le virus du Nil occidental, la maladie de Lyme et le virus Zika, et la 
reconnaissance de l’importance des programmes de surveillance et de suivi des maladies à transmission 
vectorielle, y compris chez les collectivités des Premières Nations (ASPC, 2018b), la surveillance 
systématique des vecteurs n’a pas lieu dans toutes les provinces et tous les territoires (Awuor et coll., 
2019), et le statut autochtone n’a pas été déterminé dans les données de surveillance des cas humains. 
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Par conséquent, il ne semble pas y avoir de données accessibles au public provenant des programmes 
de surveillance qui indiquent la prévalence des maladies à transmission vectorielle parmi les populations 
particulières, y compris les populations autochtones. 

Les hommes autochtones sont davantage exposés au risque d’accident à mesure que les milieux dans 
lesquels ils exercent leurs activités traditionnelles deviennent plus dangereux (Vinyeta et coll., 2016). Les 
changements météorologiques et climatiques, y compris la diminution des populations fauniques ou l’accès 
sécuritaire aux zones de chasse, peuvent également limiter la transmission des connaissances et des 
compétences axés sur le genre aux jeunes générations (Jacob et coll., 2010; Downing et Cuerrier, 2011; 
Pauktuutit, 2011; Bunce, 2015; Bunce et coll., 2016). 

Les réactions émotionnelles et les stratégies d’adaptation liées aux effets des changements climatiques 
peuvent aussi être axées sur le genre. Par exemple, les femmes inuites ont eu des réactions émotionnelles 
plus fortes (p. ex., peur, détresse, impuissance, colère, tristesse et frustration) aux effets des changements 
climatiques que les hommes inuits, tandis que ces derniers ont été plus susceptibles de vivre de l’anxiété 
en réaction à ceux-ci (Cunsolo Willox et coll., 2012; Sellers, 2018). Les femmes inuites sont également plus 
susceptibles de parler de leurs sentiments avec d’autres et de gérer le stress de façon saine, notamment 
en devenant des militantes engagées de la lutte contre les changements climatiques à l’échelle mondiale 
et locale (Bunce, 2015; Williams et coll., 2018; Hania, 2019; Santisteban, 2020). Les hommes inuits, métis 
et issus des Premières Nations peuvent subir plus de stress parce qu’ils n’ont plus accès à des ressources 
ou à des endroits qui sont essentiels pour l’identité masculine, particulièrement ceux liés étroitement aux 
modes de subsistance, ce qui peut exacerber les problèmes de toxicomanie ou d’alcoolisme, de suicide et de 
violence familiale, qui ont été associés à la colonisation et à la perte culturelle et qui sont particulièrement 
prédominants chez certaines collectivités des Premières Nations et inuites (Cunsolo Willox et coll., 2012; 
Cunsolo Willox et coll., 2015; Vinyeta et coll., 2016).
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2.4 Risques liés aux changements climatiques 
pour la santé des Autochtones

« Le respect qu’il faut accorder à la terre et son lien avec nous. Nous sommes la terre. 
Si la terre est malade, nous serons aussi malades peu de temps après. » [traduction] 8

Les impacts des changements climatiques sur la terre et sur les liens entre les peuples autochtones et la 
terre sont déjà évidents dans les collectivités de l’Atlantique au Pacifique à l’Arctique, non seulement en ce 
qui concerne les effets sur la santé physique, mais aussi en ce qui a trait au bien-être émotionnel, spirituel, 
psychologique et culturel des peuples autochtones (SAC, 2019a). Le rythme spectaculaire et sans précédent 
des changements a amené certaines collectivités et organisations autochtones à déclarer l’état d’urgence à 
l’égard des changements climatiques. En mai 2019, la Première Nation des Gwitchin Vuntut (Old Crow, Yukon) 
a été la première à déclarer officiellement l’état d’urgence, affirmant que son mode de vie traditionnel était 
menacé par l’évolution rapide du paysage (Yeednoo Diinehdoo Ji’heezrit Nits’oo Ts’o’ Nan He’aa Declaration, 
s.d.). Dana Tizya-Tramm, chef de la Première Nation des Gwitchin Vuntut, a fait remarquer que ce n’est qu’une 
question de temps avant que son arrière-petit-enfant vive sur un territoire complètement différent, et que si 
ce n’est pas une urgence, il ne sait pas ce qu’est une urgence (Avery, 2019, s.p.). L’Assemblée des Premières 
Nations (APN) a par la suite déclaré une urgence climatique mondiale à l’occasion de son assemblée générale 
annuelle de juillet 2019, a lancé des appels à l’élaboration d’une stratégie climatique dirigée par les Premières 
Nations et a convoqué une réunion nationale pour intensifier la lutte contre les changements climatiques, qui 
a eu lieu en mars 2020, à Whitehorse, au Yukon (APN, 2019, APN, 2020). 

En ce qui concerne l’Inuit Nunangat qui se réchauffe presque trois fois plus vite que la moyenne mondiale 
(Bush et Lemmen, 2019), l’Inuit Tapiriit Kanatami (ITK) a réagi à ce rythme sans précédent de changements 
et d’impacts en publiant le rapport Priorités inuites relatives à la Stratégie canadienne de lutte contre les 
changements climatiques : La vision des Inuits canadiens sur leur avenir commun dans leur patrie (ITK, 2016) 
et la Stratégie nationale inuite sur les changements climatiques (ITK, 2019b). 

En octobre 2016, le Ralliement national des Métis (RNM) a également adopté une résolution sur les 
changements climatiques et l’environnement à l’occasion d’une séance spéciale de son assemblée générale. 
Présentée dans le cadre d’une approche de nation à nation et de gouvernement à gouvernement, la résolution 
appuie la participation significative des Métis et l’examen des lois, des politiques, de la protection, de 
la gestion et des processus d’évaluation fédéraux en matière d’environnement (Ralliement national des 
Métis, 2016). Le RNM a également mené une évaluation nationale des changements climatiques et de la 
vulnérabilité de la santé (JF Consulting, 2020). 

Les impacts des changements climatiques sur la santé des Premières Nations, des Inuits et des Métis sont 
considérables et ont déjà été observés dans de nombreuses régions du Canada. La section suivante donne 
un aperçu général des risques que posent les changements climatiques pour la santé et le bien-être des 
Premières Nations, des Inuits et des Métis relativement aux aléas naturels, à la santé mentale, à la qualité de 

8 Aîné Batchewana cité dans Tobias et Richmond (2014, page 29).
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l’air, aux maladies infectieuses, à la salubrité et à la sécurité alimentaire et hydrique et aux réseaux de santé. 
Les risques sont examinés dans le contexte des iniquités existantes en santé chez les Premières Nations, les 
Inuits et les Métis et des susceptibilités particulières des peuples autochtones aux changements climatiques. 
La section donne aussi des exemples de projets et d’initiatives d’adaptation des Autochtones aux quatre 
coins du Canada en réponse aux changements climatiques.

2.4.1 Aléas naturels

« La glace marine a vraiment changé. Je voyageais à la fois en traîneau à 
chiens et en motoneige pour me rendre à Pond Inlet et en revenir. Lors de mon 

récent voyage, la neige avait changé. La couche de neige supérieure et l’état de 
cette couche de neige avaient changé. Normalement, au printemps, la couche 

de neige supérieure gèle la nuit. Ce processus s’appelle qiqqsuqqaqtuq. On 
peut voir cette couche gelée lorsque la journée commence à peine; elle est 

étincelante en raison du récent gel sur le dessus. J’ai remarqué que ce n’était 
plus le cas. Ce processus, le gel, n’a plus lieu. » [traduction]  9 

Les membres des Premières Nations, les Inuits et les Métis sont particulièrement susceptibles de subir les 
impacts des événements climatiques sur la santé, étant donné qu’ils dépendent étroitement de la nature pour 
leur subsistance, leurs moyens de subsistance et leurs pratiques culturelles (Ford, 2012; Kipp et coll., 2019b). 
Les impacts connexes sur la santé sont ressentis directement et indirectement. Dans l’Arctique, la hausse des 
températures déstabilise le pergélisol et a un effet sur la couverture de neige au sol, l’étendue et l’épaisseur 
de la glace de mer, le niveau de la mer et les régimes météorologiques (Ford et coll., 2014; Durkalec et coll., 
2015; ITK, 2016). Ces changements exacerbent la perte de connaissances et de compétences liées aux terres 
en matière de prévisions météorologiques, de transport jusqu’aux territoires de chasse et d’habitudes de la 
faune et entraînent un risque accru de blessures et de décès, exigent un plus grand nombre de missions de 
sauvetage et réduisent l’accès aux aliments traditionnels10 (Lemelin et coll., 2010; Andrachuk et Smit, 2012; 
Pearce et coll., 2012; Sheedy, 2018). Par exemple, la proportion de blessures accidentelles a été plus de trois 
fois élevée que la moyenne canadienne de 2006 à 2015 chez les utilisateurs inuits du territoire au Nunavut, et 
le nombre d’opérations de recherche et sauvetages a plus que doublé au cours des dix dernières années en 
raison des changements associés à la température et à la glace (Clark et coll., 2016a; Clark et coll., 2016b). 
La perte de connaissances et de compétences liées aux terres menace également l’identité et le bien-être 
des Inuits en réduisant les possibilités d’activités terrestres et maritimes, ainsi que la mise en commun et 
l’enseignement des connaissances et des compétences, en particulier pour les jeunes (ITK, 2016). 

La dégradation du pergélisol, les fortes tempêtes et l’érosion côtière peuvent entraîner la destruction 
d’endroits qui ont une signification culturelle et peuvent avoir, par le fait même, des impacts sur la santé 

9 Palluq (2007) cité dans Dowsley et coll. (2010, page 156). 

10 Les aliments traditionnels comprennent « ceux récoltés sur terre et en mer, comprenant principalement du gibier 
sauvage, des mammifères marins, du poisson et des baies » et peuvent varier d’une région à l’autre (McGrath-Hanna 
et coll., 2003).
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mentale (gouvernement du Nunavut, 2010; gouvernement du Nunavut, 2012; Donatuto et coll., 2014). De 
tels événements peuvent également déstabiliser le logement, les pipelines, ainsi que l’infrastructure et les 
systèmes des municipalités locales servant à l’approvisionnement en eau, au traitement des eaux usées et 
au transport, et peuvent accroître le risque de blessures, de maladies d’origine hydrique et de contamination 
environnementale, en plus de perturber les chaînes d’approvisionnement (gouvernement du Nunavut, 2010; 
gouvernement du Nunavut, 2014; Berner et coll., 2016; FRMFNMES, 2016). Dans le hameau inuvialuit de 
Tuktoyaktuk, par exemple, l’érosion côtière oblige déjà les résidents à relocaliser leurs maisons plus loin 
à l’intérieur des terres et sur des terres plus élevées (Faris, 2019). Ces impacts exercent des pressions 
financières supplémentaires sur les ménages et les collectivités inuits en raison d’un coût de la vie élevé, d’un 
faible revenu des ménages, de la faible population et des revenus insuffisants des administrations locales 
(ITK, 2016). En réaction à ces changements, des jeunes inuits locaux ont créé un collectif de la réalisation 
cinématographique (Tuk TV) et capté ces expériences dans un documentaire intitulé Happening to Us qui a 
été visionné à la 25e session de la Conférence des Parties (COP 25) de la Convention-cadre des Nations Unies 
sur les changements climatiques (CCNUCC), tenue en 2019 à Madrid, en Espagne11.

Le réchauffement des températures et les changements dans les régimes de précipitation ont entraîné 
une augmentation de la fréquence et de la gravité des événements météorologiques extrêmes, comme 
les inondations, les feux de forêt et les canicules (Berry et coll., 2014; Bush et Lemmen, 2019). Certaines 
collectivités des Premières Nations, des Inuits et des Métis sont plus vulnérables à ces événements en 
raison de leur emplacement géographique, ainsi que des conditions socioéconomiques et de l’infrastructure 
existantes (CIER, 2008; Christianson et coll., 2012; Collier, 2015; McNeill et coll., 2017). Au cours de la période 
de 2006 à 2016, environ 67 collectivités des Premières Nations ont connu un total combiné de près de 100 
inondations, causant des dommages importants aux biens et aux infrastructures, des perturbations des 
services communautaires et des impacts sur la santé et le bien-être (McNeill et coll., 2017). 

Les changements climatiques ont contribué à des événements de chaleur extrême et à des sécheresses 
de plus en plus fréquentes et à la prolifération de ravageurs comme le dendroctone du pin ponderosa, ce 
qui par le fait même accroît la prévalence, l’ampleur et l’intensité des feux de forêt et la dévastation des 
forêts (voir le chapitre 5 : Qualité de l’air). Ces problèmes ont des répercussions sociales, psychologiques, 
émotionnelles et financières énormes sur les collectivités des Premières Nations et des Métis partout au 
Canada (Scharbach et Waldram, 2016; Howard et coll., 2017; Dodd et coll., 2018a; Dodd et coll., 2018b; SAC, 
2018). De nombreuses collectivités autochtones sont situées dans des régions qui devraient connaître une 
augmentation des feux de forêt au cours des 40 prochaines années, y compris certaines parties de la côte 
de la Colombie-Britannique et de Haida Gwaii, le nord-est de l’Alberta, le centre de la Saskatchewan, le sud du 
Manitoba et de l’Ontario, et dans les Territoires du Nord-Ouest (B.J. Stocks Wildfire Investigations Ltd., 2013).

La prévalence et la gravité accrues des événements météorologiques et climatiques extrêmes peuvent 
avoir des impacts directs et indirects sur la santé humaine (voir le chapitre 3 : Aléas naturels). Ils peuvent 
contribuer directement à l’accroissement des blessures et des décès (Kipp et coll., 2019b). Les sécheresses 
peuvent influer sur la santé respiratoire, la santé mentale, l’exposition aux toxines environnementales, la 
sécurité alimentaire et hydrique et les taux de blessures et de maladies infectieuses, et peuvent intensifier 
les pressions sur les systèmes de traitement de l’eau (Yusa et coll., 2015). Les inondations peuvent causer 
la contamination de l’eau et des aliments par le rejet de contaminants environnementaux, de bactéries et 

11 Le documentaire Happening to Us est disponible sur demande auprès de Tuk TV.
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d’agents pathogènes (Patrick, 2011; Huseman et Short, 2012; Daley et coll., 2015). Cela peut entraîner une 
augmentation des infections d’origine hydrique et alimentaire, des problèmes de peau et des malformations 
congénitales, ainsi que de l’obésité, du diabète, de l’hypertension, du stress psychologique, des maladies du 
cœur et du foie, des problèmes rénaux, des problèmes neurologiques, de l’immunopathologie, des cancers, 
des problèmes thyroïdiens et de la mortalité infantile (Bradford et coll., 2016). Les inondations et les feux 
de forêt peuvent endommager l’habitat du poisson et de la faune qui est important pour la reproduction des 
espèces, et avoir ainsi un impact sur la sécurité alimentaire (Kipp et coll., 2019b). Les feux de forêt peuvent 
dégrader la qualité de l’air et contribuer aux fortes proportions de maladies respiratoires et cardiovasculaires 
(Liu et coll., 2015; Reid et coll., 2016) et causer des problèmes psychologiques, comme le stress, l’anxiété et 
la dépression (Cunsolo Willox et coll., 2015; Dodd et coll., 2018a; Dodd et coll., 2018b; Manning et Clayton, 
2018). La chaleur extrême peut entraîner des maladies et des décès liés à la chaleur, surtout dans le sud du 
Canada et les centres urbains (Conseil des académies canadiennes, 2019). Bien que les recherches sur les 
populations autochtones et la chaleur extrême soient limitées, une étude comparative de la morbidité liée 
aux conditions climatiques chez les populations autochtones urbaines et rurales de l’Ontario a révélé que les 
populations urbaines sont plus à risque en raison des iniquités relatives à l’accès aux services de santé, de 
l’état de santé, de la pauvreté, du logement et de la marginalisation politique (Tam, 2013).
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Encadré 2.2 Cartographie des aléas dans la Première  
Nation de Kashechewan 

Dans la collectivité crie vulnérable aux inondations de Kashechewan, située dans le nord de l’Ontario, le savoir 
autochtone sur l’évolution des saisons, la fonte des neiges et le ruissellement a été utilisé conjointement 
avec les données des systèmes d’information géographique pour mieux comprendre les inondations et leurs 
effets sur la collectivité (Khalafzai et coll., 2019). Le gouvernement fédéral a fait de nombreuses tentatives 
infructueuses pour atténuer les inondations depuis les années 1990; de lourds embâcles ont continué de 
causer de l’érosion et des dommages à l’usine de traitement de l’eau de la collectivité, ce qui a mené à une 
éclosion d’Escherichia coli (E. coli) en 2005. La collectivité a été évacuée au moins 12 fois depuis 2004, ce 
qui a entraîné des coûts financiers, émotionnels et psychologiques importants. En 2015, les ingénieurs ont 
signalé que la digue se détériorait et était inadéquate pour protéger la collectivité en croissance (Khalafzai et 
coll., 2019, page 4). 

En 2016, la collectivité de Kashechewan a participé à une étude documentaire sur le savoir autochtone 
concernant les inondations printanières, qui faisait appel à plusieurs méthodes participatives (p. ex., 
entrevues en profondeur, ateliers de cartographie des inondations, visites sur place) (Khalafzai et coll., 
2019). Les résultats ont révélé que le réchauffement climatique augmentait la fréquence et l’ampleur de 
la débâcle printanière et des embâcles, entraînant des inondations plus précoces et plus intenses et un 
plus grand risque de dommages dans la collectivité. Les participants ont également mentionné un certain 
nombre d’éléments liés au paysage et à l’activité humaine qui ont exacerbé les impacts des inondations sur 
la collectivité, y compris des infrastructures communautaires inadéquates (p. ex., l’usine de traitement de 
l’eau) et la protection contre les inondations, la topographie de la région et les activités d’exploitation des 
ressources dans la région. Ces changements écologiques ont eu une incidence sur les pratiques locales 
de chasse et de récolte, les activités socioculturelles et la transmission intergénérationnelle du savoir. Les 
résultats de cette étude pourraient être utiles pour la surveillance continue des inondations et les activités de 
réduction des risques de catastrophe dans la collectivité.

Les urgences liées au climat peuvent également entraîner des évacuations temporaires ou des départs à long 
terme des territoires traditionnels, ce qui touche tous les aspects de la santé et du bien-être des Autochtones. 
Ces relocalisations perturbent des vies, créent des difficultés financières, accroissent le stress, l’anxiété et le 
trouble de stress post-traumatique, et peuvent ramener à la surface des traumatismes historiques associés 
aux réinstallations forcées et aux interventions gouvernementales dans la vie des peuples autochtones 
(Thompson et coll., 2014; Scharbach et Waldram, 2016; Bedard et Richards, 2018; Dicken, 2018; Hassler et 
coll., 2019). Les membres des Premières Nations vivant dans les réserves, en particulier, ont été touchés 
de façon disproportionnée par les déplacements causés par des événements climatiques. Par exemple, 
au cours de la période d’avril 2017 à mars 2019, près de 15 000 résidents des Premières Nations ont été 
évacués en raison d’inondations, de feux de forêt et de vagues de chaleur extrême (SAC, 2019, selon le 
Service d’information et de recherche parlementaires, 2020). À l’avenir, les interventions d’urgence à ces 
événements climatiques nécessiteront un financement adéquat pour les activités de planification d’urgence, 
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le renforcement de la capacité et la formation, la participation des Autochtones aux activités de coordination, 
l’utilisation du savoir et des compétences autochtones, l’intervention d’urgence directe et immédiate, les 
processus d’évacuation qui tiennent compte des Autochtones, ainsi que les efforts constants pour que les 
collectivités autochtones puissent se rétablir après de tels événements (Comité permanent des affaires 
autochtones et du Nord, 2018).
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Encadré 2.3 Programme Intelli-feu de la région désignée  
métisse de Peavine

De nombreuses collectivités autochtones sont situées dans des forêts sujettes aux incendies où les 
changements climatiques augmentent le risque de feux de forêt (Christianson et coll., 2014). Intelli-feu 
Canada collabore avec les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux et des organismes pour 
renforcer la résilience des collectivités à l’égard des feux de forêt aux quatre coins du Canada en mettant 
en œuvre des principes et des pratiques exemplaires de prévention des feux de forêt, d’atténuation 
et de préparation (Christianson et coll., 2012; SAC, 2019b; Intelli-feu Canada, 2020). À l’aide du savoir 
autochtone et des données scientifiques, les membres de la collectivité acquièrent et mettent en commun 
de l’information notamment sur la forêt, la végétation et la gestion des écosystèmes, les pratiques de 
brûlage traditionnelles, les stratégies et opérations pare-feu et coupe-feu, la protection des habitations et de 
l’infrastructure communautaire et les interventions d’urgence (gouvernement des Territoires du Nord-Ouest, 
2010; Christianson et coll., 2012; Environnement et ressources naturelles, 2015; Environnement et ressources 
naturelles, 2016; Dodd et coll., 2018a; Dodd et coll., 2018b). 

Le programme Intelli-feu de la région désignée métisse de Peavine propose des mesures d’atténuation des 
risques d’incendie à l’échelle résidentielle et communautaire. En plus de certains projets communautaires 
uniques, qui ont lieu deux fois par année, le programme comprend six activités permanentes (Christianson et 
coll., 2012) : 

• un programme de tracteurs de gazon encourage les citoyens à couper l’herbe autour de leur résidence;

• l’agriculture 50/50 soutient la conversion des forêts en terres agricoles et l’éclaircissage de la végétation; 

• le programme Maisons neuves appuie le défrichage et l’éclaircissage de la végétation des futurs 
sites de construction; 

• des coupe-feux ou l’enlèvement de la végétation à divers intervalles pour aider à ralentir ou à 
arrêter la propagation des feux de forêt;

• l’équipe des garde-forestiers juniors autochtones participe à des projets estivaux du programme 
Intelli-feu, comme la gestion de la végétation;

• un service de pompiers volontaires gère les incendies. 

Les normes et les valeurs culturelles influencent la perception d’une collectivité et sa réaction aux risques 
d’incendie et à leur atténuation (Christianson et coll., 2014). Dans le cas de la région désignée métisse 
de Peavine, les activités portaient notamment sur l’importance de l’aide aux Aînés de la collectivité, la 
participation aux activités de subsistance dans la nature, le savoir traditionnel, les relations sociales 
et le soutien aux membres de la collectivité, la confiance, la fierté à l’égard de l’esthétique, le transfert 
intergénérationnel des connaissances et l’autosuffisance. Chacune de ces valeurs est intégrée dans certains 
éléments du programme Intelli-feu de la collectivité (Christianson et coll., 2012; Christianson et coll., 2014).
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2.4.2 Santé mentale et bien-être

Les changements climatiques menacent les dimensions culturelles de la vie et des moyens de subsistance 
des peuples autochtones, qui sont au cœur de l’identité, de la cohésion communautaire et du sentiment 
d’appartenance (Adger et coll., 2013). Les impacts des changements climatiques sur la santé mentale 
et le bien-être peuvent imposer un fardeau disproportionné à certains groupes, notamment les femmes, 
les enfants et les personnes autochtones des collectivités socioéconomiques défavorisées (voir le 
chapitre 4 : Santé mentale et bien-être), ainsi que les Aînés qui peuvent être profondément perturbés par 
les changements dont ils sont témoins (FRMFNMES, 2016; Manning et Clayton, 2018). Étant donné que 
les Premières Nations, les Inuits et les Métis affichent des taux de suicide, de toxicomanie, d’alcoolisme 
et de violence disproportionnellement élevés en raison des traumatismes intergénérationnels et de la 
marginalisation socioéconomique (Aguiar et Halseth, 2015; Kumar et Tjepkema, 2019), ces impacts des 
changements climatiques peuvent aggraver les problèmes de santé mentale existants. 

Les Premières Nations, les Inuits et les Métis ont un profond lien économique, social et spirituel avec la terre 
pour l’alimentation, l’habillement, l’enseignement, les loisirs et un lien avec les générations passées, actuelles 
et futures (Mecredi, 2010; Tobias et Richmond, 2014). Ils voient ces liens comme interreliés avec les autres 
déterminants de la santé (Harper et coll., 2015c, page 6). La participation à des activités axées sur la terre et 
la culture peut être bénéfique sur le plan mental, émotionnel, social, culturel et spirituel et, par le fait même, 
contribuer à la résilience individuelle et communautaire face aux changements climatiques. Ces activités 
peuvent, par exemple, aider à se ressourcer, à atténuer le stress, à accroître l’activité physique et à améliorer 
la nutrition, à faciliter l’accès à la médecine traditionnelle, à bâtir la confiance en soi, à favoriser des relations 
positives, à renforcer les identités culturelles et à augmenter les occasions de transmettre les connaissances 
d’une génération à l’autre (Consolo Willox et coll., 2012; Première Nation Nisga’a, 2012; Airas-Bustamante, 
2013; Consolo Willox et coll., 2013a; Ulturgasheva et coll., 2014; Durkalec et coll., 2015; Harper et coll., 2015c). 

Les changements climatiques peuvent perturber la capacité des peuples autochtones de chasser, de pêcher, 
de piéger, de se nourrir et de passer du temps sur la terre, ce qui peut avoir une incidence néfaste sur 
leur santé mentale et émotionnelle et leur bien-être. Cette perturbation peut présenter de nouveaux aléas 
et causer ainsi du stress et de l’anxiété par rapport à la sécurité des membres de la famille qui voyagent 
sur la terre (Harper et coll., 2015c). Elle peut nuire à la transmission aux jeunes générations du savoir 
intergénérationnel et des compétences liées aux terres, deux éléments qui sont essentiels à la formation 
d’une forte identité culturelle et à la résilience (Chandler et Lalonde, 1998; Kral et Idlout, 2009; Wexler, 2013). 
Les événements climatiques extrêmes, comme les feux de forêt et les évacuations qui en résultent, de même 
que les impacts à évolution lente des changements climatiques peuvent leur causer du stress ou des inquiétudes 
quant à l’avenir (Cunsolo Willox, 2012a; Cunsolo Willox, 2012b; Cunsolo Willox et coll., 2012; Scharback et 
Waldram, 2016; Asfaw, 2018; Dodd et coll., 2018a; Dodd et coll., 2018b; Manning et Clayton, 2018). 

Les peuples autochtones peuvent également vivre un « deuil écologique » causé par les pertes passées et 
futures liées aux changements climatiques à l’égard de la terre, des écosystèmes et des espèces, du savoir 
environnemental et de l’identité culturelle (Cunsolo et Rigolet, gouvernement de la communauté inuite, 2014; 
Cunsolo et Ellis, 2018; Meloche, 2018). À mesure que le climat se réchauffe, l’anxiété, le stress et le « deuil 
écologique » devraient devenir de plus en plus courants (Cunsolo Willox et coll., 2013b; Bourque et Cunsolo 
Willox, 2014; Consolo Willox et coll., 2015; Harper et coll., 2015c; Cunsolo et Ellis, 2018; Cunsolo et coll., 
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2020) (voir le chapitre 4 : Santé mentale et bien-être). Il sera difficile et exigeant de réagir à l’augmentation 
des problèmes de santé mentale, surtout compte tenu du fait que de nombreuses collectivités des Premières 
Nations, des Inuits et des Métis n’ont pas accès à des services de santé mentale adéquats (Commission de 
la santé mentale du Canada, 2016; Comité permanent des affaires autochtones et du Nord, 2017; Carrière 
et coll., 2018). La fragmentation des compétences en matière de soins de santé entre les gouvernements 
fédéral et provinciaux et le manque de financement à long terme réservé aux services de santé mentale 
demeurent des obstacles importants à l’atteinte de la santé et du bien-être dans les collectivités des 
Premières Nations, des Inuits et des Métis (Boksa et coll., 2015). 

L’exploration des impacts des changements climatiques sur la santé mentale des Premières Nations, 
des Inuits et des Métis est un domaine d’étude émergent axé principalement sur les fortes réactions 
émotionnelles et psychologiques vécues face aux changements écologiques rapides. Pour les Inuits, 
ces réactions comprennent de forts sentiments d’anxiété, de peur, de stress, de colère, de tristesse, de 
désorientation, de chagrin, de perte et de complainte, ainsi qu’un accroissement de la toxicomanie et 
de l’alcoolisme, des idées suicidaires et des tentatives de suicide, de la violence, et une diminution de 
la consolation qu’apporte la terre (Cunsolo Willox, 2012a; Cunsolo Willox, 2012b; Cunsolo Willox et coll., 
2013a; Cunsolo Willox et coll., 2013b; Petrasek MacDonald et coll., 2013a; Petrasek MacDonald et coll., 
2013b; Ulturgasheva et coll., 2014; Cunsolo Willox et coll., 2015; Harper et coll., 2015c; Bunce et coll., 2016). 
Comme l’ont fait remarquer Durkalec et ses collègues (2015), les changements climatiques intensifient la 
dépossession environnementale pour les Inuits, ce qui aggrave les perturbations et le dénigrement de leur 
savoir et leurs modes de vie. La recherche concernant les impacts des changements climatiques sur la santé 
mentale des Premières Nations et des Métis est plus restreinte. Une étude a porté sur les impacts d’un été 
de feux de forêt sur la santé et le bien-être de quatre collectivités des Premières Nations vivant dans les 
Territoires du Nord-Ouest. Les participants à cette étude ont parlé d’évacuations et d’isolement qu’ils avaient 
vécus, et ont avoué qu’ils ressentaient de la peur, du stress et de l’incertitude quant à l’avenir (Dodd et coll., 
2018a; Dodd et coll., 2018b).

Services aux Autochtones Canada finance plusieurs stratégies nationales ciblées, notamment la Stratégie 
nationale de prévention du suicide chez les jeunes Autochtones, le Programme national de lutte contre l’abus 
d’alcool et de drogues chez les Autochtones, le counseling en santé mentale et le Programme de soutien 
en santé mentale des pensionnats indiens (SAC, 2019c). Seule une assez faible proportion des Premières 
Nations et des Inuits12 peut avoir accès à ces programmes qui n’assurent pas la diversité et la qualité des 
services nécessaires pour traiter les problèmes complexes de santé mentale que vivent les collectivités des 
Premières Nations, des Inuits et des Métis (Maar et coll., 2009; Boksa et coll., 2015). Il faut une plus grande 
collaboration entre les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux pour veiller à ce que ces collectivités 
disposent d’un financement durable spécial afin de répondre aux besoins en matière de santé mentale, qui 
pourraient être de plus en plus grands en raison des impacts des changements climatiques.

12   En vertu des ententes actuelles, le gouvernement fédéral verse un financement qui, pour la plupart des programmes 
et des services de santé mentale, s’applique à des services communautaires accessibles aux membres inscrits des 
Premières Nations vivant dans les réserves et aux Inuits qui résident dans les collectivités inuites. Dans les petites 
collectivités éloignées, l’accès aux services de santé mentale peut être très restreint ou inexistant (Boksa et coll., 
2015). De plus, les membres non inscrits des Premières Nations et les Métis n’ont pas droit à l’heure actuelle aux 
mêmes services et avantages.
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Encadré 2.4 Amélioration de la santé mentale et de la résilience  
aux changements climatiques chez les jeunes des Premières  
Nations de Selkirk 

De nombreuses collectivités des Premières Nations, des Inuits et des Métis jugent que la participation à des 
activités axées sur la terre et la culture constitue un moyen d’améliorer la santé mentale et le bien-être, en 
particulier chez les jeunes (Cunsolo Willox et coll., 2012; Auger, 2019; Première Nation de Selkirk et Arctic 
Institute of Community-Based Research, 2019). Au Yukon, le régime alimentaire de la Première Nation de 
Selkirk est à base de saumon, et la pêche au saumon dans les camps de pêche est essentielle au bien-
être mental, physique, émotionnel et spirituel de ses membres (Richards et coll., 2019). La communauté a 
remarqué un déclin spectaculaire de la population de saumon, ce qui menace non seulement sa sécurité 
alimentaire, mais aussi l’essence de son identité culturelle – la tradition séculaire des camps de pêche. 
En 2015-2016, la Première Nation de Selkirk a reçu du financement dans le cadre du Programme sur le 
changement climatique et l’adaptation du secteur de la santé du gouvernement fédéral pour mener un 
projet communautaire de recherche et d’adaptation axé sur le maintien de la sécurité alimentaire, du savoir 
traditionnel et de la culture associés aux camps de pêche dans le but d’assurer le bien-être des membres de 
la collectivité.

Le projet de la Première Nation de Selkirk visait à court et à long terme les objectifs suivants : 

• mobiliser les membres de la collectivité pour aborder collectivement les enjeux liés aux 
changements climatiques; 

• renforcer la capacité des jeunes à comprendre les changements climatiques et à mener des recherches;

• établir des relations et de la cohésion dans la collectivité;

• présenter le point de vue des jeunes sur le bien-être mental au moyen de la photographie;

• compiler des stratégies communautaires pour s’adapter aux impacts des changements 
climatiques sur les camps de pêche et élaborer un plan d’adaptation communautaire aux 
changements climatiques et au rôle des camps de pêche pour la santé mentale des jeunes;

• comprendre les changements climatiques et la santé d’un point de vue régional et nordique;

• faire entendre la voix de la Première Nation de Selkirk sur les questions de santé et de 
changement climatique tout en protégeant les modes de vie traditionnels;

• appuyer le leadership des jeunes dans ce domaine. 

Le projet de recherche était dirigé par un comité consultatif composé d’Aînés et de membres de la collectivité, 
tandis que les jeunes effectuaient des visites des camps de pêche afin de pouvoir apprendre directement la 
valeur et le rôle de ces camps et les impacts des changements climatiques sur leurs terres, leur collectivité et 
leur culture. Les jeunes ont appris des Aînés l’importance d’établir des liens avec le savoir traditionnel et les 
traditions culturelles pour promouvoir la santé mentale et favoriser la résilience à l’avenir. Ils ont acquis de 
précieuses compétences dans le cadre d’activités sur le terrain menées dans un camp de pêche d’hiver pour 
les jeunes, ainsi que des aptitudes à réaliser des recherches communautaires. Le projet intitulé « Keeping 
Our Traditions for the Health and Wellbeing of Future Selkirk First Nation Generations: ‘What do we do at the 
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fish camp when there is no fish?’ » a produit une stratégie d’adaptation comprenant un certain nombre 
de mesures axées sur l’aide à la santé mentale et à la résilience des jeunes, notamment enseigner aux 
jeunes les valeurs, les modes de vie et les lois traditionnels, renouer avec la terre et appuyer les activités 
culturelles, comme les arts et la danse (Première Nation de Selkirk de concert avec l’Arctic Institute of 
Community-Based Research, 2016). 

2.4.3 Qualité de l’air

Les conditions météorologiques et climatiques peuvent avoir une incidence sur la qualité de l’air à l’intérieur 
et à l’extérieur et avoir des impacts sur la santé humaine (Kinney, 2008) (voir le chapitre 5 : Qualité de 
l’air). Le réchauffement des températures peut augmenter les niveaux de polluants atmosphériques (p. ex., 
l’ozone troposphérique, les matières particulaires) et la production d’aéroallergènes (p. ex., les pollens et les 
moisissures) qui sont associés à un plus grand risque de maladies cardiovasculaires et respiratoires, ainsi 
qu’à la mort prématurée (Berry et coll., 2014; Reid et coll., 2016). Les Premières Nations, les Inuits et les Métis 
subissent un fardeau disproportionné comparativement aux non-Autochtones de maladies respiratoires 
chroniques, comme l’asthme13 et la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)14, et ces maladies 
peuvent être exacerbées par la mauvaise qualité de l’air (Gershon et coll., 2014; Ospina et coll., 2015; Carrière 
et coll., 2017; ASPC, 2018a; Koleade et coll., 2018). Des pourcentages plus élevés d’infections respiratoires, 
comme la bronchite, la bronchiolite, la pneumonie et la tuberculose, sont également signalés chez les enfants 
des Premières Nations, des Inuits et des Métis (Kovesi, 2012; Konrad et coll., 2013). Les Premières Nations, 
les Inuits et les Métis font face à des risques accrus d’exposition à une mauvaise qualité de l’air en raison de 
déterminants de la santé sous-jacents, comme les mauvaises conditions en matière de logement (p. ex., des 
logements ayant besoin de réparations, le surpeuplement, la mauvaise ventilation et la moisissure) dans bien 
des collectivités, en plus de l’exposition accrue à la fumée de tabac et au chauffage au bois ou à l’huile, ainsi 
que la proximité géographique des forêts qui sont propices aux feux de forêt produisant de la fumée (CIER, 
2008; B.J. Stocks Wildfire Investigations Ltd., 2013; Dodd et coll., 2018a; Dodd et coll., 2018b). 

13 Les membres des Premières Nations vivant hors réserve et les Métis présentent des taux d’asthme 1,6 fois plus élevé 
que les non-Autochtones nés au Canada (ASPC, 2018a).

14 Les populations autochtones ont un taux de prévalence de 6,5 % pour la maladie pulmonaire obstructive chronique, 
comparativement à 4 % pour les populations non autochtones au Canada (Bird et coll., 2017).
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Encadré 2.5 Été de fumée à Yellowknife, en 2014

« Toute cette fumée que nous avons respirée; où voulez-vous aller?  

Ce n’est pas seulement moi. Ce sont les bébés et les Aînés. Et puis la  

végétation et le ruissellement de la fumée et de la pluie nuisent à tout 

l’écosystème, même à l’eau. »  [traduction] 15 

Au cours de l’été 2014, la région de Yellowknife a connu une saison de feux de forêt extrême appelée « été de 
fumée ». Ces feux ont entraîné une montée en flèche de la pollution atmosphérique qui a atteint des niveaux 
dangereux et obligé le confinement de nombreux résidents à l’intérieur pendant de longues périodes (Howard 
et coll., 2017; Dodd et coll., 2018a; Dodd et coll., 2018b). La mauvaise qualité de l’air associée à cette saison 
des feux de forêt a nui aux collectivités des Premières Nations, en particulier aux enfants et aux personnes 
âgées. Par exemple, la saison des incendies a coïncidé avec une augmentation importante des visites à 
l’urgence pour des problèmes respiratoires (42 % par rapport aux années précédentes), en particulier chez les 
enfants âgés de moins de 4 ans (114 % par rapport aux années précédentes), ainsi qu’à un plus grand nombre 
de cas de toux, de pneumonie et d’asthme (Dodd et coll., 2018a). Le confinement pendant les feux de forêt, 
l’interruption des activités axées sur la terre et l’inactivité physique ont également eu des impacts sur la santé 
mentale, comme le stress, l’anxiété et la dépression.

Pour contrer la névrose de la solitude et l’inactivité physique, les collectivités des Premières Nations 
de Kakisa et de N’Dilo ont planifié d’autres activités physiques et sociales pour s’éloigner de la fumée 
persistante, notamment des activités dans la salle communautaire pour promouvoir l’activité physique 
chez les enfants et offrir aux membres de la collectivité des occasions de socialiser. À Yellowknife, les frais 
d’utilisation des centres récréatifs ont été éliminés afin de favoriser les activités physiques intérieures. Vous 
pouvez visionner un documentaire sur ce qu’ont vécu ces collectivités, intitulé Summer of Smoke, à  
<https://vimeo.com/373958783>.

2.4.4 Salubrité et sécurité des aliments

L’insécurité alimentaire est un problème de santé publique urgent au Canada (Tarasuk et coll., 2014) (voir 
le chapitre 8 : Salubrité et sécurité des aliments), en particulier pour les peuples autochtones des régions 
géographiquement éloignées où les taux de pauvreté sont élevés (Loring et Gerlach, 2015; Bhawra et coll., 
2017; Human Rights Watch, 2020). De nombreuses collectivités éloignées du Nord dépendent pour leurs 
besoins nutritionnels des aliments traditionnels ou prélevés dans la nature (Earle, 2011). Par exemple, les 
données de Statistique Canada indiquent que 65 % des Inuits, 35 % des Métis et 33 % des membres des 
Premières Nations vivant hors réserve ont chassé, pêché ou piégé en 2017, tandis que 30 % des membres 

15 Roxane Landry, dénée de Fort Providence, citée dans Summer of Smoke <https://vimeo.com/373958783>.
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des Premières Nations vivant hors réserve et 47 % des Inuits ont récolté des plantes sauvages ou des baies16 
(Kumar et coll., 2019). Les aliments traditionnels ou prélevés dans la nature ont une grande valeur nutritive 
et offrent un certain nombre d’avantages sur le plan de la santé physique et mentale (Bunce, 2015; Bunce 
et coll., 2016; Cyre et Slater, 2019). La récolte d’aliments traditionnels ou prélevés dans la nature favorise 
l’activité physique, contribue à la cohésion sociale par le partage des aliments, facilite le renouveau spirituel et 
l’expression culturelle, et joue un rôle dans le développement de l’autonomie personnelle et communautaire et de 
la souveraineté alimentaire (Receveur et Kuhnlein, 1998; Earle, 2011; Cidro et coll., 2015; Hirsch et coll., 2016). 

Les changements climatiques ont un effet sur la taille, la répartition, la santé et les comportements des 
animaux sauvages, du poisson, de la volaille et d’autres sources traditionnelles d’alimentation qui, à leur 
tour, nuisent à la récolte et au partage avec la famille, les Aînés et d’autres membres de la collectivité (Organ 
et coll., 2014; Statham et coll., 2015; Archer, 2016; Spring et coll., 2018). Ces impacts peuvent être à la fois 
positifs et négatifs pour le renforcement de la sécurité alimentaire. Le réchauffement des températures a 
introduit de nouvelles espèces fauniques et végétales, a permis à certaines espèces de prospérer et a allongé 
les saisons de croissance, de sorte que les collectivités du Nord peuvent cultiver plus facilement leurs 
propres aliments (Sheedy, 2018). Cependant, le réchauffement climatique a modifié le moment des périodes 
de récolte, les écosystèmes et les habitats de manière à nuire à la reproduction des espèces, ce qui a entraîné 
le déclin ou la disparition d’espèces particulières qui constituent des moyens de subsistance traditionnels. 

Des recherches considérables ont déjà été entreprises sur divers aspects de la sécurité alimentaire des 
populations autochtones liés au climat, en particulier des études évaluant la disponibilité de sources 
alimentaires traditionnellement importantes. Par exemple, de nombreuses Premières Nations s’inquiétaient 
du nombre décroissant de certaines espèces de poisson, de mollusques et crustacés et d’oies; de la 
disponibilité et de la qualité de baies particulières; et des changements au titre de la taille, de la santé, de la 
répartition et des habitudes migratoires de la population de caribous (Mecredi, 2010; Hermann et coll., 2012; 
Teslin Tlingit Council, 2012; Arias-Bustamante, 2013; Donatuto et coll., 2014; Premières Nations de Kluane 
et Arctic Institute of Community-Based Research, 2016; Parlee et Caine, 2018; Spring et coll., 2018; Human 
Rights Watch, 2020). Les Inuits se préoccupaient aussi des changements au niveau de la taille, de la santé, 
de la répartition et des habitudes migratoires des caribous et d’autres espèces arctiques, notamment le bœuf 
musqué, le phoque, la baleine et l’ours polaire (Pauktuutit, 2011; Henry et coll., 2012; Cuerrier et coll., 2015; 
MacDonell, 2015; Quinn, 2016a; Quinn, 2016b; Mallory et Boyce, 2017; Parlee et Caine, 2018; Waugh et coll., 
2018). Bien que peu de recherches aient été effectuées particulièrement sur les impacts des changements 
climatiques sur la sécurité alimentaire des Métis, certaines ont soulevé des préoccupations à l’égard d’une 
période de chasse à l’oie plus courte; des changements dans le mouvement et l’emplacement du poisson et 
de son habitat; des changements au niveau de la santé, du comportement et de la répartition du caribou et de 
l’orignal; des changements sur le plan de la disponibilité et de la qualité de baies particulières; et des répercussions 
d’un réchauffement des températures sur les méthodes de préservation des aliments (Guyot et coll., 2006; 
membres des collectivités de l’Alliance des Métis de North Slave, Shiga, Evans, King et Keats, 2018). 

Les populations des Premières Nations, des Inuits et des Métis se préoccupent toutes de l’imprévisibilité 
des conditions météorologiques et environnementales attribuable aux changements climatiques, et de leurs 

16 Les auteurs ne fournissent aucune donnée sur la proportion de Métis qui ont récolté des plantes sauvages ou des 
baies, sauf pour dire que cette proportion est demeurée relativement inchangée par rapport à l’Enquête auprès des 
peuples autochtones précédente.
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effets sur leur capacité de se déplacer dans la nature et d’avoir accès à des aliments traditionnels. Ces 
impacts peuvent exercer des pressions sur les systèmes alimentaires déjà fragiles et ainsi entraîner une 
augmentation de l’insécurité alimentaire dans les collectivités autochtones et une plus grande dépendance 
à l’égard des aliments vendus au détail (Statham et coll., 2015; Sheedy, 2018). L’abandon des aliments 
traditionnels ou prélevés dans la nature au profit des aliments vendus au détail, souvent de qualité inférieure, 
peut exacerber les taux déjà élevés de maladies chroniques prévalant chez les peuples autochtones, y 
compris l’obésité, le diabète et les maladies cardiovasculaires (Kolahdooz et coll., 2015; Reading, 2015). 

Le défi relatif à l’intensification de l’insécurité alimentaire que posent les changements climatiques est 
aggravé par les impacts environnementaux négatifs de l’exploitation des ressources sur la salubrité des 
aliments traditionnels et par un système alimentaire imposé par la colonisation qui laisse les peuples 
autochtones de plus en plus dépendants des aliments vendus au détail (Penner et coll., 2019). La capacité 
des peuples autochtones d’exercer leur autonomie sur leur territoire et leurs aliments traditionnels est 
cruciale pour corriger le discours colonial de la marginalisation socioéconomique et des disparités 
en matière de santé (Coté, 2016). Cette autonomie est enchâssée dans le concept de « souveraineté 
alimentaire » qui constitue un modèle fondé sur les droits de la personne et sur la notion que les peuples 
autochtones ont le droit à des aliments sains et culturellement adaptés qui sont produits par des méthodes 
écologiques et durables, et le droit d’établir leurs propres systèmes alimentaires sur le plan de l’alimentation 
et de l’agriculture (Sélingué, 2007, tel que cité dans Coté, 2016, à la page 8). La souveraineté alimentaire 
autochtone reconnaît le Mino-pimatwisin, un terme anishinaabe pour « la belle vie », et le maligit, un 
terme inuktitut pour « équilibre », dans Qaujimajatuqangit (savoir traditionnel inuit) (Penner et coll., 2019). 
Des initiatives novatrices relatives à la souveraineté alimentaire des Autochtones ont été entamées aux 
quatre coins du Canada, y compris des jardins scolaires et communautaires, des serres, des programmes 
d’enseignement sur l’alimentation traditionnelle, des programmes de sensibilisation à la conservation, des 
coopératives d’aliments de commerce et de jardin, des programmes de récolte et de partage d’aliments 
prélevés dans la nature, des banques d’aliments prélevés dans la nature et des clubs d’achat de poisson 
(Thompson et coll., 2011; Thompson et coll., 2012; Kamal et coll. 2015; Martens, 2015; Robin, 2019).
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Encadré 2.6 Amélioration de la salubrité et de la sécurité des 
aliments pour les populations autochtones en milieu urbain face aux 
changements climatiques

Bien que les peuples autochtones du Canada soient de plus en plus urbanisés, il y a aussi un degré élevé de 
mobilité géographique entre les régions rurales et les villes (Norris et Clatworthy, 2011; Snyder et Wilson, 
2015). Cette tendance démographique peut entraîner une perte du savoir et des compétences autochtones 
qui sont essentiels pour améliorer la nutrition, le bien-être et l’autonomie dans un contexte d’impacts des 
changements climatiques. Les aliments et les systèmes alimentaires autochtones sont intrinsèques à la 
santé et au bien-être des Premières Nations, des Inuits et des Métis, qu’ils vivent en milieu rural ou urbain 
(Ray et coll., 2019). Offrir aux populations autochtones urbaines des occasions d’en apprendre davantage 
sur les pratiques traditionnelles et de renouer avec le savoir traditionnel sur l’alimentation est une façon de 
renforcer la souveraineté alimentaire des Autochtones.

Certains centres d’accès aux soins de santé des Premières Nations en milieu urbain offrent des programmes 
qui favorisent les relations avec la terre et la coordination des pratiques traditionnelles dans les espaces 
urbains afin d’offrir des possibilités de transmission du savoir et des compétences autochtones. 
Par exemple, le Centre de santé Shkagamik-Kwe, situé à Sudbury, en Ontario, prépare à l’interne des 
médicaments traditionnels et organise des camps annuels de préparation de médicaments pour accroître 
les enseignements et les pratiques culturels entourant la cueillette et la préparation des médicaments 
(Ray et coll., 2019). Le Centre de santé Shkagamik-Kwe défend aussi la subsistance traditionnelle par 
l’organisation d’excursions de chasse communautaires et familiales, la fourniture du matériel de chasse de 
base et le versement d’un financement pour les frais de permis aux membres de la collectivité (Ray et coll., 
2019), la collecte des aliments chassés et récoltés localement qui sont remis à des familles en difficulté par 
l’intermédiaire de sa banque  d’aliments prélevés dans la nature  (McLeod-Shabogesic, 2013) et la formation 
de ses membres sur la préparation des aliments traditionnels et les méthodes de cuisson (Centre de santé 
Shkagamik-Kwe, 2015).

2.4.5 Qualité, salubrité et sécurité de l’eau

« L’eau est ce qui nous soutient. L’eau est ce qui nous amène dans  
ce monde, et l’eau est ce qui assure notre survie dans ce monde physique.  

C’est donc notre vie. » [traduction] 17 

Les impacts des changements climatiques, comme l’accroissement des précipitations, des inondations 
et des sécheresses, peuvent influer de façon importante sur la qualité, la quantité et l’accessibilité de 
l’eau (Berry et coll., 2014) (voir le chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau), ce qui exacerbe les 
risques pour la santé liés aux défis que posent déjà la qualité, la salubrité et la sécurité de l’eau pour de 

17 Jan Longboat, cité dans Anderson (2010, page 7).
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nombreuses collectivités des Premières Nations et inuites du Canada. Les systèmes d’alimentation en eau et 
d’assainissement des eaux usées, le manque de personnel compétent et l’exposition accrue aux polluants ou 
aux contaminants environnementaux ont fait l’objet de douzaines d’avis d’ébullition de l’eau de courte ou de 
longue durée (White et coll., 2012; Medeiros et coll., 2016; Wright et coll., 2018a; Wright et coll., 2018b; ITK, 
2020; SAC, 2020a; SAC, 2020b). Même s’il y a eu un certain progrès relativement à la qualité de l’eau potable 
dans bien des collectivités autochtones aux quatre coins du Canada, un récent rapport du gouvernement 
fédéral a indiqué que Services aux Autochtones Canada n’était pas en voie d’honorer son engagement pris 
en 2015 de mettre fin à tous les avis à long terme touchant les réseaux publics d’alimentation en eau dans 
les réserves des Premières Nations avant le 31 mars 2021 (Bureau du vérificateur général du Canada, 2021). 
Par exemple, il y avait eu 51 avis d’ébullition de l’eau potable de longue durée (au 16 juin 2021) et 26 avis de 
courte durée (au 15 juillet 2021) concernant les réseaux publics d’alimentation en eau potable des Premières 
Nations18 (SAC, 2021a; SAC, 2021b). Au 31 juin 2021, six autres avis d’ébullition de l’eau et sept avis de ne pas 
consommer étaient en vigueur dans les collectivités des Premières Nations de la Colombie-Britannique (Régie 
de la santé des Premières Nations, 2021). De nombreuses collectivités inuites n’ont qu’une seule source d’eau 
confirmée, ce qui pose des défis sur le plan de l’infrastructure d’approvisionnement en eau, de la pénurie 
d’eau, du traitement de l’eau municipal, de la contamination environnementale des sources d’eau et des avis 
d’ébullition de l’eau. L’Inuit Tapiriit Kanatami (2020) note que 298 avis de faire bouillir l’eau ont été émis dans 
29 communautés inuites entre janvier 2015 et le 1er octobre 2020. Par conséquent, ces collectivités font face 
à des urgences liées à l’eau dans certaines conditions climatiques ou doivent compter sur l’eau transportée 
par camion et l’eau potable stockée dans des conteneurs, ce qui augmente le risque de contamination 
(Medeiros et coll., 2016; Wright et coll., 2018a). Pas plus tard que le 12 octobre 2021, le gouvernement du 
Nunavut a envoyé par avion 80 000 litres d’eau embouteillée à Iqaluit après que l’état d’urgence ait été déclaré 
à la suite de la détection de carburant dans l’eau potable de la collectivité (CBC, 2021).

Les événements à haute visibilité, comme les avis d’ébullition de l’eau, peuvent accroître la méfiance à 
l’égard de la qualité de l’eau et faire en sorte que l’on évite d’utiliser l’approvisionnement en eau potable 
des ménages (Ekos Research Associates, 2011; Allaire et coll., 2019). Les petits réseaux d’alimentation en 
eau font face à des avis concernant la qualité de l’eau potable aussi souvent ou plus fréquemment que les 
grands réseaux d’aqueduc municipaux et manquent souvent des ressources appropriées pour donner suite 
adéquatement à l’avis (Lane et Gagnon, 2020). Les examens des avis d’ébullition de l’eau au Canada ont 
révélé que les avis sont le plus souvent rendus publics en raison de préoccupations d’ordre opérationnel ou 
concernant les processus (Environnement et Changement climatique Canada, 2018; Lane et Gagnon, 2020). 
Les phénomènes climatiques, tels que les chutes de pluie intenses, les tempêtes violentes, les périodes 
de sécheresse, les journées extrêmement chaudes et les ondes de tempête, peuvent endommager les 
infrastructures d’approvisionnement en eau, diminuer la disponibilité des ressources en eau et réduire la 
qualité de l’eau utilisée à des fins de consommation (Kohlitz et coll., 2020). On prévoit que les infrastructures 
liées à l’eau potable dans les petits réseaux d’alimentation en eau potable subissent des pressions accrues à 
mesure que les changements climatiques s’accélèrent (Kohlitz et coll., 2020).

Les changements climatiques ont déjà eu un impact considérable sur la sécurité de l’eau dans les 
collectivités autochtones. De nombreuses collectivités des Premières Nations ont signalé un déclin rapide 
des niveaux d’eau ayant des répercussions importantes sur la disponibilité des ressources de poisson, ainsi 

18 Ces statistiques excluent la Colombie-Britannique et le Conseil tribal de Saskatoon.
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que sur la migration et le mouvement d’autres ressources animales qui sont importantes pour la sécurité 
alimentaire (Mecredi, 2010; Première Nation Nisga’a, 2012; Teslin Tlingit Council, 2012; Harper et coll., 2015a; 
FRMFNMES, 2016; Sheedy, 2018). Dans l’Arctique, les changements climatiques ont intensifié l’évaporation 
de l’approvisionnement en eau douce, la contribution des eaux souterraines aux débits des rivières et la 
dégradation du pergélisol. Ces répercussions exerceront une pression croissante sur la disponibilité de l’eau 
potable, diminueront la qualité de l’eau en raison du rejet de contaminants environnementaux stockés, et 
imposeront une pression cumulative et croissante sur les ressources en eau douce (Nilsson et coll., 2013; 
Goldhar et coll., 2014; Bakaic et Medeiros, 2016; Medeiros et coll., 2016). 

Le manque d’accès à de l’eau propre et saine peut restreindre les pratiques d’hygiène personnelle et 
contribuer à la propagation de maladies infectieuses d’origine hydrique, comme les maladies gastro-
intestinales (Harper et coll., 2015a; Harper et coll., 2015b; Bradford et coll., 2016; Chen, 2016), de même que 
des maladies infectieuses comme la grippe, le coronavirus (COVID-19) et le Staphylococcus aureus résistant 
à la méthicilline (Boyd, 2011; Sarkar et coll., 2015; Bharadwaj et Bradford, 2018; Stoler et coll., 2020). Dans un 
examen exploratoire de la littérature sur la qualité de l’eau potable dans les collectivités autochtones et des 
résultats pour la santé au Canada, Bradford et coll. (2016) ont constaté que les infections gastro-intestinales 
étaient le problème de santé le plus souvent cité dans les études examinées. Parmi les autres problèmes de 
santé signalés par rapport à l’eau potable contaminée, on compte des affections cutanées, comme l’eczéma 
et le cancer de la peau, des cas accrus de mortalité infantile et d’anomalies congénitales, de même que 
des taux élevés d’obésité, de diabète et de maladies cardiovasculaires attribuables à la consommation de 
boissons gazeuses et sucrées en l’absence d’eau potable saine (Bradford et coll., 2016). 

On ne saurait trop insister sur les impacts possibles des changements climatiques sur la santé mentale et 
spirituelle et sur la sécurité de l’eau. Plusieurs études au Canada indiquent que l’insécurité hydrique cause 
des problèmes de santé mentale et de la détresse psychosociale chez les Autochtones (Anderson, 2010; 
Hanrahan et coll., 2014; Sarkar et coll., 2015; Cruddas, 2017). Les Premières Nations, les Inuits et les Métis 
considèrent l’eau comme un privilège et un don sacré et s’en servent donc souvent à des fins cérémonielles 
et culturelles (Anderson, 2010; McGregor, 2012; APN, 2013; Omosule, 2017). L’eau est également nécessaire 
à l’exercice des pratiques culturelles et aux moyens de subsistance (Bharadwaj et Bradford, 2018). Le 
prélèvement de l’eau à même la terre est un élément important de la culture de subsistance et de l’identité 
inuites, ainsi qu’une source possible de guérison (Watson, 2017; Wright et coll., 2018b). Les impacts négatifs 
sur la sécurité de l’eau peuvent donc avoir une incidence sur le bien-être mental et spirituel (Powys Whyte, 
2014; Lam et coll., 2017). Compte tenu de l’importance physique, émotionnelle et spirituelle de l’eau, les 
Autochtones ont besoin d’une plus grande souveraineté pour protéger les collectivités des Premières 
Nations, des Inuits et des Métis contre les préjudices environnementaux en matière de quantité, de qualité et 
d’accessibilité des ressources en eau causés par les changements climatiques et des projets d’exploitation 
des ressources naturelles sur leurs territoires.
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Encadré 2.7 Adaptations concernant la qualité, la salubrité et la 
sécurité de l’eau au Yukon et dans la région désignée des Inuvialuits  

Yukon

Le conseil intertribal du bassin versant du fleuve Yukon a réalisé un projet en trois phases visant à régler 
les problèmes de qualité de l’eau attribuables au rejet de contaminants environnementaux en raison des 
impacts des changements climatiques (Wilson et coll., 2015; conseil intertribal du bassin versant du fleuve 
Yukon, 2017). Au cours de la phase 1, le conseil a utilisé le savoir autochtone et des processus de collecte 
de données scientifiques pour recenser 95 sites préoccupants. Les activités comprenaient des groupes de 
discussion, un exercice de cartographie et des entrevues avec des informateurs clés. La phase 2 a aussi 
fait appel au savoir traditionnel et à la science occidentale pour élaborer des stratégies d’adaptation aux 
changements climatiques. Ces travaux comprenaient également la formation de jeunes et de membres de la 
collectivité sur les méthodes de terrain pour la surveillance des contaminants et l’échantillonnage de l’eau, 
ainsi que sur les technologies de collecte et de manipulation des données (p. ex., les bases de données et les 
systèmes d’information géographique). Au total, des échantillons d’eau ont été prélevés à 25 sites. La phase 
3 a réuni des dirigeants des Premières Nations de partout au Yukon à l’occasion d’un atelier au cours duquel 
les résultats des phases 1 et 2 ont été présentés et des mesures pouvant répondre aux préoccupations 
liées à l’eau et aux changements climatiques ont fait l’objet de discussions. Un plan régional d’adaptation aux 
changements climatiques axé sur les Autochtones pour la santé et la gouvernance de l’eau a ensuite été élaboré.

Région désignée des Inuvialuits 

Un projet a été mené de 2009 à 2010 sur le suivi et la surveillance des maladies d’origine hydrique dans 
la région désignée des Inuvialuits, dans le contexte de l’adaptation aux changements climatiques dans le 
Nord (Monitoring and Surveillance of Water Borne Diseases in the Inuvialuit Settlement Region : Adapting to 
a Changing Climate in the North). Le projet comprenait l’élaboration d’un programme d’échantillonnage de 
l’eau dans la région désignée des Inuvialuits afin de déterminer le niveau de microbes et de contaminants 
dans l’eau, y compris les métaux lourds, les parasites et les bactéries. Des jeunes ont participé au projet pour 
en apprendre davantage sur la façon de prendre soin de l’eau et sur l’analyse de l’eau dans les collectivités 
d’Atlavik, de Tuktoyaktuk et d’Ulukhaktok (Institute for Circumpolar Health Research, 2017). 

2.4.6 Maladies infectieuses

Les changements dans les régimes météorologiques, comme le réchauffement des températures, 
l’augmentation des précipitations et la fréquence accrue des sécheresses et des feux de forêt, devraient 
avoir un effet sur l’incidence et la dissémination des maladies d’origine hydrique, alimentaire, vectorielle et 
zoonotique (Greer et coll., 2008; Berry et coll., 2014; Chen, 2016) (voir le chapitre 6 : Maladies infectieuses). 
Les peuples autochtones du monde et du Canada présentent des taux de maladies infectieuses beaucoup 
plus élevés que les populations non autochtones (Gracey et King, 2009; Hotez, 2010), ce qui les expose à un 
plus grand risque de maladies infectieuses liées au climat. Les déterminants de la santé comme la pauvreté, 
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la malnutrition, l’accès moindre aux soins de santé et les mauvaises conditions socioéconomiques, influent 
sur la résistance à l’infection, la progression de la maladie, ainsi que le traitement et la prise en charge de la 
maladie (ACSP, 2013). 

Les Premières Nations, les Inuits et les Métis courent un risque accru d’exposition à des maladies 
infectieuses liées au climat en raison de leur forte dépendance aux aliments traditionnels ou prélevés 
dans la nature. De récentes études, par exemple, révèlent une prévalence accrue de parasites fauniques, 
qui sont à l’origine de la trichinellose chez le morse et l’ours polaire, la brucellose chez le caribou, la 
bronchite vermineuse chez le bœuf musqué, la giardiase chez les castors, ainsi que la tularémie, la rage et 
la cryptosporidiose (Jenkins et coll., 2013; Jenkins et coll., 2015; Quinn, 2016a; Quinn, 2016b; Yansouni et 
coll., 2016; Tomaselli et coll., 2017; Sheedy, 2018). Ces maladies peuvent être transmises des animaux aux 
humains, soit directement par la consommation d’aliments traditionnels, soit indirectement par l’exposition 
à des animaux domestiques porteurs de ces agents pathogènes (Himsworth et coll., 2010; Goyette et coll., 
2014; Bowser et Anderson, 2018).

On a décelé chez certaines populations autochtones des régions arctiques un lourd fardeau de maladies 
infectieuses d’origine parasitaire et alimentaire. Il a été possible d’établir un lien entre la consommation de 
mammifères marins et des éclosions de trichinélosie (Yansouni et coll., 2016). Un fardeau disproportionné de 
maladies gastro-intestinales aiguës, qui peuvent être liées à des maladies d’origine hydrique et alimentaire, 
a été signalé dans plusieurs collectivités inuites (Harper et coll., 2015a; Harper et coll., 2015b). Plus 
précisément, une forte prévalence de giardiase a été signalée dans le Nord du Canada (Yansouni et coll., 
2016), alors que les taux de cryptosporidiose semblent très élevés chez les Inuits de la région Qikiqtani du 
Nunavut (Goldfarb et coll., 2013) et la région Nunavik du Québec (Thivierge et coll., 2016), comparativement 
à la moyenne canadienne. Bien que les maladies gastro-intestinales aiguës soient généralement bénignes et 
se résolvent facilement, elles demeurent l’un des principaux facteurs de mortalité chez les jeunes enfants de 
l’Arctique (Yansouni et coll., 2016). Certaines preuves semblent de plus démontrer que l’exposition de plus en 
plus fréquente à des animaux marins et terrestres infectés contribue à une prévalence de plus en plus forte 
de toxoplasmose chez les Inuits, avec des taux variant entre 60 % et 87 % dans certaines collectivités (Lavoie 
et coll., 2007; Messier et coll., 2009; Elmore et coll., 2012; Jenkins et coll., 2013; Goyette et coll., 2014). La 
toxoplasmose se manifeste le plus sévèrement chez les personnes immunodéprimées et chez les femmes 
infectées pour la première fois pendant la grossesse, entraînant des fausses couches, des mortinaissances et 
des malformations fœtales (Jenkins et coll., 2015). En plus des impacts sur la santé physique, l’augmentation 
possible des parasites et des agents pathogènes transmis par l’environnement peut avoir une grande 
incidence sur la durabilité, la disponibilité et le caractère adéquat des espèces animales qui revêtent une 
importance nutritionnelle, matérielle, culturelle et économique pour les Autochtones (gouvernement du Nunavut, 
2010; Dudley et coll., 2015; Sheedy, 2018) et avoir ainsi des répercussions sur la santé mentale et spirituelle.

La plus grande abondance de moustiques, de tiques et d’autres insectes piqueurs se constate aussi partout 
au Canada, y compris dans les régions nordiques, et peut engendrer la transmission de nouvelles maladies 
à transmission vectorielle, comme la maladie de Lyme et le virus du Nil occidental (Nickels et coll., 2002; 
Cuerrier et coll., 2015; Chen, 2016; Wudel et Shadabi, 2016; Nelder et coll., 2018; Awuor et coll., 2019; 
Bouchard et coll., 2019). Le virus du Nil occidental et la maladie de Lyme se sont déjà répandus dans toutes 
les provinces et sont reconnus comme des risques possibles pour la santé par certaines Premières Nations 
(Centre des Premières Nations, 2004; ASPC, 2018b). Bien qu’il soit nécessaire d’assurer une surveillance et 
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un suivi plus serrés des maladies à transmission vectorielle au Canada (Awuor et coll., 2019), il semble que 
les collectivités de l’Arctique ne soient pas encore exposées à un risque soutenu de transmission de ces 
maladies (Chen, 2016).

Encadré 2.8 Rôle possible du savoir autochtone pour atténuer la 
propagation du Toxoplasma gondii et d’autres maladies infectieuses 
liées au climat

La toxoplasmose, causée par le parasite Toxoplasma gondii (T. gondii), est un grave problème de santé dans 
l’Arctique, et sa prévalence devrait augmenter en raison des changements climatiques. Le réchauffement 
des températures devrait élargir l’habitat des hôtes félins (chats sauvages) et l’aire de migration des hôtes 
intermédiaires infectés comme les oiseaux et les mammifères, ouvrant de nouvelles voies de transmission 
pour les humains, y compris l’eau contaminée (Reiling et Dixon, 2019). La maladie peut poser de graves 
risques pour la santé, en particulier chez les personnes immunodéprimées et les femmes infectées pour 
la première fois pendant la grossesse (Centre de contrôle des maladies de la Colombie-Britannique, s.d., 
Jenkins et coll., 2013). 

Les populations autochtones du Nord sont plus à risque d’être malades et de subir des effets néfastes 
pour la santé en raison de la récolte, du traitement et de la consommation parfois crue d’aliments prélevés 
dans la nature (Reiling et Dixon, 2019), et parce que bien des collectivités possèdent des infrastructures de 
traitement des eaux en mauvais état et n’ont pas accès à de l’eau potable salubre et saine (Douglas, 2017). 
Certaines adaptations servant à atténuer ce risque pour la santé consistent à cuire la viande ou la geler 
pendant plusieurs jours afin de tuer les agents pathogènes qui se logent dans des kystes cellulaires (El-
Nawawi et coll., 2008); à améliorer la collecte et la surveillance de données sur le T. gondii et le climat afin 
de pouvoir mieux prédire le risque et pouvoir le déceler rapidement; à améliorer les systèmes de traitement 
de l’eau potable, de la surveillance de la qualité de l’eau et la formation des techniciens; et à mettre en œuvre 
des campagnes d’information communautaires portant sur la préparation et l’entreposage sains des aliments 
(Douglas, 2017; Bachand et coll., 2019). 

Le savoir autochtone peut être jumelé aux connaissances et méthodes scientifiques pour déterminer la santé 
des aliments prélevés dans la nature et aider à l’adoption de mesures d’adaptation. Par exemple, dans une 
étude de Sudlovenick (2019), des chasseurs d’Iqaluit ont été interviewés au sujet de la santé des phoques 
annelés (nattit) afin de déterminer s’il était sécuritaire de les manger en raison de la présence de cinq agents 
pathogènes (Brucella canis, Brucella abortus, Erysipelothrix rhusiopathiae, Leptospira interrogans et T. gondii) 
et de métaux lourds. Ces renseignements ont été ajoutés à un relevé sérologique pour confirmer la présence 
de ces agents pathogènes chez les phoques. Certains signes cliniques de T. gondii comprennent la léthargie, 
l’anorexie et une éruption cutanée aux nageoires. Bien que les chasseurs participants n’aient pas été en 
mesure de reconnaître la présence d’agents pathogènes particuliers comme le T. gondii, ils ont pu déceler et 
rejeter les phoques malades ou les parties de phoque qui ne devraient pas être consommées parce qu’elles 
pourraient être malsaines. Ils ont également exprimé des préoccupations au sujet de la santé des phoques du 
Groenland, dont bon nombre semblaient malades. Comme l’a fait remarquer un chasseur : « L’animal que j’ai 
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vu être de plus en plus malade, c’est le phoque du Groenland. Les jeunes phoques sont couverts d’algues et 
de lésions, et ils sont maigres. ... Mais, une maigreur attribuée à la maladie. Si j’en vois, je vais les tuer et les 
laisser là. Je ne veux même pas les toucher avec mon hameçon, car ils le contamineraient. »  [traduction] 19

Le relevé sérologique a permis de constater la présence d’anticorps contre le T. gondii dans près de 10 % 
des phoques échantillonnés. Même s’il s’agit d’une étude à petite échelle, elle souligne la valeur possible du 
savoir autochtone pour atténuer la propagation de maladies infectieuses comme le T. gondii et l’importance 
de la transmission intergénérationnelle des connaissances sur la santé des aliments prélevés dans la nature 
comme stratégie d’adaptation aux changements climatiques. 

2.4.7 Systèmes de santé

Les Premières Nations, les Inuits et les Métis font face à des défis uniques en matière d’accès aux soins 
de santé, y compris les services de santé mentale. Les ressources humaines en santé inadéquates, le haut 
taux de roulement du personnel, la faible densité démographique, l’éloignement géographique, les conflits de 
compétence relatifs à la prestation des soins de santé, l’absence d’infrastructures de santé et de transport, 
la diminution du pouvoir politique, l’accroissement des frais de voyage et le manque d’information sur la 
santé des Autochtones, qui permettrait d’adopter des pratiques fondées sur des données probantes, posent 
tous de grands défis (Ford et coll., 2010b; CCNSA, 2019). Dans les collectivités autochtones rurales et 
éloignées, les personnes et les familles doivent souvent quitter la collectivité pour des urgences médicales, 
une hospitalisation ou des rendez-vous avec des spécialistes médicaux, et pour avoir accès à des services de 
counseling en santé mentale et de réadaptation en matière de toxicomanie (Rondeau, 2012; Harper et coll., 
2015c; CCNSA, 2019). 

Les événements climatiques peuvent perturber ou endommager les infrastructures de communication, 
d’hospitalisation et de transport, et restreindre ainsi les déplacements pour les services de santé qui ne sont 
disponibles qu’à l’extérieur de la collectivité. Ils peuvent aussi retarder l’approvisionnement en fournitures 
pharmaceutiques et médicales essentielles, compromettre la sécurité des patients, rendre impossible pour 
les collectivités isolées l’accès à de l’aide en cas d’urgence et constituer un obstacle à la mise en œuvre 
de programmes culturels axés sur le territoire qui visent à promouvoir la santé et le bien-être (Health Care 
Without Harm, s.d.; Paterson et coll., 2014; Harper et coll., 2015c; Coalition canadienne pour un système 
de santé écologique, 2020) (voir le chapitre 10 : Adaptation et résilience des systèmes de santé). Étant 
donné que les changements climatiques devraient avoir des impacts considérables sur la santé humaine, 
en particulier dans les populations du Nord, les réseaux de santé existants pourraient être débordés au-delà 
de leur capacité et ne pas pouvoir s’attaquer aux problèmes de santé émergents comme des pandémies. 
Afin de résister aux risques climatiques et y réagir, il sera important de tirer parti des connaissances locales, 
autochtones et scientifiques pour élaborer des réponses aux changements climatiques, qui tiennent compte 
des besoins locaux précis et renforcent la capacité du secteur de la santé et des systèmes d’intervention 
d’urgence (Kipp et coll., 2019b).

19 Cité dans Sudlovenick (2019, page 50).
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De plus, pour que les systèmes et les services de santé autochtones puissent réagir efficacement aux 
événements météorologiques et climatiques extrêmes, ils doivent prendre en considération les déterminants 
de la santé à une plus grande échelle. Plus précisément, il faut (Ford et coll., 2010a) :

• s’attaquer aux conditions matérielles et aux comportements associés à la pauvreté qui 
augmentent la susceptibilité des peuples autochtones aux changements climatiques et leur 
capacité d’adaptation;

• améliorer la surveillance dans les régions éloignées afin de cerner plus rapidement les nouveaux 
risques pour la santé et les vulnérabilités;

• élaborer des mécanismes d’évaluation complète de la santé et adaptés à la culture pour 
déterminer les impacts des changements climatiques;

• s’attaquer aux problèmes liés à l’accès inéquitable à l’information, au diagnostic et au traitement 
en matière de santé dans les collectivités autochtones;

• respecter les droits et les besoins des peuples autochtones lorsqu’il s’agit de réagir aux inégalités 
continues et persistantes qui exacerbent la vulnérabilité aux changements climatiques sur le plan 
de la santé;

• résoudre les conflits de compétence qui limitent la capacité de cerner les risques liés aux 
changements climatiques et de s’y préparer et de s’attaquer aux inégalités.  
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Encadré 2.9 Adaptation des réseaux de santé pour réduire les risques 
auxquels font face les Premières Nations et les Inuits

Indice de vulnérabilité au climat arctique

Les systèmes de transport aérien et maritime jouent un rôle inestimable dans l’Arctique, non seulement pour 
la livraison de biens périssables, de nourriture et du courrier, mais aussi pour l’accès à des soins médicaux 
en temps opportun (Debortoli et coll., 2019). Les changements climatiques peuvent perturber ces réseaux de 
transport et ainsi avoir des impacts importants sur la santé, le bien-être et la vitalité économique de la région. 
Les chercheurs ont mis au point un indice de vulnérabilité au climat dans l’Arctique pour évaluer les facteurs 
physiques et sociaux qui influent sur l’exposition et la susceptibilité aux changements climatiques, de même 
que sur la capacité d’adaptation, en tenant compte des valeurs inuites et de la façon dont les collectivités 
sont représentées (Debortoli et coll., 2019). L’indice s’appuie sur des indicateurs scientifiques pour évaluer 
l’exposition, la susceptibilité et la vulnérabilité, ainsi que sur des données qualitatives de Statistique Canada 
et de l’Indice du bien-être des collectivités de SAC, pour indiquer la capacité d’adaptation et la résilience. Ces 
indicateurs comprennent des données sur les conditions socioéconomiques et de logement, la démographie 
selon l’âge et le savoir autochtone. Ce dernier a été établi à partir de données sur la capacité de parler 
l’inuktitut et sur la proportion de la collectivité qui se compose de nouveaux immigrants jugés comme ayant 
des compétences liées aux terres ou une connaissance limitée de l’Arctique et aucun savoir traditionnel inuit. 
L’indice permet de prévoir les effets de divers scénarios de changements climatiques sur les systèmes de 
transport aérien et maritime et peut être utilisé par les décideurs des réseaux de santé pour déterminer les 
plans d’adaptation. 

2.5 Savoir autochtone

Le savoir autochtone, le savoir écologique traditionnel, le savoir traditionnel et le savoir inuit (Inuit 
Qaujimajatuqangit)20 sont tous des concepts dynamiques et vivants qui dénotent la compréhension, 
l’interdépendance et la relativité entre les peuples autochtones et les territoires où ils vivent, y compris 
toute la création et tous les organismes (animés et inanimés) que ces territoires abritent (McGregor, 2014). 
Selon le Conseil circumpolaire inuit (s.d., par. 4), le savoir autochtone peut être défini comme une façon 
systématique de penser à l’égard d’un phénomène, qui s’applique aux systèmes biologiques, physiques, 
culturels et spirituels. Il comprend des renseignements fondés sur des données probantes acquises au 
moyen d’expériences directes et à long terme et d’observations, de leçons et de compétences approfondies 
et multigénérationnelles. Il s’est bâti au fil des millénaires et continue de le faire aujourd’hui dans le cadre 
d’un processus vivant en incluant les connaissances contemporaines et futures, comme transmises de 
génération en génération. Le savoir écologique traditionnel désigne les connaissances, les pratiques et les 

20 Inuit Qaujimajatuqangit est le terme préféré pour désigner le savoir inuit au Nunavut.
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croyances, qui évoluent selon des processus d’adaptation et se transmettent d’une génération à l’autre par 
transmission culturelle, relativement au lien des êtres vivants, y compris les humains, entre eux et avec leur 
milieu (Berkes, 2012, page 7). L’Inuit Qaujimajatuqangit correspond à ce que les Inuits ont toujours su être 
vrai et est régi par quatre lois naturelles, qui sont : 1) travailler pour le bien commun; 2) respecter la vie sous 
toutes ses formes; 3) maintenir l’harmonie et l’équilibre; et 4) préparer l’avenir de manière continue (ministère 
de l’Éducation du Nunavut, 2007; Tagalik, 2010, page 1). Selon les concepts entourant le savoir traditionnel 
des Métis en matière d’environnement, comprendre le monde naturel, acquérir des compétences et adopter 
des comportements adaptables et applicables à d’autres aspects de la vie des Métis contribuent à la santé 
et au développement spirituel, physique, intellectuel et émotionnel des individus et des collectivités (Vizina, 
2010, page 13).

Le savoir autochtone est enchâssé dans les langues autochtones et est transmis aux jeunes générations par 
le biais des connaissances communautaires (Groupe de travail sur les langues et les cultures autochtones, 
2005; Battiste, 2010; Tagalik, 2010; Wilder et coll., 2016). Il inclut des observations sur la terre, les plantes, 
les insectes, les forêts, les voies navigables, la mer, la glace de mer, le sol, les conditions météorologiques et 
les habitudes migratoires des animaux (Tagalik, 2010; McGregor, 2014; Sandoval et coll., 2016; Windchief et 
Ryan, 2018). Les connaissances cosmologiques, médicinales, pharmacologiques, agricoles et botaniques, par 
exemple, sont transmises par l’observation directe et la participation à celles-ci, ainsi que par les récits, les 
prières, la danse, l’art, les protocoles, les enseignements et les cérémonies (Neeganagwedgin, 2013; Kulnieks 
et coll., 2016; Reo et coll., 2017). Le savoir autochtone sous-tend les pratiques éthiques, sociales, politiques, 
juridiques, morales et de gouvernance, et est essentiel à la survie et à la continuité de la collectivité, ainsi qu’à la 
gestion et à la durabilité des ressources (Alexander et coll., 2011; McGregor, 2012; Windchief et Ryan, 2018).

2.5.1 Savoir autochtone et changements climatiques

« Les peuples autochtones s’appuient sur le savoir autochtone et la science depuis 
des millénaires pour comprendre les changements climatiques et environnementaux 

auxquels ils font face et y réagir… Le rythme des changements climatiques causés 
par l’homme et notre capacité d’y réagir représentent ce qu’il y a de différent et de 
difficile de nos jours. Nous devons corriger le chemin que nous empruntons et revenir 
aux relations spéciales, aux enseignements, aux connaissances et aux pratiques qui 
assurent le respect, l’honneur et la relation avec le monde naturel. »  [traduction] 21

Le savoir autochtone est essentiel à la survie et à la résilience des peuples autochtones depuis des temps 
immémoriaux. Bien que ce savoir soit de plus en plus reconnu comme l’égal de l’information scientifique 
pour comprendre les changements climatiques et s’y adapter, la participation significative des peuples 
autochtones et de leurs systèmes de connaissances à la recherche et aux politiques sur les changements 
climatiques demeure un défi. Par exemple, le contenu axé sur les Autochtones a été sous-représenté dans 
les rapports d’évaluation du Groupe d’experts intergouvernemental sur l’évolution du climat (GIEC), ainsi que 

21 Suzanne Benally, citée dans Frank (2017, par. 4).
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dans les discussions stratégiques entourant la CCNUCC (Ford, 2012; Ford et coll., 2016b; Belfer et coll., 2019). 
Cette déconnexion s’explique, en partie, par la façon dont les peuples autochtones et les systèmes du savoir 
autochtone ont été présentés dans le discours occidental sur les changements climatiques; comme des 
victimes impuissantes avec des connaissances statiques qui sont de plus en plus minées ou rendues non 
pertinentes par le rythme rapide des changements climatiques (Ford et coll., 2016b). Les critiques du GIEC et 
de la CCNUCC laissent entendre que cela contribue à l’homogénéisation des connaissances, des cultures et 
des apprentissages, et inclut les peuples autochtones dans les groupes sociaux marginalisés ou vulnérables 
sans contextualiser leurs expériences vécues uniques ou leurs réalités culturelles et coloniales particulières 
(Ford et coll., 2016b). La participation accrue des universitaires, des détenteurs de connaissances et des 
organisations autochtones s’accroît lentement grâce à de nouvelles procédures, comme la création de la 
Plateforme des communautés locales et des peuples autochtones (PCLPA) à la Conférence des Parties 
(COP) 21 de la CCNUCC en 2015 et du Groupe de facilitation à la COP 24 de la CCNUCC en 2018. La PCLPA 
constitue le premier « espace officiel, permanent et distinct » créé pour les peuples autochtones et axé 
sur les connaissances, la capacité de mobilisation et les politiques et mesures relatives aux changements 
climatiques (Belfer et coll., 2019, page 27). Bien qu’elle soit reconnue comme une première étape importante, 
la PCLPA a le potentiel de « cloisonner » les préoccupations des peuples autochtones à cette plateforme 
exclusivement (Reed, 2019) et de miner probablement le statut et les droits des peuples autochtones « en 
regroupant et en fusionnant les peuples autochtones avec les collectivités locales » [traduction] (Conseil 
circumpolaire inuit, 2020, page 2). 

L’utilisation du savoir autochtone dans la recherche sur les changements climatiques et la santé évolue. Le 
savoir autochtone a d’abord été utilisé conjointement avec les connaissances scientifiques pour documenter 
les observations des changements climatiques et environnementaux (Riedlinger et Berkes, 2001). Plus 
récemment, il a été utilisé dans des études communautaires menées par des Autochtones ou auxquelles des 
Autochtones ont participé afin de déterminer leur exposition et vulnérabilité aux impacts des changements 
climatiques, aux répercussions réelles et perçues sur leur santé et leur bien-être, et aux stratégies 
d’adaptation possibles (Cameron, 2012; Donatuto et coll., 2014; Cunsolo Willox et coll., 2015; Rosol et coll., 
2016; Ford et coll., 2018; Sawatzky et coll., 2018; Kipp et coll., 2019a; Sawatzky et coll., 2020). Les systèmes 
du savoir autochtone et des connaissances scientifiques peuvent s’intensifier et se renforcer mutuellement 
puisqu’ils cernent différents types d’impacts causés par les changements climatiques (Royer et coll., 2013; 
Baldwin et coll., 2018; Makondo et Thomas, 2018). Le savoir autochtone peut contribuer à la compréhension des 
changements environnementaux parce qu’il porte principalement sur la dynamique de l’ensemble du système en 
fonction de multiples facteurs de stress et non d’un seul phénomène (Mantyka-Pringle et coll., 2017).

Le savoir autochtone peut aider à la prise de décisions relatives aux changements climatiques et à la santé 
à divers niveaux afin que puissent en profiter une gamme d’intervenants, y compris des chercheurs, des 
décideurs et des membres de la collectivité (Finn et coll., 2017; Mantyka-Pringle et coll., 2017). Il a servi à 
établir de multiples indicateurs et données de référence sur les écosystèmes, qui sont utiles pour déterminer 
les secteurs prioritaires aux fins de la surveillance, la protection et l’assainissement de l’environnement 
(Uprety et coll., 2012; Sanderson et coll., 2015; York et coll., 2016; Baldwin et coll., 2018; Gérin-Lajoie et 
coll., 2018). Il a également contribué à élaborer des modèles prédictifs pour déterminer les vulnérabilités 
aux changements climatiques et les options d’adaptation, comme les impacts possibles sur les moyens 
de subsistance traditionnels et les effets subséquents sur la santé (Turner et Spalding, 2013; Research 
Northwest et Herschfield, 2017; Flynn et coll., 2018). Le savoir autochtone a été jumelé (et pourrait être 
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jumelé davantage) aux connaissances scientifiques pour améliorer les évaluations des risques, permettre 
aux gens de prendre des décisions éclairées quant aux risques et aléas liés à la température aux fins de la 
récolte traditionnelle et des activités d’utilisation des terres (Riedlinger et Berkes, 2001; Pennesi et coll., 2012; 
Deemer et coll., 2018) et contribuer à la planification et à l’emplacement de futures infrastructures (Turner 
et Spalding, 2013; Flynn et coll., 2019). Les valeurs fondamentales et les enseignements traditionnels liés au 
savoir autochtone, qui ont trait à la réciprocité, à l’interdépendance et à la spiritualité, peuvent enseigner la 
gérance de l’environnement et améliorer la gouvernance de la biodiversité et des écosystèmes pour la santé 
et le bien-être humains (Tengö et coll., 2014; Hansen et Antsanen, 2018). Ce volet du savoir autochtone est 
pertinent non seulement pour les collectivités autochtones, mais aussi pour les collectivités non autochtones, 
à l’échelle nationale et mondiale (Maldonado et coll., 2016; Hansen et Antsanen, 2018). 

Par le passé, l’inclusion des systèmes de savoir autochtone dans les interventions d’adaptation a varié 
(Ford et coll., 2017) non seulement parce que les considérations associées aux changements climatiques 
revêtent souvent une importance secondaire dans la prise de décisions, mais aussi parce que tous les 
ordres de gouvernement ne savent pas encore vraiment ce que signifie d’inclure les systèmes de savoir 
autochtone dans leurs interventions et quelle est la meilleure manière de le faire (MacDonell, 2015; Ford et 
coll., 2017; Ford et coll., 2018). Il existe des exemples de l’intégration du savoir autochtone dans les activités 
de conception, de suivi et d’évaluation des interventions d’adaptation (Debels et coll., 2009; Champalle 
et coll., 2015; Ford et coll., 2018). Les principes clés de ces interventions sont l’adoption d’approches 
communautaires, participatives et collaboratives et l’intégration de la science et des systèmes de savoir 
autochtone, grâce à l’établissement de cadres de coproduction22 visant à régler les problèmes d’iniquité 
en matière de pouvoir. Plusieurs études de cas de coproduction du savoir laissent entendre que cette 
approche favorise la participation et l’acceptation communautaires, veille à ce que les besoins et les intérêts 
des Autochtones soient intégrés de façon significative, traduit le contexte local en matière de ressources 
disponibles et de capacité de mise en œuvre, et permet à l’enseignement d’optimiser la capacité adaptative 
(Armitage et coll., 2011; Reid et coll. 2014; Schuttenberg et Guth, 2015; Ford et coll., 2016a; Diver, 2017). 
Cependant, Latulippe et Klenk (2020) mettent en garde les chercheurs en coproduction du savoir et les 
invitent à « s’éloigner de la recherche visant à mieux « intégrer » le savoir autochtone à la science occidentale » et 
à faire place plutôt au leadership de la recherche autochtone et à la souveraineté du savoir autochtone. 

Les peuples autochtones du Canada et du monde entier ont de plus en plus recentré la discussion sur les 
changements climatiques, la recherche et les politiques dans le cadre d’une approche fondée sur les droits 
et les distinctions. Depuis plus de deux décennies, les Inuits signalent comment les changements rapides du 
climat ont perturbé leurs pratiques et savoir associés à un mode de vie fondé sur la terre, la mer et la glace. 
Ils ont aussi parlé des impacts directs et indirects sur leur santé et leurs droits de la personne causés par les 
changements climatiques (Prior et Heinämäki, 2017; ITK, 2019b). Par exemple, en 2005, Sheila Watt-Cloutier, 
alors présidente du Conseil circumpolaire inuit, a présenté au nom des Inuits du Canada et des États-Unis à 
la Commission interaméricaine des droits de l’homme une « pétition inuite » qui demandait un redressement 
par suite des contraventions aux droits de la personne causées par les impacts des changements climatiques 
en raison des émissions de gaz à effet de serre produites par les États-Unis (Sabine Center for Climate 
Change Law, 2005). Bien que la pétition n’ait jamais été menée à terme, divers organismes des Nations Unies 
ont reconnu la menace que posent les changements climatiques pour la « jouissance de tous les droits de 

22 La coproduction du savoir constitue une pratique de recherche qui tente de coproduire, avec des décideurs et des 
intervenants locaux, des connaissances utiles et utilisables (Latulippe et Klenk, 2020).
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l’homme, y compris les droits à la santé, à l’eau, à l’alimentation, au logement, à l’autodétermination et à la vie 
elle-même » [traduction] (Haut-Commissariat des Nations Unies aux droits de l’homme, 2018, page 1).  
Le besoin de justice climatique23 et la participation des populations touchées de façon disproportionnée 
à la recherche de solutions aux changements climatiques ont également été reconnus. Les changements 
climatiques sont « intrinsèquement discriminatoires » en ce sens que les peuples autochtones, comme 
d’autres populations, sont les plus vulnérables aux changements climatiques, mais y ont le moins contribué 
(Conseil des droits de l’homme des Nations Unies [CDHNU], 2016, page 19). À ce titre, les décisions 
concernant les interventions en matière d’adaptation aux changements climatiques « doivent être conformes 
aux obligations envers ces peuples, y compris, le cas échéant, l’obligation de faciliter leur participation au 
processus décisionnel et de ne pas aller de l’avant sans leur consentement préalable, donné librement et en 
connaissance de cause » [traduction] (CDHNU, 2016, page 20).

23 La Fondation Mary Robinson pour la justice climatique (2020) définit la justice climatique comme une approche 
pour lutter contre les changements climatiques axée sur la personne, qui protège les droits des personnes les plus 
vulnérables et partage les fardeaux et les avantages des changements climatiques et de leurs impacts de façon juste 
et équitable (par. 1).
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Encadré 2.10 Utilisation du savoir autochtone dans l’adaptation aux 
changements climatiques

« La terre est très importante pour nous. Nous y vivons.  
Son souffle nous transcende. Nous y travaillons. Elle nous donne la vie.  

Sans elle, nous n’avons pas d’identité. » [traduction] 24 

Le savoir et les visions du monde autochtones fournissent des enseignements importants sur la gouvernance 
de l’environnement et la manière de réduire la gravité des changements climatiques (Hansen et Antsanen, 
2018). Le Programme pilote des gardiens autochtones « appuie les responsabilités des Autochtones en ce 
qui concerne la protection et la conservation des écosystèmes, la création et le maintien d’une économie 
durable ainsi que l’entretien de liens profonds entre le paysage canadien et les cultures autochtones » (ECCC, 
2020, para. 2). Le Programme nomme des gardiens dans les collectivités autochtones pour surveiller, gérer 
et assurer l’intendance de leurs terres et de leurs eaux (Nature United, 2020). Financé par un investissement 
de 25 millions de dollars du gouvernement fédéral sur une période de cinq ans (de 2017 à 2021), le 
Programme est mis en œuvre conjointement avec les Premières Nations, les Inuits et les Métis pour que leurs 
perspectives, leurs droits, leurs responsabilités et leurs besoins distincts soient respectés et reconnus. 

De portée mondiale, ces programmes sont des initiatives communautaires dirigées et gérées par des 
Autochtones, qui mettent l’accent sur le renforcement des capacités intergénérationnelles, le leadership et le 
partage des connaissances, et fournissent aux Premières Nations, aux Inuits et aux Métis plus d’occasions 
d’exercer leurs responsabilités en matière d’intendance de leurs terres, de leurs eaux et de leurs glaces 
traditionnelles (gouvernement du Canada, 2019). Chaque programme est différent, mais tous emploient du 
personnel pour effectuer une partie ou la totalité des activités suivantes : éduquer, sensibiliser, informer, 
convaincre, mettre en œuvre, collaborer, établir des liens, analyser, surveiller, patrouiller, observer, recueillir 
des données, faire des recherches, protéger, signaler, appliquer la loi et entreprendre des activités culturelles 
(Nature United, 2020). Au cours de la première année du programme, 28 collectivités (c.-à-d. 24 collectivités 
des Premières Nations, trois collectivités inuites et une collectivité métisse) ont reçu du financement, alors 
que 33 collectivités (c.-à-d. 22 collectivités des Premières Nations, six collectivités inuites et cinq collectivités 
métisses) en ont reçu au cours de la deuxième année (ECCC, 2020).

Un rapport récent a relevé un éventail de valeurs sociales, économiques, culturelles et environnementales et 
d’avantages que procurent les programmes de gardiens autochtones aux collectivités des Premières Nations 
le long de la côte de la Colombie-Britannique. Le rapport a révélé que, pour les Premières Nations participant 
à l’étude, le programme a contribué à la protection de leur territoire, à l’enrichissement du bien-être culturel, 
à l’amélioration de la santé en général et du bien-être communautaire, au progrès du pouvoir de gouvernance 
pour les Nations respectives, au renforcement de la capacité communautaire, à la création et la promotion 
de possibilités économiques, et à l’obtention d’investissements en immobilisation pour la collectivité 
(Epi EcoPlan International, Inc., 2016). Chaque dollar investi aurait rapporté au moins 10 fois la valeur de 
l’investissement pour les collectivités des Premières Nations participantes. La Indigenous Guardians Toolkit 

24 Norway Rabliauskas, conseillère, Première Nation de Poplar, Manitoba, citée dans Indigenous guardians – caring for 
the land (vidéo sur YouTube) (s.d.) <https://www.indigenousguardianstoolkit.ca/node/40/resources>.
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(boîte à outils des gardiens autochtones) (Nature United, 2020) constitue un outil permettant aux collectivités 
autochtones de mettre en commun leurs expériences, d’apprendre les unes des autres et d’obtenir du soutien 
pour leurs projets communautaires. 

2.6 Droits des peuples autochtones et 
engagements nationaux et internationaux

« Nous avons le droit de continuer à vivre comme avant, de même 
que le droit de nous adapter pour un avenir meilleur. » [traduction] 25

Les Premières Nations, les Inuits et les Métis ont une relation constitutionnelle particulière avec la Couronne 
en tant que titulaires de droits en vertu de l’article 35 de la Loi constitutionnelle de 1982, y compris le 
droit inhérent à l’autonomie gouvernementale sur leurs terres, leurs ressources naturelles et leurs modes 
de vie (ministre de la Justice et procureur général du Canada, 2018). Conformément à l’engagement du 
gouvernement du Canada à l’égard de la réconciliation et des appels à l’action de la Commission de vérité et 
réconciliation (2015), 10 principes généraux ont été établis en 2018 pour appuyer « une relation renouvelée 
de nation à nation et de gouvernement à gouvernement et grâce à des relations entre les Inuit et la Couronne 
fondées sur la reconnaissance des droits, le respect, la collaboration et le partenariat » (ministre de la Justice 
et procureur général du Canada, 2018, page 3). Les Principes régissant la relation du Gouvernement du Canada 
avec les peuples autochtones traitent d’engagements nationaux, comme des traités ou d’autres accords et 
négociations entre la Couronne et les peuples autochtones, et reconnaissent que des approches fondées sur 
les particularités s’imposent « pour s’assurer que les droits, les intérêts et la situation propres des Premières 
Nations, de la Nation Métisse et des Inuits sont reconnus, confirmés et mis en œuvre » (ministre de la Justice 
et procureur général du Canada, 2018, page 17). 

Les principes tiennent également compte des engagements internationaux, y compris la Déclaration des 
Nations Unies sur les droits des peuples autochtones que le Canada a adoptée sans réserve en 2016. Cette 
Déclaration reconnaît la nécessité urgente « de respecter et de promouvoir les droits intrinsèques des peuples 
autochtones, qui découlent de leurs structures politiques, économiques et sociales et de leur culture, de leurs 
traditions spirituelles, de leur histoire et de leur philosophie, en particulier leurs droits à leurs terres, territoires 
et ressources » (Nations Unies, 2007, pages 3 et 4). La Déclaration précise également « que le respect des savoirs, 
des cultures et des pratiques traditionnelles autochtones contribue à une mise en valeur durable et équitable de 
l’environnement et à sa bonne gestion » et que les peuples autochtones ont « droit à la préservation et à la 
protection de leur environnement et de la capacité de production de leurs terres ou territoires et ressources »  

25 Sam Hunter, Première Nation de Weenusk (Ontario), cité dans Human Rights Watch (2020). 
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(Nations Unies, 2007, pages 4 et 21). De même, les Objectifs de développement durable des Nations Unies 
énoncent un programme de 15 ans visant à éradiquer la pauvreté sous toutes ses formes et à relever le défi 
mondial du développement durable, y compris l’objectif 13 qui consiste à prendre des mesures urgentes 
pour lutter contre les changements climatiques et leurs impacts en renforçant la résilience et la capacité 
d’adaptation. Le respect et la promotion de ces droits aident le Canada à respecter ses engagements nationaux et 
internationaux sont au cœur des efforts visant à lutter contre les changements climatiques futurs.

2.6.1 Rôles et responsabilités en matière de santé des peuples 
autochtones et des changements climatiques

L’adoption de mesures d’adaptation rigoureuses exige la collaboration de tous les ordres de gouvernement 
et d’une gamme de secteurs (voir le chapitre 10 : Adaptation et résilience des systèmes de santé). Au 
niveau fédéral, le Cadre pancanadien sur la croissance propre et les changements climatiques (CPC) (ECCC, 
2018) et le rapport Un environnement sain et une économie saine : Le plan climatique renforcé du Canada 
pour créer des emplois et soutenir la population, les communautés et la planète (ECCC, 2020b) énoncent 
l’engagement du Canada à réduire les émissions de gaz à effet de serre afin de respecter les cibles de 
2030, renforcer la capacité de s’adapter aux impacts des changements climatiques, y compris les risques 
pour la santé humaine, et soutenir la technologie propre de concert avec les provinces et les territoires. Le 
CPC confirme l’engagement du Canada à l’égard d’une relation renouvelée avec les peuples autochtones, y 
compris des mesures d’atténuation et d’adaptation fondées sur la reconnaissance des droits, le respect, la 
collaboration et le partenariat, ainsi que sur l’importance du savoir autochtone pour comprendre les impacts 
des changements climatiques et les mesures d’adaptation (ECCC, 2018). Dans le cadre de ce processus, 
l’Assemblée des Premières Nations, l’Inuit Tapiriit Kanatami et le Ralliement national des Métis travaillent 
en collaboration avec le gouvernement dans le cadre de tables bilatérales tenant compte des distinctions, 
qui regroupent des hauts responsables, afin d’assurer une approche structurée et collaborative pour la 
participation continue à la mise en œuvre du CPC (ECCC, 2019). Les objectifs proposés de ces tables 
bilatérales distinctes sont les suivants (Trudeau, 2016) :

• élaborer conjointement des approches concrètes et significatives pour positionner les peuples 
autochtones comme les leaders en matière de changement climatique, qui auront des 
échéanciers et des objectifs clairs, qui feront rapport en appui au Cadre et d’autres activités en 
lien avec le changement climatique;

• veiller à ce que la participation des peuples autochtones soit inclusive, significative et soutenue 
par des ressources suffisantes, en insistant sur la collaboration au niveau de la planification et de 
la participation aux décisions;

• faire état et suivre la progression de la mise en œuvre des lois, règlements, politiques et 
programmes pertinents, par exemple ce qui portera sur l’implantation de solutions énergétiques 
propres pour les peuples autochtones;

• communiquer de l’information, identifier et surveiller conjointement les leviers, indicateurs et 
résultats, de manière à contribuer à la mise en œuvre du Cadre;
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• offrir des points de vue, perspectives et propositions à l’échelle locale et régionale sur la mise en 
œuvre du Cadre aux structures intergouvernementales fédérales, provinciales et territoriales. 

Ces tables examinent également les priorités et les mesures plus générales adoptées par les Premières 
Nations, les Inuits et les Métis en matière de croissance propre et de changements climatiques, notamment 
celles liées à la santé et au bien-être de chacun. En 2019, l’Inuit Tapiriit Kanatami (ITK) a élaboré la Stratégie 
nationale inuite sur les changements climatiques qui énonce des objectifs, des mesures et des résultats à 
long terme pour les cinq secteurs prioritaires suivants :

• les connaissances et le renforcement des capacités; 

• la santé, le bien-être et l’environnement; 

• les systèmes alimentaires;

• les infrastructures; 

• l’énergie.  

Une approche fondée sur les droits pour l’élaboration de toute politique et mesure climatique touchant l’Inuit 
Nunangat est au cœur de cette stratégie, étant entendu que les changements climatiques ne sont que l’une 
des nombreuses inégalités socioéconomiques et iniquités en santé qui menacent leurs populations et leurs 
collectivités (Huntington et coll., 2019). 

En plus des travaux au niveau national de l’Assemblée des Premières Nations, de l’Inuit Tapiriit Kanatami et 
du Ralliement national des Métis, des organisations militantes autochtones populaires, comme Indigenous 
Climate Action, jouent un rôle important à l’égard des changements climatiques au Canada en défendant 
l’intégration des droits et du savoir autochtones dans les discussions et les solutions en la matière. 
Grâce à une série d’activités de mobilisation communautaires, l’organisation élabore des ressources et 
des programmes fondés sur les droits et les connaissances des Autochtones pour aider les collectivités 
autochtones à prendre des mesures de lutte contre les changements climatiques. 

Plusieurs politiques, programmes et services fédéraux sont déjà en vigueur pour appuyer la santé des 
peuples autochtones, ainsi que l’atténuation et l’adaptation aux changements climatiques. Au niveau fédéral, 
il incombe au ministère des Relations Couronne-Autochtones et des Affaires du Nord Canada (RCAANC)26 de 
mettre en œuvre le programme Se préparer aux changements climatiques dans le Nord27 et le Programme 
d’adaptation aux changements climatiques des Premières Nations28 qui incluent la participation des 
collectivités autochtones, des gouvernements territoriaux et régionaux et d’autres intervenants pertinents 
afin de déceler les vulnérabilités et les priorités en matière d’adaptation aux changements climatiques 
(AINC, 2018a; AINC, 2018b). Le RCAANC finance également le Indigenous Climate Hub (carrefour climatique 

26 En 2017, le ministère fédéral des Affaires autochtones et du Nord a été dissous et deux ministères distincts ont été 
créés pour s’occuper des questions autochtones : Relations Couronne-Autochtones et Affaires du Nord Canada

27 Pour les collectivités autochtones au nord du 60e degré de latitude nord.

28 Pour les collectivités des Premières Nations au sud du 60e degré de latitude nord.
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autochtone)29, qui comprend des récits, des ressources et des outils produits par des peuples autochtones de 
partout au Canada afin d’échanger de l’information sur la façon dont ils peuvent surveiller les changements 
climatiques et s’y adapter. Les programmes du RCAANC comprennent notamment le Programme de 
surveillance du climat dans les collectivités autochtones qui favorise l’utilisation du savoir autochtone et 
des connaissances scientifiques dans le cadre d’approches collaboratives relatives à des systèmes de 
gestion des données et de partage de l’information, ainsi que l’Approche responsable pour le développement 
énergétique des communautés du Nord qui vise à réduire la consommation de diesel pour l’alimentation en 
électricité et le chauffage dans les collectivités du Nord. Le Ministère gère également plusieurs initiatives qui 
portent sur les déterminants de la santé et peuvent renforcer la résilience des Premières Nations, des Inuits 
et des Métis aux effets des changements climatiques, notamment le programme Nutrition Nord Canada qui 
subventionne le coût d’aliments sains pour lutter contre l’insécurité alimentaire dans le Nord, le programme 
Subvention pour le soutien aux chasseurs-cueilleurs visant à aider à réduire les coûts associés aux activités 
traditionnelles de chasse et de récolte, et un groupe de travail sur la sécurité alimentaire qui axe ses travaux 
sur les systèmes alimentaires durables. Il a aussi élaboré le Cadre stratégique pour l’Arctique et le Nord 
en collaboration avec les collectivités des Premières Nations, des Inuits et des Métis, les organisations 
autochtones nationales et les gouvernements provinciaux et territoriaux. Le Cadre vise à réorganiser et à 
redéfinir les priorités des activités fédérales dans l’Arctique, qui sont liées à l’infrastructure, aux économies 
durables et diversifiées, à la protection et à la conservation de l’environnement, au renforcement des peuples 
et des collectivités, aux sciences de l’Arctique et au savoir autochtone, et à la souveraineté et au leadership 
dans l’Arctique (gouvernement du Canada, 2018).  

29 Voir <https://indigenousclimatehub.ca/>.
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Encadré 2.11 Programme sur le changement climatique et l’adaptation 
du secteur de la santé de Services aux Autochtones Canada

Services aux Autochtones Canada travaille en collaboration avec des partenaires pour améliorer l’accès aux 
services qu’ont les collectivités des Premières Nations, des Inuits et des Métis, y compris l’accès aux services 
de santé, aux réseaux d’aqueduc et d’égout, à l’infrastructure communautaire, au logement, à l’éducation, 
aux programmes sociaux et à la gestion des urgences. Chacun de ces domaines joue un rôle essentiel dans 
la capacité des collectivités des Premières Nations, des Inuits et des Métis de s’adapter aux changements 
climatiques. En 2008, le Ministère a mis en œuvre le Programme sur le changement climatique et l’adaptation 
du secteur de la santé (PCCASS) qui fournit du financement aux collectivités inuites et des Premières 
Nations au nord du 60e degré de latitude nord afin qu’elles participent à des recherches participatives 
communautaires visant à recenser les problèmes de santé liés aux changements climatiques et à élaborer 
des plans d’adaptation et des produits de communication en matière de santé. En 2016, le Programme a été 
élargi pour inclure les collectivités des Premières Nations au sud du 60e parallèle. Les projets sont dirigés 
par la communauté et reposent sur une approche multidisciplinaire et collaborative qui intègre diverses 
méthodes scientifiques, y compris le savoir autochtone et la science occidentale (SAC, 2019d; Richards et 
coll., 2019).

Depuis sa mise en œuvre, le PCCASS a financé 227 projets consacrés aux changements climatiques et à la 
santé, y compris de nombreux longs métrages et expositions de photos commentées auxquels participent 
des Aînés, des jeunes et des membres des collectivités; des réseaux communautaires de surveillance 
de la glace et de communication; des plans d’adaptation; des évaluations des impacts des changements 
climatiques sur la sécurité alimentaire et de l’incidence sur la santé de la fumée attribuable aux feux de forêt; 
et des produits d’information liés à la sécurité de la terre, de l’eau et de la glace, à l’eau potable, à la salubrité 
et à la sécurité alimentaires, et à la médecine traditionnelle. Les profils de bon nombre de ces projets sont 
disponibles sur le site Climate Telling (Climate Telling, 2020) et sont résumés dans le rapport Voix des 
communautés sur le changement climatique et l’adaptation du secteur de la santé dans le Nord du Canada 
(SAC, 2019d).  

D’autres intervenants ont un rôle à jouer dans le soutien de la santé des peuples autochtones en ce qui a trait 
à l’atténuation des changements climatiques et à l’adaptation à ceux-ci. Les gouvernements provinciaux, par 
exemple, collaborent avec le gouvernement fédéral pour adapter leurs propres cibles et prendre leurs propres 
mesures visant à réduire les émissions de gaz à effet de serre dans divers secteurs économiques. Ils peuvent 
également prendre des mesures afin d’améliorer les résultats associés à la santé, élaborer des stratégies 
exhaustives de lutte contre les changements climatiques, mener des initiatives d’atténuation contre les 
catastrophes climatiques et de planification des infrastructures, et mettre au point de nouvelles technologies 
et des stratégies d’émissions nulles. Tous les secteurs de l’économie, y compris celui des ressources 
naturelles, ont la responsabilité de contribuer à la réduction des émissions de gaz à effet de serre grâce à 
l’adoption de pratiques plus écologiques. Dans les collectivités autochtones éloignées du Nord, l’atténuation 
des émissions de gaz à effet de serre aura une incidence limitée sur le ralentissement des changements 
climatiques en raison de l’absence d’une base industrielle importante et de niveaux de consommation 
restreints; ainsi, il faut donc accorder la priorité à l’adaptation dans ces régions (Ford et coll., 2010b). Dans 

 

https://publications.gc.ca/collections/collection_2015/sc-hc/H34-270-2013-fra.pdf
https://publications.gc.ca/collections/collection_2015/sc-hc/H34-270-2013-fra.pdf
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le cadre de ce processus, les intervenants et les collectivités autochtones jouent un rôle important dans la 
surveillance des effets des changements climatiques, car ils sont souvent les premiers à les observer et 
à en faire l’expérience. Ils doivent également travailler en collaboration avec les décideurs pour évaluer la 
vulnérabilité et élaborer des interventions efficaces pour réduire les risques et s’adapter aux changements 
climatiques (Ford et coll., 2010b). 

2.7 Lacunes sur le plan des connaissances

Il existe d’importantes lacunes sur le plan des connaissances relatives aux changements climatiques et à la 
santé des Premières Nations, des Inuits et des Métis du Canada. La recherche accorde une attention inégale 
aux populations et aux régions, car la majorité des travaux sont axés sur les populations inuites et l’Arctique 
canadien qui constitue un « point chaud mondial » sur le plan des changements climatiques (ITK, 2019b; Ford 
et coll., 2014). Il existe relativement peu de recherches sur les collectivités des Premières Nations à l’extérieur 
du Nord, en particulier celles dans les Prairies et les provinces de l’Atlantique. Les Métis du Canada sont 
considérablement sous-représentés dans la recherche sur les changements climatiques. Il existe également 
peu de recherches sur les changements climatiques dans le contexte des populations urbaines des Premières 
Nations, des Inuits et des Métis, ce qui est problématique étant donné que plus de 50 % des Autochtones du 
Canada vivent dans des centres urbains. De même, peu d’études examinent les liens entre les changements 
climatiques et le genre, en particulier les expériences des personnes de diverses identités de genre. Les 
points de vue des Aînés autochtones et des utilisateurs des ressources naturelles sont surreprésentés dans 
la littérature, alors que moins d’études portent sur les enfants et les jeunes. Ces lacunes sont attribuables, en 
partie, au caractère inadéquat des données et des recherches sur la santé au Canada, notamment le manque 
de données désagrégées et longitudinales concernant les Premières Nations, les Inuit et les Métis, l’absence 
d’identificateurs autochtones pertinents, uniformes et inclusifs dans les sources de données sur la santé de 
la population et le manque d’indicateurs de santé et de mieux-être fondés sur des données rigoureuses et 
axés sur la collectivité (Smylie, 2010; Smylie et Firestone, 2015). Comme l’indique l’encadré 2.1, la recherche 
en santé autochtone continue également d’être dominée par des chercheurs non autochtones et des 
paradigmes de connaissances scientifiques (Saini, 2012; Brown, 2018; Hyett et coll., 2018; Anderson, 2019). 

Quant aux risques pour la santé des Autochtones que posent les changements climatiques, il faut plus 
de recherche pour comprendre l’incidence holistique et à long terme des changements de température 
et de régimes de précipitations sur la salubrité et la sécurité alimentaire et hydrique, la qualité de l’air, 
l’infrastructure sanitaire, la sécurité personnelle, la santé mentale, les modes de subsistance et l’identité 
au sein et entre les Premières Nations, les Inuits, les Métis et leurs collectivités. Ces risques climatiques 
pour la santé doivent également être examinés dans le contexte des inégalités et des iniquités en santé qui 
existent pour les Premières Nations, les Inuits et les Métis, ainsi que des déterminants de la santé connexes. 
Par exemple, d’autres recherches sont nécessaires pour comprendre l’incidence qu’aura l’augmentation des 
polluants atmosphériques et des aéroallergènes sur les Premières Nations, les Inuits et les Métis déjà aux 
prises avec un fardeau disproportionné de maladies chroniques et infectieuses et de mauvaises conditions 
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de logement (p. ex., les maisons à réparer, le surpeuplement et la mauvaise ventilation). De même, on 
en sait peu sur la façon dont les maladies infectieuses, comme la COVID-19, influeront sur les systèmes 
alimentaires autochtones qui sont déjà compromis par les événements climatiques extrêmes (p. ex., les 
sécheresses, les températures records et les feux de forêt) et minés par le colonialisme historique et continu 
(p. ex., la dépossession des terres et l’exclusion sociale) (Zavalete-Cortijo et coll., 2020). Bien que les peuples 
autochtones soient souvent décrits dans la recherche sur les changements climatiques (Vinyeta et coll., 
2015) comme étant à la fois vulnérables et résilients, il y a peu d’études qui examinent la résilience et les 
facteurs de protection à l’égard des changements climatiques. 

La recherche sur les impacts directs des changements climatiques sur la récolte traditionnelle domine aussi la 
documentation, même si peu de documents s’attardent aux effets indirects des nouvelles occasions possibles 
de développement économique créées par les changements climatiques et comment ils atténuent les impacts 
négatifs des changements climatiques sur l’économie, la santé et la culture des peuples autochtones (Ford et 
Pearce, 2012). Les études sur les déterminants de la capacité d’adaptation sont également peu nombreuses, 
y compris l’accès aux ressources financières, les réseaux sociaux, la souplesse des régimes de gestion des 
ressources, le rôle et le potentiel de l’apprentissage social dans le domaine de l’adaptation, et le rôle des politiques 
et des programmes gouvernementaux dans la capacité d’adaptation (Ford et Pearce, 2012). De même, il y a 
un manque de recherches sur l’efficacité des initiatives d’adaptation communautaires et sur la façon dont les 
connaissances autochtones ont été utilisées dans les initiatives d’adaptation.

 

2.8 Conclusion

« Le changement climatique est mauvais... nous le ressentons dans le Nord 
beaucoup plus que les gens du Sud... J’ai constaté qu’au cours de mes 16 ans 
d’existence la neige n’est plus aussi haute qu’elle peut l’être parce qu’autour 
de ma maison nous avons toujours eu cet énorme banc de neige, plus haut 
et presque aussi large que la maison. Mais de nos jours, le banc de neige 

m’arrive à peine aux hanches. C’est ce que j’ai remarqué quand j’étais enfant, 
que mon banc de neige favori n’est plus là. Si j’ai pu le remarquer à un si jeune 
âge, je ne peux pas imaginer comment les Aînés se sentent, car ils connaissent 
beaucoup plus la terre sur laquelle je vis. Je suis inquiet parce que j’ai constaté 
ce changement. Remarquez que c’est la première étape, la prochaine consiste à 

résoudre le problème. » [traduction] 30

30 Jordan Takkiruq, cité dans ITK (2018).
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Les changements climatiques représentent l’une des plus grandes menaces pour la santé mondiale du XXIe 
siècle (OMS, 2018). Dans le cas des Premières Nations, des Inuits et des Métis du Canada, cette menace 
est exacerbée par leurs liens étroits avec la terre, les cours et plans d’eau, la faune, la flore et les ressources 
naturelles et par leur dépendance à cet égard pour leur subsistance, leur mode de vie, leur culture, leur 
identité, leur santé et leur bien-être (Ford, 2012; OIT, 2017; Jones, 2019). Bien que les Premières Nations, les 
Inuits et les Métis du Canada et les peuples autochtones du monde entier contribuent très peu aux émissions 
de gaz à effet de serre, ils sont touchés de façon disproportionnée par les changements climatiques en raison 
des inégalités, des iniquités et des déterminants de la santé omniprésents, y compris l’oppression coloniale 
historique et continue (Ford, 2012; OIT, 2017). Les impacts directs et indirects des changements climatiques 
se font déjà sentir dans les collectivités des Premières Nations, des Inuits et des Métis de l’Atlantique au 
Pacifique à l’Arctique, particulièrement dans les régions géographiques qui subissent des changements 
rapides (Ford, 2012; SAC, 2019a). Ces impacts sont interreliés et de grande portée, qu’il s’agisse de 
l’intensification de l’insécurité alimentaire et hydrique et des dommages causés aux infrastructures, ou 
des menaces à la sécurité personnelle et aux droits fondamentaux de la personne, qui sont tous vécus 
différemment au sein et entre les Premières Nations, les Inuits, les Métis et leurs collectivités. Pour faire face 
à la menace croissante des changements climatiques, les peuples autochtones s’appuient sur leurs systèmes 
et pratiques de connaissances uniques et diversifiés, transmis d’une génération à l’autre, qui leur ont permis 
de réagir aux changements climatiques, de s’y adapter et d’y survivre pendant des millénaires. Les systèmes 
du savoir autochtone sont égaux aux connaissances scientifiques et sont de plus en plus reconnus comme 
étant importants pour l’atténuation des changements climatiques, l’adaptation, la recherche et les politiques 
au Canada et à l’échelle internationale. 

D’importantes lacunes au chapitre des connaissances nuisent à une adaptation efficace et reflètent 
le manque de recherche participative communautaire fondée sur les distinctions et dirigée par les 
Autochtones à l’égard des changements climatiques et de la santé au Canada. Les efforts continus et des 
recherches soutenues pour combler ces lacunes feront en sorte que les points de vue, les expériences, les 
connaissances et les voix des Premières Nations, des Inuits et des Métis seront dorénavant au cœur des 
discussions, des négociations et des mesures relatives aux changements climatiques à tous les niveaux. 
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Résumé

Les vagues de chaleur, les graves inondations, les feux de forêt, l’érosion du littoral et les sécheresses sont 
quelques exemples d’aléas naturels dont la fréquence et l’intensité sont influencées par les changements 
climatiques. Ces aléas peuvent causer des pertes en vies humaines, des blessures et divers problèmes 
de santé, des dommages aux biens, des perturbations sociales et économiques ou une dégradation de 
l’environnement. Les impacts des aléas naturels sur la santé humaine sont particulièrement préoccupants. 
Des coups de chaleur aux maladies cardiovasculaires et respiratoires, en passant par les impacts 
psychologiques et sociaux, les impacts sanitaires des aléas naturels sont graves et dépendent de processus 
complexes impliquant des facteurs individuels, sociaux, économiques et environnementaux. Le Canada a vu 
de nombreux exemples d’impacts graves de ces aléas sur la santé et la sécurité de la population au cours 
des dernières années (p. ex., vague de chaleur et sécheresse en Colombie-Britannique, feux à Fort McMurray 
en Alberta, vagues de chaleur et inondations de 2018 en Ontario et au Québec, tempêtes dans les provinces 
maritimes). À mesure que les changements climatiques s’accéléreront, ces impacts sur les populations 
augmenteront à moins que des mesures d’adaptation efficaces ne soient mises en œuvre pour les réduire 
et protéger les populations les plus à risque d’être touchées. Des exemples de ces mesures d’adaptation 
propres à chaque aléa existent déjà et devraient être activement mis en œuvre par la société civile, les 
municipalités, les autorités sanitaires, les provinces et le gouvernement fédéral.

Messages clés

• On s’attend à ce que de nombreux événements météorologiques extrêmes, et les impacts sur la 
santé des Canadiens et des Canadiennes qui y sont associés, augmentent au cours des prochaines 
décennies, sous l’effet du réchauffement généralisé. Par exemple, la chaleur extrême deviendra plus 
fréquente et plus intense. Cela augmentera la gravité des vagues de chaleur et contribuera à accroître 
les risques de sécheresse et de feux de forêt. Pour la majeure partie du Canada, les précipitations 
devraient augmenter, en moyenne, bien qu’il soit possible que les précipitations estivales diminuent 
dans certaines régions. Les risques d’inondation urbaine augmenteront en raison de précipitations 
plus intenses (Rapport sur le climat changeant du Canada, 2019). 

• On prévoit que les décès au Canada augmenteront considérablement d’ici la fin du siècle en 
raison des effets de la hausse des températures (et de la chaleur extrême) si les émissions de 
gaz à effet de serre (GES) continuent d’augmenter au même rythme qu’au cours des 30 dernières 
années. À cela s’ajoutent les effets sanitaires potentiels de l’évolution de certains événements 
météorologiques extrêmes (p. ex., feux de forêt, sécheresses, vagues de chaleur, précipitations 
extrêmes), comme l’augmentation des blessures accidentelles, de l’anxiété et de la dépression, 
des maladies d’origine hydrique, des problèmes cardiovasculaires et des maladies respiratoires. 
Les travailleurs directement exposés à ces événements extrêmes se heurtent déjà à un 
accroissement du fardeau de la maladie et des blessures.
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• Les communautés des régions côtières sont confrontées à une multitude de risques accrus. On 
s’attend à davantage d’inondations côtières dans de nombreuses régions du Canada en raison 
de l’augmentation locale du niveau de la mer. La perte de glace de mer dans l’Arctique, l’est du 
Québec et le Canada atlantique augmente encore le risque de dommages aux infrastructures et 
aux écosystèmes côtiers en raison d’ondes de tempête et de vagues plus importantes (Rapport 
sur le climat changeant du Canada, 2019).

• Certaines populations des zones urbaines et rurales ont un accès limité aux ressources 
financières, sociales, sanitaires et humaines nécessaires pour s’adapter aux aléas naturels 
influencés par les changements climatiques. De nombreuses collectivités des Premières Nations, 
des Inuits et des Métis subissent un fardeau plus lourd d’iniquités en santé et de déterminants 
connexes d’une mauvaise santé. À ceci s’ajoute leur dépendance à l’égard de l’environnement 
pour leur subsistance, leurs moyens de subsistance et leurs pratiques culturelles, ce qui les rend 
particulièrement sensibles aux impacts des changements climatiques, y compris les aléas naturels. 

• Les aînés sont particulièrement à risque de souffrir des impacts sanitaires des événements liés 
aux changements climatiques, comme les vagues de chaleur, les vagues de froid, la sécheresse, 
la fumée des feux de forêt et les inondations. L’âge et les maladies chroniques sont les principaux 
facteurs de vulnérabilité, et le fait que notre société vieillisse rapidement augmentera ce risque au 
cours des prochaines décennies. Les vulnérabilités des aînés peuvent être aggravées par la perte de 
cohésion communautaire, l’inégalité socioéconomique et l’adoption de comportements malsains.

• Les provinces, les municipalités, la société civile, les autorités de santé et le gouvernement fédéral 
ont un rôle déterminant à jouer en matière d’adaptation aux changements climatiques. Malgré 
les progrès réalisés sur de nombreux fronts, les mesures d’adaptation font toujours défaut, en 
particulier pour les sécheresses, les tempêtes et les fortes précipitations. De plus, les populations 
exposées à des risques accrus et les conditions évitables qui augmentent ces risques sont 
souvent négligées par les parties prenantes lors de la mise en œuvre des mesures d’adaptation.

• De nombreuses solutions susceptibles de réduire l’exposition humaine et la vulnérabilité aux aléas 
naturels influencés par les changements climatiques sont déjà connues et devraient être mieux 
promues. Ces solutions comprennent le verdissement des milieux de vie, l’identification des 
zones à risque, l’utilisation de systèmes d’alerte précoce, l’amélioration de l’accès aux ressources, 
la mise en pratique de l’aménagement intégré du territoire, la mise à jour des infrastructures et la 
sensibilisation du public.

• Le rythme, la nature et l’étendue des mesures d’adaptation doivent augmenter rapidement et 
considérablement afin de réduire les impacts sanitaires actuels et futurs au Canada, y compris les 
évacuations liées au climat et les déplacements forcés.
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Changements observés (en °C) dans les températures moyennes saisonnières de 1948 à 2016 pour quatre 
saisons. Source : Zhang et coll., 2019.
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Aperçu des impacts sur la santé des aléas naturels découlant des 
changements climatiques 

CATÉGORIE D’IMPACT 
OU D’ALÉA SANITAIRE CAUSES LIÉES AU CLIMAT EFFETS POSSIBLES SUR LA SANTÉ

Températures 
extrêmes et 
réchauffement graduel

• Vagues de chaleur plus 
fréquentes, plus graves et 
plus longues

• Effet d’îlot de chaleur 
urbain accru

• Aléas combinés liés au 
climat (p. ex., chaleur, 
feux de forêt, sécheresse, 
inondations)

• Températures froides 
extrêmes et moyennes 
moins marquées

• Réchauffement à long 
terme et vagues de 
chaleur

• Augmentation des maladies 
directement liées à la chaleur 
(p. ex., œdème thermique, éruption 
cutanée, épuisement par la chaleur, 
coup de chaleur) et des décès, en 
particulier chez les travailleurs

• Augmentation des troubles 
respiratoires

• Augmentation des troubles 
cardiovasculaires, en particulier 
chez les personnes âgées et les 
personnes atteintes de maladies 
chroniques

• Complications des soins 
périnataux (p. ex., en cas de fausse 
couche, de naissance prématurée 
ou de complications congénitales)

• Augmentation du nombre de 
visites à l’urgence pour des 
problèmes de santé mentale 

• Impacts psychosociaux

• Modification possible des tendances 
relatives aux maladies et aux 
décès en raison du réchauffement 
progressif des températures (p. ex., 
en raison de l’augmentation des 
niveaux d’activité à l’extérieur)

• Impacts sur les infrastructures 
de santé

• Impacts sur les services de santé 
et services sociaux 

• Diminution potentielle de la 
morbidité et de la mortalité liées 
au froid
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CATÉGORIE D’IMPACT 
OU D’ALÉA SANITAIRE CAUSES LIÉES AU CLIMAT EFFETS POSSIBLES SUR LA SANTÉ

Températures 
extrêmes et 
réchauffement graduel

(suite)

• Risque accru de maladies 
infectieuses d’origine zoonotique 
directement transmises par des 
animaux et des arthropodes 
vecteurs, et contractées 
par inhalation de sources 
environnementales 

Événements 
météorologiques 
extrêmes et aléas 
naturels

• Orages plus fréquents, 
plus longs et plus violents, 
ouragans de plus forte 
intensité et autres 
types de phénomènes 
météorologiques violents

• Augmentation des 
précipitations extrêmes 
et des inondations qui en 
découlent, à l’exception 
des inondations 
printanières qui 
diminueront

• Glissements de terrain et 
avalanches

• Augmentation des 
inondations côtières, de 
l’érosion côtière et des 
épisodes d’ondes de 
tempête

• Augmentation de la 
sécheresse, en particulier 
dans les Prairies, au 
Québec et dans l’intérieur 
de la Colombie-Britannique

• Décès, blessures et maladies 
causés par des tempêtes 
violentes, des inondations et 
d’autres aléas

• Augmentation de la mortalité et 
des maladies respiratoires liées à 
la fumée des feux de forêt

• Effets sur la santé psychologique, 
y compris les effets sur la santé 
mentale et les maladies liées 
au stress attribuables à des 
événements extrêmes (comme 
les inondations, les feux de forêt, 
les sécheresses) 

• Impacts sur la santé physique 
et mentale de l’insécurité 
alimentaire et des pénuries d’eau

• Maladies (principalement 
infectieuses) liées à la 
contamination de l’eau potable 
et de l’eau utilisée à des fins 
récréatives

• Décès, maladies et blessures dus 
à l’évacuation ou au déplacement 
de populations, et pressions 
connexes sur la protection 
civile, les abris d’urgence et les 
infrastructures sanitaires
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CATÉGORIE D’IMPACT 
OU D’ALÉA SANITAIRE CAUSES LIÉES AU CLIMAT EFFETS POSSIBLES SUR LA SANTÉ

Événements 
météorologiques 
extrêmes et aléas 
naturels

(suite)

• Dommages accrus aux 
milieux naturels et bâtis

• Augmentation de la 
fréquence et de la gravité 
des feux de forêt, ainsi que 
de la superficie brûlée

• Aléas combinés ou 
en série liés au climat 
(comme la chaleur, 
les feux de forêt, 
la sécheresse, les 
inondations)

• Impacts indirects sur la 
santé liés aux changements 
écologiques, aux dommages aux 
infrastructures et à l’interruption 
des services de santé en raison 
d’événements extrêmes

• Exacerbation des maladies 
chroniques et infectieuses et des 
blessures dues à des dommages 
à l’infrastructure (tels que le 
logement, l’eau, l’assainissement, 
les établissements de santé)

• Détérioration des résultats de 
santé en raison des restrictions 
de déplacements touchant les 
services de santé et d’urgence, 
des retards d’approvisionnement 
en produits pharmaceutiques 
et médicaux essentiels et de la 
mise en péril de la sécurité des 
patients 

• Épidémies de maladies 
transmises par les moustiques
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3.1 Introduction 

On prévoit que les changements climatiques accroîtront la fréquence, l’intensité de même que les 
conséquences globales de nombreuses conditions météorologiques extrêmes survenant au Canada, 
même dans le cas d’un scénario de faibles émissions (Bush et Lemmen, 2019). Dans le présent 
chapitre, ces conditions sont nommées aléas naturels, même si elles ne sont pas entièrement naturelles 
puisqu’influencées par plusieurs facteurs humains, incluant les émissions de gaz à effet de serre (GES). Un 
aléa naturel est un phénomène, souvent une condition météorologique ou hydrométéorologique extrême 
(p. ex., de fortes précipitations ou températures extrêmes), susceptible d’occasionner des pertes de vies 
humaines ou des blessures, des dommages aux biens, des perturbations sociales et économiques ou une 
dégradation de l’environnement (Morin, 2008). Ainsi, les aléas naturels ont des impacts sur les humains ou 
sur les infrastructures sur lesquelles les collectivités comptent. 

Les impacts des aléas naturels sur la santé humaine sont particulièrement préoccupants. Des coups de 
chaleur aux maladies cardiovasculaires et respiratoires, en passant par les impacts psychologiques et 
sociaux, les impacts sanitaires des aléas naturels sont nombreux et dépendent de processus complexes 
impliquant des facteurs individuels, sociaux, économiques et environnementaux. La prise de conscience 
croissante de ces impacts s’est accompagnée d’un nombre important d’études sur ces impacts au Canada et 
à l’étranger.

Le présent chapitre fait le point sur l’état des connaissances quant aux changements climatiques passés et 
prévus en ce qui concerne les aléas naturels, les liens entre ces aléas et la santé de la population au Canada 
ou dans des pays semblables (en fonction de la démographie, du produit intérieur brut [PIB] et du climat), 
ainsi que les principaux risques ou vulnérabilités sur le plan sanitaire. Il examine également les mesures 
d’adaptation possibles à ces aléas afin de réduire leur impact sur la santé de la population, sur la base 
d’études scientifiques publiées. Ce chapitre n’est donc pas un portrait descriptif ni exhaustif des impacts 
vécus par les collectivités du Canada, des programmes disponibles pour s’adapter, ni des mesures mises en 
place par les décideurs. Seuls les aléas naturels influencés par les changements climatiques ont été pris en 
compte dans la présente analyse.

3.2 Méthodes et approche

On a effectué une revue des documents scientifiques publiés entre 2008 et 2019 au sujet des connaissances 
en lien avec les aléas naturels, la santé et l’adaptation dans les pays développés ayant un climat tempéré 
ou polaire, comme celui du Canada. Pour être incluse, une étude devait porter sur les liens entre la santé et 
les aléas naturels influencés par les changements climatiques, par exemple traiter de la vulnérabilité face à 
un aléa naturel ou des mesures d’adaptation à ces aléas et de leur potentiel pour minimiser directement ou 
indirectement les impacts sur la santé.
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L’information présentée dans ce chapitre met à jour celle des précédentes évaluations de Santé Canada 
réalisées en 2008 et en 2014. Les renseignements sur le climat en évolution au Canada et ses changements 
des conditions moyennes ainsi que les changements dans les conditions extrêmes (appelés ici aléas 
naturels) ont été tirés des chapitres pertinents du Rapport sur le climat changeant du Canada publié par le 
gouvernement du Canada (Bush et Lemmen, 2019). D’autres études pertinentes ont été recensées après 
la phase de recherche documentaire et ont été incluses dans la revue des documents. La littérature grise a 
servi à compléter la littérature scientifique existante ou à mettre en évidence des études de cas pertinentes. 
La priorité a été accordée aux études réalisées au Canada; les études d’autres pays similaires (p. ex, pays 
de l’Organisation de coopération et de développement économiques [OCDE]) ont été utilisées lorsqu’il n’y 
avait pas suffisamment de renseignements propres au contexte canadien. Certaines ont été utilisées à des 
fins de comparaison avec le contexte canadien. L’incertitude dans les données actuelles (c.-à-d., ce que l’on 
ne connaît pas ou peu) est prise en considération en soulignant les lacunes dans la littérature scientifique, 
les limites de certaines études ou les résultats contradictoires. Les lacunes en matière de recherche et 
l’incertitude dans les preuves scientifiques ont également été soulignées.

3.3 Tendances générales de l’intensité et de la 
fréquence des aléas naturels influencés par les 
changements climatiques et liens avec la santé

Comme il a été conclu dans le Rapport sur le climat changeant du Canada (Bush et Lemmen, 2019), le 
réchauffement de la Terre pendant l’âge industriel est sans équivoque, et il est extrêmement probable que 
les activités humaines, en particulier les émissions de gaz à effet de serre (GES), aient été la principale 
cause de ce réchauffement depuis le milieu du XXe siècle. Ce réchauffement à l’échelle mondiale s’est 
également accompagné d’augmentations de la chaleur extrême et de diminutions des froids extrêmes, 
d’une augmentation de la vapeur d’eau atmosphérique, d’un réchauffement des océans et d’une diminution 
de la couverture de neige et de glace. Le niveau moyen de la mer à l’échelle mondiale a augmenté en raison 
de l’expansion de l’eau océanique causée par le réchauffement et de l’ajout d’eau de fonte précédemment 
stockée dans les glaciers et les nappes glaciaires terrestres. Ces changements planétaires causés par le 
réchauffement du système climatique touchent le Canada (figure 3.1). 
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Figure 3.1 Changements observés (en °C) de la température annuelle au Canada entre 1948 et 2016, selon les 
tendances linéaires. Source : Zhang et coll., 2019.

Ce réchauffement généralisé modifie, voire aggrave, de nombreux aléas naturels : chaleur extrême, 
précipitations et tempêtes extrêmes, sécheresse, feux de forêt, risque d’inondation, glissements de terrain, 
avalanches et dégel du pergélisol. Ces changements modifient de nombreux écosystèmes qui touchent 
ensuite différentes populations. En effet, le climat et les événements climatiques sont des déterminants de 
santé à plusieurs égards. Ils peuvent agir sur l’état de santé des individus de façon directe (p. ex., en cas 
de chaleur ou de froid extrême), indirecte (par la modification des écosystèmes qui entraînent à leur tour 
l’émergence de nouvelles maladies) ou en influençant d’autres déterminants dont les déterminants sociaux 
de santé (p. ex., perte de revenus lors d’un événement extrême) (Bélanger et coll., 2019).

Cependant, les individus et les groupes sociaux n’ont pas la même capacité d’adaptation aux changements 
climatiques (Bélanger et coll., 2019) et certaines populations sont plus à risque d’en subir les effets directs, 
indirects ou sociaux. Ce risque est une notion construite autour de trois variables : la survenue d’aléa 
naturel, l’exposition réelle des populations et la vulnérabilité préalable qui inclut la sensibilité aux impacts 
et la capacité d’adaptation des personnes, des populations et des collectivités. Pour faire face aux défis de 
santé publique liés aux changements climatiques, la recherche et l’intervention doivent être axées sur ces 
trois paramètres : comprendre et circonscrire les aléas à venir, identifier les groupes à risque et comprendre 
leur capacité d’adaptation. Les sections suivantes fournissent des renseignements sur l’impact de ces 
changements passés et prévus sur la santé et la sécurité. Les responsables de la santé publique peuvent 
utiliser ces renseignements pour élaborer ou mettre à jour les politiques et les programmes nécessaires avec 
les partenaires, afin de protéger les Canadiens et les Canadiennes. 
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3.4 Réchauffement moyen et événements de 
chaleur extrême

3.4.1 Impacts des changements climatiques sur la chaleur – tendances 
et projections

3.4.1.1 Températures moyennes annuelles

Les conséquences des changements climatiques découlent essentiellement d’une augmentation 
des températures moyennes à l’échelle planétaire. Le Canada ne fait pas exception, ayant subi une 
augmentation des températures moyennes de 1,7 °C entre 1948 et 2016 (figure 3.1), soit environ le double du 
réchauffement moyen observé à l’échelle mondiale (Zhang et coll., 2019). Les régions nordiques canadiennes 
(nord du Canada) sont particulièrement touchées, affichant une hausse moyenne de 2,3 °C, soit un 
réchauffement environ trois fois plus rapide que le rythme mondial (Zhang et coll., 2019). Les températures 
moyennes pour l’ensemble du Canada devraient augmenter de 1,8 °C, selon un scénario de faibles émissions, 
et de 6,3 °C, selon un scénario d’émissions élevées, pour la fin du siècle (2081-2100) par rapport à 1986-2005. 
Par corolaire, les températures moyennes estivales augmenteront partout au Canada bien qu’on observe 
de grandes variations en fonction des régions et des scénarios climatiques (Jeong et coll., 2016). Selon un 
scénario d’émissions élevées de GES (RCP 8.5), des villes situées dans le sud du pays comme Fredericton, 
Québec, Calgary et Victoria pourraient voir leurs températures moyennes estivales s’élever de 4 °C à 5 °C pour 
la période de 2051 à 2080, comparativement aux températures observées entre 1976 et 2005 (Prairie Climate 
Centre, 2019). Dans tous les cas, le nord du Canada continuera de se réchauffer plus rapidement que le sud 
du Canada, particulièrement en hiver (figure 3.2).
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Figure 3.2 Changements observés (en °C) dans les températures moyennes saisonnières de 1948 à 2016 pour 
quatre saisons. Source : Zhang et coll., 2019.

3.4.1.2 Événements de chaleur extrême

Il n’existe pas de définition universelle des événements de chaleur extrême (aussi appelés, parfois, des 
vagues de chaleur), et il n’y a aucun consensus sur la terminologie à utiliser pour décrire le temps chaud 
(Gachon et coll., 2016). L’augmentation moyenne des températures augmente également la fréquence et la 
durée des événements de chaleur extrême. Les journées chaudes avec une température maximale supérieure 
à 30 °C sont rarement observées dans les régions au nord du 60e parallèle (Zhang et coll., 2019). Dans le 
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sud du Canada, le nombre de journées chaudes au-dessus de 30 °C a augmenté annuellement d’environ un à 
trois jours au cours de la période de 1948 à 2016 dans certaines stations, et on s’attend à une augmentation 
pouvant atteindre 50 jours annuels d’ici la fin du siècle, selon le scénario RCP 8.5 (Zhang et coll., 2019). 
Selon ce scénario, le nombre annuel médian de jours chauds devrait varier d’environ 3 à 38 au Canada 
pour la période de 2081 à 2100, les régions des Prairies et de l’Ontario étant plus touchées. À mesure que 
les températures extrêmement chaudes deviendront plus fréquentes et plus intenses, elles augmenteront 
la gravité des événements de chaleur extrême (Zhang et coll., 2019). Le nombre d’événements de chaleur 
extrême d’au moins trois jours au-dessus de 32 °C1 est susceptible d’augmenter dans les régions du sud du 
Canada, où vivent la plupart des Canadiens et des Canadiennes (Jeong et coll., 2016). Certaines régions, 
comme les basses-terres du Saint-Laurent (au Québec) et les Prairies, pourraient connaître deux à trois 
événements supplémentaires par été pour la période de 2049 à 2070, comparativement à la période de 1970 
à 1999 (Jeong et coll., 2016). Il est également projeté que l’intensité et la durée de ces événements de chaleur 
extrême s’accroîtront (Sillmann et coll., 2013).

3.4.2 Effets de la chaleur sur la santé

Figure 3.3 Cadre conceptuel montrant les effets directs et indirects de la chaleur extrême et de l’augmentation 
des températures sur la santé de la population au Canada. Les cases oranges indiquent que le risque pour la 
santé est accru, les cases vertes indiquent que le risque est réduit et les cases grises indiquent que la tendance 
des effets sur la santé en fonction des connaissances actuelles ne peut être déterminée. Les lignes pleines et 
pointillées distinguent les groupes d’impacts. Source : David Demers-Bouffard, INSPQ.

1 Définition d’une vague de chaleur selon Environnement et Changement climatique Canada. <https://www.canada.ca/
fr/environnement-changement-climatique/services/meteo-a-oeil/glossaire.html>.
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Au Canada, les aléas naturels qui ont les conséquences sanitaires les mieux documentées sont les 
événements de chaleur extrême. À travers le monde, les chaleurs extrêmes sont associées à une 
augmentation de la mortalité toutes causes confondues (Gasparrini et coll., 2015; Xu et coll., 2016) et du 
risque d’être hospitalisé pour des maladies cardiovasculaires et pulmonaires (Basu et coll., 2012; Turner 
et coll., 2012b; Lavigne et coll., 2014; Moghadamnia et coll., 2017; Sun et coll., 2018). Les sous-sections 
suivantes présentent les impacts sanitaires observés ou projetés de la chaleur extrême (figure 3.3).

3.4.2.1 Mortalité toutes causes confondues pendant les événements de  
chaleur extrême

Entre 1986 et 2010, le pourcentage moyen de décès toutes causes confondues attribués aux événements 
de chaleur extrême s’élevait à 0,53 % au Canada (variant entre 0,18 % et 0,72 % selon la région) (Gasparrini 
et coll., 2015). Dans 26 villes canadiennes pour lesquelles le risque a été évalué, un événement de chaleur 
extrême accroîtrait en moyenne de 2 % à 13 % le risque de mortalité (Guo et coll., 2018). Une autre méta-
analyse a également révélé que l’augmentation du risque de mortalité lié aux événements de chaleur extrême 
oscille entre 3 % et 16 % selon la définition d’événement de chaleur extrême ou de vague de chaleur utilisée 
(Xu et coll., 2016).

En Colombie-Britannique, 815 décès ont pu être attribués à des chaleurs extrêmes survenues entre 1986 
et 2010. Selon la ville concernée, ces décès représentent une hausse du taux de mortalité de 4 % à 19 % 
le lendemain de l’événement et de 2 % à 19 % une semaine après l’événement (Henderson et coll., 2013). 
Un événement de chaleur accablante de près de cinq jours au Québec en 2010 a augmenté la mortalité 
quotidienne de 33 % dans le Grand Montréal et le taux de visites à l’urgence de 4 % par rapport à des périodes 
similaires (Bustinza et coll., 2013). Un événement très similaire survenu à la fin du même été n’a provoqué 
aucun impact mesurable, ce qui semble indiquer un effet d’acclimatation physique et comportementale à la 
chaleur. Ces impacts n’ont pas été détectés non plus lors des événements de chaleur extrême subséquents 
de 2011 à 2015 au Québec, sauf dans la région de Montréal (Lebel et coll., 2017). Il est essentiel de prendre 
en compte les températures nocturnes et l’environnement local pour comprendre les impacts de la chaleur 
sur la santé. En Colombie-Britannique, une augmentation de 5 % de la mortalité a été associée à des 
prévisions de températures de 29 °C à 35 °C le jour et de 14 °C à 18 °C la nuit, selon la région (McLean et coll., 
2018). L’influence de l’humidité sur la relation entre la chaleur et la mortalité peut être importante, mais les 
données dans la documentation sont contradictoires (Barnett et coll., 2010; Barreca, 2012; Xu et coll., 2012; 
Parsons, 2014; Ho et coll., 2016; Zeng et coll., 2017).

3.4.2.2 Caractérisation du lien entre la mortalité et la chaleur

En général, la mortalité associée à un événement de chaleur extrême augmente à mesure que l’intensité et 
la durée augmentent, l’intensité ayant un effet plus important (Xu et coll., 2016). Par exemple, un événement 
de chaleur extrême au Québec au cours de l’été 2018 a causé 86 décès, tandis que 291 surmortalités ont été 
enregistrées lors de l’événement de chaleur extrême de 2010 (Lebel et coll., 2019). Bien que la portée, la durée 
et le moment des deux événements aient été semblables, l’événement de chaleur extrême de 2010 a été plus 
intense. À l’échelle mondiale, la mortalité liée à la chaleur a tendance à diminuer avec le réchauffement des 
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températures mondiales indépendamment du niveau d’utilisation de la climatisation, ce qui indique que les 
gens peuvent devenir moins sensibles à la chaleur en raison de l’acclimatation physique, des changements de 
comportement et de la mise en œuvre de mesures d’adaptation structurelle (Arbuthnott et coll., 2016) (voir le 
chapitre 10 : Adaptation et résilience des systèmes de santé).

3.4.2.3 Mortalité liée aux projections climatiques

Comme il a été mentionné ci-dessus, à mesure que le réchauffement climatique se poursuit, en plus de 
l’augmentation des températures annuelles et saisonnières moyennes, l’intensité et la fréquence des événements 
de chaleur extrême augmenteront, de même que leur impact sur la mortalité s’il n’y a aucune autre adaptation. 
Comparativement à la période de 1971 à 2020, la surmortalité moyenne2 liée aux événements de chaleur extrême 
au Canada de 2031 à 2080 devrait passer de 155 % à 390 %, en fonction du scénario d’émissions de GES retenu 
(RCP 2.6 pour l’estimation la plus basse et RCP 8.5 pour l’estimation la plus élevée). Avec une forte croissance 
démographique à l’avenir, ces pourcentages varient de 188 % à 455 % (Guo et coll., 2018).

3.4.2.4 Hospitalisations toutes causes confondues et hospitalisations pour des 
maladies cardiovasculaires

En Ontario, les journées les plus chaudes (99e centile) de 1986 à 2013 ont accru le nombre d’hospitalisation 
pour maladies cardiovasculaires de 6 % comparativement aux températures optimales où le taux de mortalité 
est à son plus bas (Bai et coll., 2017). Selon les estimations, pendant cette période, 1,2 % des hospitalisations 
globales pour maladies cardiovasculaires étaient attribuables à la chaleur, la majorité découlant de chaleurs 
modérées plutôt qu’extrêmes. À Toronto plus précisément, le nombre de demandes d’ambulance attribuables 
à la chaleur était 12,3 % plus élevé pendant les événements de chaleur extrême de 2005, de 2006 et de 
2010 que pendant la semaine précédant et celle suivant chaque événement (Graham et coll., 2016). Des 
augmentations du nombre d’hospitalisations et du nombre de visites à l’urgence potentiellement liées à la 
chaleur ont également été constatées lors de vagues de chaleur dans certaines régions du Québec entre 
2010 et 2015 (Lebel et coll., 2017). En 2018, l’événement de chaleur extrême survenu au Québec a fait passer 
de 11 % à 23 % le nombre de transports en ambulance dans l’ensemble des régions touchées, certaines 
ayant aussi observé une hausse du nombre de visites à l’urgence et d’hospitalisations (Lebel et coll., 2019). 
L’acclimatation physiologique à la chaleur semble jouer un rôle, puisqu’il a été estimé que les hospitalisations 
pour cardiopathie ischémique au Québec entre 1989 et 2006 étaient plus importantes chez les personnes 
âgées en début d’été et diminuaient avec l’avancement de la saison (Bayentin et coll., 2010).

3.4.2.5 Maladies cardiovasculaires et autres

Comme il est indiqué ci-dessus, les événements de chaleur extrême augmentent le risque d’hospitalisations 
liées aux maladies cardiovasculaires et de surmortalité. En Ontario, par exemple, chaque hausse de 5 °C 

2 La surmortalité est définie, dans cette étude, comme étant la mortalité toutes causes confondues attribuable à des 
températures non optimales, la température optimale étant celle où l’on observe le minimum de mortalité.
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au cours de l’été de 1996 à 2010 a été associée à un accroissement de 2,5 % du nombre de décès, surtout 
en lien avec les maladies cardiovasculaires (Chen et coll., 2016). D’autre part, la durée d’un événement 
de chaleur extrême semble également jouer un rôle dans l’impact sur les maladies cardiovasculaires. 
L’association entre les maladies cardiovasculaires et des jours précis (un jour) de chaleur extrême est 
plus ambiguë que l’association aux événements de chaleur extrême (Phung et coll., 2016). De plus, toutes 
les maladies cardiovasculaires ne semblent pas touchées de la même façon par la chaleur (Phung et 
coll., 2016). Les effets des jours individuels précis de chaleur extrême (un ou deux jours) sur la mortalité 
cardiovasculaire peuvent généralement persister jusqu’à une semaine après l’événement, mais toutes les 
études ne concordent pas (Huang et coll., 2011; Martin et coll., 2012; Ye et coll., 2012; Huynen et Martens, 
2015). En plus de ces effets, les chaleurs extrêmes intensifient les complications associées au diabète et 
aux problèmes rénaux (Hajat et coll., 2017; Lim et coll., 2018) en plus d’augmenter le risque de blessures 
non intentionnelles (accidents) (Kampe et coll., 2016), de colique néphrétique (Ordon et coll., 2016), de 
décollement de la rétine (Auger et coll., 2017f) et de surdose de cocaïne (Auger et coll., 2017a). En Ontario, 
cependant, la chaleur ne semblait pas avoir d’incidence sur les hospitalisations liées à l’hypertension artérielle 
et à l’arythmie cardiaque (Bai et coll., 2016). 

3.4.2.6 Effets périnataux

Plusieurs complications périnatales ont également été associées à la chaleur, telles que la prématurité et 
l’accouchement précoce en cas d’exposition pendant le troisième trimestre (Auger et coll., 2014), la fausse 
couche (Auger et coll., 2017d) et les complications congénitales comme une malformation du cœur ou du 
tube neural en cas d’exposition pendant le premier trimestre (Auger et coll., 2017b; Auger et coll., 2017c).

3.4.2.7 Impacts indirects de la diminution de la qualité de l’eau et de l’air

La chaleur a également des impacts indirects sur la qualité de l’eau et de l’air (voir le chapitre 5 : Qualité de 
l’air, et le chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau). Elle accroît notamment l’incidence de maladies 
d’origine hydrique au sein de la population en favorisant la prolifération de bactéries et de cyanobactéries 
dans les sources d’eau douce (Funari et coll., 2012; Sterk et coll., 2013; Herrador et coll., 2015; Chapra et coll., 
2017; Mayer-Jouanjean et Bleau, 2018). L’augmentation des températures accroît également les activités en 
eaux récréatives (p. ex., baignade, kayak, voile, surf), ce qui accroît le risque de subir des symptômes cutanés 
(p. ex., dermatite) ou gastro-intestinaux (Lévesque et coll., 2014; Boyer et coll., 2017; Askew et Bowker, 2018). 
Un examen complet des impacts sanitaires de la dégradation de la qualité ou de la quantité de l’eau au 
Canada est fourni au chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau.

En ce qui concerne la qualité de l’air, la chaleur favorise la formation de polluants atmosphériques tels que 
l’ozone, qui sont reconnus pour accroître la morbidité et la mortalité reliées aux maladies pulmonaires et 
cardiovasculaires (Organisation mondiale de la Santé, 2013a; Beelen et coll., 2014). Un examen exhaustif des 
impacts sanitaires de la dégradation de la qualité de l’air attribuable aux changements climatiques au Canada 
est fourni au chapitre 5 : Qualité de l’air.
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3.4.2.8 Santé psychosociale

Les températures chaudes ont également des impacts sur la santé psychologique et sociale. Parmi leurs 
effets, les températures élevées augmentent le stress et la propension des gens à avoir un comportement 
agressif, comme en témoigne l’augmentation des taux de crimes et de crimes violents observée dans 
certaines villes américaines, en particulier dans les quartiers défavorisés; dans 20 % de ces quartiers, la 
moitié de l’augmentation de la criminalité au cours de périodes précises a été attribuée aux températures 
élevées (Mares, 2013; Ranson, 2014). Les chaleurs extrêmes peuvent pousser à s’isoler chez soi en 
décourageant la pratique d’activités extérieures comme les activités sportives et récréatives (Zivin et Neidell, 
2014), ce qui peut ainsi réduire les interactions sociales et l’activité physique. L’isolement peut aussi mettre 
en danger la santé des individus qui dépendent de leur réseau social pour faire face aux aléas, en particulier les 
personnes âgées, les minorités ou les personnes à faible revenu (Bolitho et Miller, 2017; Williams et coll., 2017).

Les chaleurs extrêmes contribuent également à l’apparition de problèmes psychologiques et 
comportementaux. À Toronto, par exemple, les températures les plus chaudes (99e centile) entre 2002 
et 2010 avaient accru de 29 % les visites à l’urgence pour la schizophrénie, les troubles de l’humeur et 
les troubles névrotiques sur une période de sept jours en comparaison aux visites lors de températures 
moyennes (Wang et coll., 2014). Une tendance similaire a été établie dans la région du sud du Québec (Vida 
et coll., 2012) où, en plus de la chaleur, une forte humidité avait été associée aux visites à l’urgence pour des 
problèmes de santé mentale chez les moins de 65 ans.

Dans une quinzaine d’études, les températures ambiantes élevées ont été corrélées avec une augmentation 
du taux de suicide, l’augmentation du risque relatif augmentant en moyenne de 1 % à 37 % pour chaque 
augmentation de 1 °C de la température moyenne annuelle (Thompson et coll., 2018). Une méta-analyse 
couvrant 341 villes dans 12 pays a estimé que le risque le plus élevé de suicide était observé à une 
température moyenne de 27 °C (93e centile), mais que chaque pays avait ses particularités (Kim et coll., 
2019). Au Canada, ce risque maximum était observé à 24 °C de température moyenne, soit le 99e centile de 
température annuelle (Kim et coll., 2019). Les auteurs soulignent que ces analyses comportent des limites et que 
d’autres études sont nécessaires. La cause exacte de l’augmentation des suicides par temps chaud est inconnue.

L’augmentation de la demande pour les services sociaux et les soins dans les établissements de santé 
découlant des effets de la chaleur accroît le fardeau de ces institutions qui pourraient avoir du mal à y 
répondre (Curtis et coll., 2017). Les augmentations de la demande en soins de santé reliées à la chaleur 
entraînent également un stress supplémentaire chez les personnes travaillant dans les services sociaux et 
de santé en accroissant leur charge de travail (davantage de clients); ce stress peut accroître le risque de 
diminution de la qualité des soins (Curtis et coll., 2017). Pour une évaluation des impacts des changements 
climatiques sur la santé mentale au Canada, voir aussi le chapitre 4 : Santé mentale et bien-être.

3.4.2.9 Impacts bénéfiques

L’augmentation des températures, en dehors des événements extrêmes, peut avoir des impacts positifs. 
Le prolongement de la saison estivale et l’augmentation du nombre de journées propices aux activités 
extérieures pourraient inciter les populations à effectuer davantage d’activité physique ou à participer à un 
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plus grand nombre d’événements sociaux (Baert et coll., 2011; Witham et coll., 2014; Remmers et coll., 2017). 
Cet effet sera toutefois partiellement ou totalement compensé par l’effet dissuasif de la chaleur extrême; le 
temps consacré aux activités extérieures plafonne et décroit lorsque les températures dépassent 30 °C (Zivin 
et Neidell, 2014).

3.4.3 Populations présentant des risques accrus face à la chaleur

3.4.3.1 Aînés

Les aînés (en général 65 ans et plus), comparativement aux adultes plus jeunes, sont plus à risque d’éprouver 
les effets de la chaleur parce qu’ils ont une capacité d’adaptation physique plus faible, adoptent moins de 
comportements préventifs et affichent un niveau d’isolement social et de dépendance plus élevé (Bélanger et 
coll., 2015; Laverdière et coll., 2015; Laverdière et coll., 2016; Valois et coll., 2017b). Les maladies chroniques 
préexistantes comme les maladies cardiovasculaires, l’hypertension artérielle et le diabète, plus fréquentes 
chez les aînés, constituent également des facteurs de risque pour ce qui est des impacts de la chaleur sur les 
aînés (Laverdière et coll., 2015; Laverdière et coll., 2016; Hajat et coll., 2017). De plus, les personnes âgées de 
70 ans et plus ne se perçoivent pas toujours comme étant vulnérables, une croyance qui peut diminuer leur 
prédisposition à adopter des comportements préventifs (Boeckmann et Rohn, 2014; Valois et coll., 2020b). 
À mesure que la population vieillit au Canada, on s’attend à ce que l’ampleur des impacts sanitaires liés à la 
chaleur augmente s’il n’y a aucune autre adaptation.

Les facteurs de risque, comme un faible statut socioéconomique, des affections préexistantes, l’utilisation 
de médicaments, la vie dans un îlot de chaleur urbain, l’isolement social et la perte d’autonomie, peuvent 
accroître les impacts de la chaleur extrême. Par exemple, les aînés dans le sud du Québec (au sud du 49e 
parallèle) qui présentent au moins six des facteurs de risque ci-dessus ont huit fois plus de chances d’être 
admis à l’urgence et sept fois plus de chances de décéder ou d’être hospitalisés lors de chaleurs extrêmes, 
comparativement à ceux qui n’ont qu’un seul facteur de risque ou qui n’en ont aucun (Laverdière et coll., 2016).

Les risques sanitaires pour les personnes âgées semblent également modulés par l’augmentation des 
températures ou les variations de température entre la nuit et le jour. De 2006 à 2010, les aînés québécois 
étaient respectivement admis à l’urgence et hospitalisés 1,7 et 2,7 fois plus fréquemment lors des journées 
chaudes comparativement aux jours estivaux normaux (Laverdière et coll., 2016). Selon des méta-analyses 
portant sur les aînés, chaque hausse d’un degré de la température accroît en moyenne les taux de mortalité 
toutes causes confondues de 2 % à 5 %, les taux de mortalité cardiovasculaire de 3,4 %, les taux de maladies 
respiratoires de 3,6 % et les taux d’accidents vasculaires cérébraux de 1,4 %, en plus d’accroître les risques de 
subir des complications diabétiques, génito-urinaires et infectieuses (Yu et coll., 2012; Bunker et coll., 2016). 
Les variations des températures diurnes ont également une incidence sur la mortalité des aînés en partie à 
cause de leurs capacités d’adaptation physique plus faibles. Une étude concernant les impacts de la chaleur 
sur la santé à Montréal entre 1984 et 2007 a montré qu’un changement de température de 6 °C à 11 °C en 30 
jours augmentait la mortalité quotidienne de 5 % chez les aînés, et cette augmentation atteignait 11 % pour 
un changement de 11 °C à 17,5 °C (Vutcovici et coll., 2014).
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La majorité des études disponibles ne comparent pas les aînés à d’autres groupes d’âge; il est donc difficile 
d’affirmer avec certitude que les aînés sont plus touchés. Selon une méta-analyse comparant les personnes 
âgées aux groupes plus jeunes (15 à 64 ans), le risque de décès lié à la chaleur est supérieur de seulement 
2 % pour les aînés (Benmarhnia et coll., 2015). D’autres recherches indiquent que les personnes de moins 
de 65 ans sont parfois les plus touchées, car elles passent davantage de temps à l’extérieur (Alberini et coll., 
2011; Song et coll., 2017). Ainsi, même si la sensibilité des aînés à la chaleur tend à s’intensifier avec l’âge, 
l’exposition peut diminuer. Par exemple, à Vancouver, les personnes de 65 à 74 ans présentaient un risque 
plus élevé de décès que celles de 85 ans et plus lors de la semaine la plus chaude de 2009; le risque était 
plus élevé pour les personnes qui ne se trouvaient pas dans des établissements tels que des résidences 
pour personnes âgées, des hôpitaux ou des cliniques (Kosatsky et coll., 2012). D’autres facteurs accessoires de 
vulnérabilité (p. ex., les maladies chroniques) parfois associés aux aînés sont abordés dans les sections suivantes. 

Encadré 3.1 Chaleur et COVID-19

La pandémie de maladie à coronavirus (COVID-19) a aggravé le risque d’impacts de chaleur extrême pour 
certains groupes de population. En 2020 au Canada, les journées chaudes ont commencé très tôt au 
printemps et ont duré jusqu’en septembre, et le nombre d' événements de chaleur extrême a battu des 
records. Certaines personnes plus vulnérables à la chaleur sont également parmi les personnes les plus à 
risque d’hospitalisation et de décès en raison de la COVID-19 : les personnes âgées et les personnes avec un 
ou plusieurs problèmes de santé chronique tels que les maladies cardiovasculaires, pulmonaires ou rénales, 
l’hypertension artérielle ou l’obésité (Agence de la santé publique du Canada, 2020a). De plus, les symptômes 
reliés aux coups de chaleur peuvent être confondus avec ceux de la COVID-19, tels que des douleurs 
musculaires, des maux de tête, de la fatigue inhabituelle ou de l’épuisement, un malaise généralisé, de la 
difficulté à respirer, des vomissements ou de la nausée, de la fièvre ou une augmentation de la température 
corporelle (Santé Canada, 2020). Ceci peut mener à une mauvaise prise en charge des problèmes liés à la 
chaleur extrême et à la COVID-19.

Au moment d’écrire ces lignes, aucune analyse épidémiologique des impacts sanitaires des événements de 
chaleur extrême au Canada dans le contexte de la COVID-19 n’avait été effectuée. Pourtant, les foyers de 
soins de longue durée accueillant des personnes âgées ou des personnes ayant besoin de soins continus ont 
été des foyers d’éclosion au Canada (Agence de la santé publique du Canada, 2020b). Souvent, ces centres 
ont accès limité, voire nul, à la climatisation centrale lors d’événements de chaleur extrême, ce qui exerce 
une pression supplémentaire sur une population déjà fragilisée. De plus, la COVID-19 a forcé une diminution 
de l’utilisation des ventilateurs pour se rafraîchir dans ces établissements lors de vagues de chaleur, afin de 
minimiser les risques de transmission aérienne de la maladie lorsque plusieurs personnes se trouvent dans la 
même pièce (INSPQ, 2020a).

La fermeture généralisée de plusieurs secteurs de l’économie, associée aux recommandations d’isolement et 
de distanciation physique pour contrôler la pandémie, peut également augmenter le sentiment d’exclusion et 
le stress des personnes déjà vulnérables à la chaleur extrême en raison de problèmes de santé physique ou 
mentale (Findlay et coll., 2020).
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3.4.3.2 Enfants

Les enfants sont plus à risque de subir les impacts des chaleurs extrêmes compte tenu de leur capacité 
d’acclimatation physique limitée et de leurs aptitudes restreintes à réagir adéquatement aux stress. Par 
exemple, le taux de visites pour traumatismes physiques et le taux de fracture en lien avec la température 
sont plus élevés chez les enfants que chez les adultes (Ali et Willett, 2015). L’incidence de problèmes rénaux, 
de fièvre, de déséquilibre électrolytique et de maladies respiratoires (p. ex., asthme) s’accroît également de 
façon importante pendant les événements de chaleur extrême chez les enfants (Xu et coll., 2014b).

En ce qui concerne la mortalité, un examen systématique des événements de chaleur extrême a révélé que 
la littérature existante n’établit pas de lien concluant entre la mortalité infantile et les événements de chaleur 
extrême (Xu et coll., 2014b). Bien que la mortalité infantile associée aux épisodes de chaleur extrême soit 
faible dans l’ensemble, elle augmente à mesure que l’âge diminue, les enfants de moins d’un an étant les plus 
vulnérables comparativement aux enfants âgés de moins de quatre ans et à ceux âgés de 5 à 14 ans (Xu et 
coll., 2012). Au Québec, les températures supérieures à 29 °C ont été associées à un risque presque trois fois 
supérieur de mort subite du nourrisson (Auger et coll., 2015). Enfin, les enfants vivant en milieu urbain sont 
davantage exposés aux impacts des événements de chaleur extrême, en raison d’une exposition accrue aux îlots 
de chaleur urbains et de concentrations plus élevées de polluants atmosphériques dans les villes (Vanos, 2015).

3.4.3.3 Sexe et genre

Les hommes semblent davantage exposés aux impacts de la chaleur, mais les causes ne sont pas bien 
définies. Au Québec, de 1989 à 2006, les hommes de 45 à 64 ans avaient un risque plus élevé d’être 
hospitalisés à cause d’une maladie ischémique du cœur lors d’ événements de chaleur extrême (Bayentin 
et coll., 2010). De plus, les hommes de 40 à 69 ans présenteraient également un risque accru de colique 
néphrétique lors de chaleurs accablantes (Ordon et coll., 2016). L’hypothèse actuellement proposée est 
que les hommes sont plus susceptibles d’être employés dans des professions présentant des risques 
d’exposition plus élevés. La chaleur fait augmenter le risque de décollement placentaire chez les femmes 
arrivant au terme de leur grossesse, ce qui peut être fatal à la mère comme au fœtus (He et coll., 2018).

3.4.3.4 Maladies chroniques

Les personnes ayant certaines maladies préexistantes ou à mobilité réduite constituent un autre groupe 
de population vulnérable aux effets de la chaleur. Par exemple, à Fredericton, à Winnipeg, à Windsor, à 
Regina et à Sarnia, les personnes atteintes de maladies cardiovasculaires ou pulmonaires ont déclaré 
s’être senties mal plus souvent lors du dernier événement de chaleur extrême (Alberini et coll., 2011). Une 
étude menée à Toronto a indiqué que le diabète augmentait la probabilité de se rendre à l’urgence ou d’être 
hospitalisé pour un problème cardiovasculaire lors d’ événements de chaleur, bien que d’autres facteurs 
(hypertension artérielle, problèmes rénaux, cancers, etc.) aient été associés, sans toutefois être significatifs 
(Lavigne et coll., 2014). Les maladies respiratoires et le cancer préexistant faisaient également partie des 
facteurs de comorbidité associés à une visite à l’urgence ou à une hospitalisation en raison d’un problème 
cardiovasculaire lors d’ événements de chaleur (Lavigne et coll., 2014). L’âge peut aussi influencer la relation 
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entre la chaleur et la comorbidité. Au Québec, les personnes âgées de 65 ans et moins des quartiers les plus 
défavorisés et souffrant d’au moins deux maladies chroniques rapportaient 4,2 fois plus de problèmes de 
santé reliés à la chaleur (Bélanger et coll., 2014). Les personnes de 65 ans et plus déclaraient 5,6 fois plus 
de problèmes de santé. Entre 2006 et 2010, les personnes âgées du sud du Québec ayant une incapacité 
importante (besoin d’aide pour effectuer les activités quotidiennes) avaient 2,5 fois plus de risques d’être 
admises à l’urgence et 2,7 fois plus de risques de subir physiquement les contrecoups de la chaleur 
(Laverdière et coll., 2016).

3.4.3.5 Consommation de médicaments ou abus de substances

La prise de médicaments peut accroître les impacts de la chaleur extrême en accélérant la déshydratation 
et la production de chaleur corporelle. Certains médicaments influant sur le système nerveux central 
(anticonvulsivants, antidépresseurs, anticholinergiques et psychotropes de façon générale), les diurétiques, 
les immunosuppresseurs, les interférons et certains anticoagulants peuvent augmenter le risque 
d’hyperthermie (Santé Canada, 2011; Bélanger et coll., 2015).

La consommation excessive de drogues ou d’alcool peut également rendre les individus plus sensibles aux 
effets de la chaleur. En Angleterre, les personnes ayant des problèmes de toxicomanie avaient un risque plus 
élevé de décéder lorsque les températures dépassaient le 93e centile de la répartition annuelle de température 
(Page et coll., 2012). De même, un risque accru de mortalité était associé à la consommation de cocaïne lors 
d'événements de chaleur extrême à Montréal (Auger et coll., 2017a).

3.4.3.6 Exposition au travail

Les personnes qui travaillent à l’extérieur dans les domaines de la construction, de l’agriculture, de la 
foresterie et dans des environnements de travail similaires sont plus exposées à la chaleur et aux risques 
sanitaires qui en découlent, bien que certains lieux de travail intérieurs, tels que les environnements 
industriels et les restaurants, puissent également être propices à l’hyperthermie. Le risque de blessure, 
de malaise ou de maladie au travail augmente en cas de chaleur extrême, tandis que la productivité des 
travailleurs décroit (Adam-Poupart et coll., 2014; Acharya et coll., 2018; Levi et coll., 2018; Adam-Poupart 
et coll., 2021). De 2004 à 2010 en Ontario, chaque degré au-dessus de 22 °C a fait augmenter de 75 % le 
nombre médian d’hospitalisations pour des malaises et des maladies au travail liés à la chaleur (Fortune et 
coll., 2014). De 2001 à 2016, dans les provinces du Québec, de l’Ontario, du Manitoba, de la Saskatchewan et 
de l’Alberta, chaque augmentation de 1 °C de la température estivale quotidienne maximale a fait augmenter 
de 28 % à 51 % le nombre quotidien de demandes de remboursement pour des maladies liées à la chaleur (p. ex., 
œdème, syncope, épuisement, insolation ou coup de chaleur) provenant des organismes d’indemnisation 
en matière de santé et de sécurité au travail, selon la province et l’indicateur de chaleur météorologique 
(Adam-Poupart et coll., 2021). Les demandes d’indemnisation pour blessures traumatiques (p. ex., fractures, 
coupures, brûlures) augmentent également de 0,2 % à 0,6 % pour chaque augmentation de 1 °C de la 
température estivale; par exemple, une augmentation de 0,2 % représente 64 demandes supplémentaires 
de prestations pour blessures traumatiques l’été au Québec (Adam-Poupart et coll., 2021). Le type de tâche 
(tâches manuelles par rapport aux tâches non manuelles) n’a aucune incidence sur ce risque de blessure 
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(Adam-Poupart et coll., 2015), mais les blessures liées à la chaleur sont plus fréquentes chez les hommes 
et les jeunes travailleurs (Adam-Poupart et coll., 2021). Les emplois nécessitant de travailler à l’extérieur ou 
dans des environnements propices à l’accumulation de chaleur exposent les travailleurs à un risque plus 
élevé de blessures liées à la chaleur (Adam-Poupart et coll., 2015; Acharya et coll., 2018; Varghese et coll., 
2018; Adam-Poupart et coll., 2021).

3.4.3.7 Îlots de chaleur urbains

Les îlots de chaleur urbains correspondent à la différence de température observée entre les milieux urbains 
et les zones rurales environnantes, ainsi qu’entre les zones d’une ville donnée, par exemple entre un parc et un 
stationnement adjacent (îlots intra-urbains). L’imperméabilité et le faible albédo (niveau de réflectance solaire) 
des espaces urbains ainsi que le faible niveau de végétation causent la formation de ces îlots de chaleur 
intra-urbains (Beaudoin et Gosselin, 2016). L’albédo de villes comme Toronto et Montréal se situe autour de 
0,2 sur une échelle de 1, ce qui indique que les matériaux et les couleurs utilisés, tels que l’asphalte et les 
toits foncés, absorbent beaucoup de chaleur le jour et en relâchent la nuit (Touchaei et Akbari, 2015; Graham 
et coll., 2016). Ces caractéristiques, auxquelles s’ajoute la chaleur produite par les véhicules automobiles, 
l’industrie, les appareils ménagers et la climatisation, élèvent la température ambiante.

Le taux de mortalité associé à la chaleur est ainsi plus élevé en milieu urbain qu’en milieu rural (Tan et coll., 
2010; Gabriel et Endlicher, 2011; Wouters et coll., 2017). Même si l’exposition à la chaleur est plus élevée 
dans les centres urbains, la sensibilité à la chaleur pourrait être plus grande dans les communautés rurales 
et éloignées (Liang et Kosatsky, 2020). Les conséquences sanitaires de l’exposition à la chaleur sont donc 
étroitement associées au gradient d’intensité des îlots de chaleur intra-urbains. À Montréal par exemple, 
le taux de mortalité et de maladies respiratoires de 1990 à 2003 était plus élevé dans les îlots de chaleur 
d’intensité élevée que dans les endroits plus frais (différence de 6 °C à 8 °C), les taux étant de 1,4 à 14 fois 
supérieurs selon l’intensité de l’îlot et les concentrations d’ozone troposphérique (Smargiassi et coll., 2009). 
On a également trouvé un lien négatif entre la valeur foncière des maisons et la mortalité : une valeur plus 
élevée reflétait généralement un logement de meilleure qualité doté d’une bonne isolation, d’une meilleure 
ventilation et d’une climatisation, et possiblement un meilleur état de santé et donc, une vulnérabilité moindre. 
De surcroit, les îlots de chaleur urbains aggravent les iniquités en santé. Les personnes ayant un faible 
statut socioéconomique ont tendance à vivre dans des quartiers où se trouvent des îlots de chaleur de forte 
intensité et où les espaces verts sont rares, ce qui augmente leur risque d’exposition à la chaleur (Bélanger et 
coll., 2014; Ngom et coll., 2016).

3.4.3.8 Populations autochtones

Les Premières Nations, les Inuits et les Métis sont particulièrement sensibles aux impacts des changements 
climatiques, y compris les impacts indirects de l’augmentation des températures sur l’environnement et les 
impacts directs et indirects de la chaleur extrême (voir le chapitre 2 : Changements climatiques et santé des 
Autochtones du Canada). Les peuples autochtones ont des relations étroites avec la terre, la mer, les animaux 
et les ressources naturelles qui sont perturbés par les changements climatiques, particulièrement dans les 
régions nordiques où se trouvent de nombreuses communautés.
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Bien qu’il n’y ait pas de chaleur extrême dans le nord du Canada, les peuples autochtones de l’Arctique et de 
la région subarctique sont touchés par le réchauffement des températures. La diminution et la fragilisation 
de la glace marine, du pergélisol et du manteau neigeux, par exemple, ont un large éventail d’impacts, comme 
le risque accru de blessures ou l’augmentation du nombre d’opérations de sauvetage, les impacts sur le 
transport, la chasse et l’accès aux aliments traditionnels ou prélevés dans la nature, ou encore la perte de 
savoir autochtone (Durkalec et coll., 2014; Clark et coll., 2016a; Clark et coll., 2016b) (voir le chapitre 2 :  
Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada). Le réchauffement des températures 
pourrait également accroître l’incidence des maladies d’origine alimentaire en favorisant la croissance 
bactérienne et la formation de toxines dans les lieux d’entreposage de la nourriture (Hedlund et coll., 2014; 
Bruce et coll., 2016) (voir le chapitre 8 : Salubrité et sécurité des aliments). Les populations inuites, qui 
utilisent des méthodes de conservation naturelles et consomment des viandes crues, sont principalement à 
risque. Ces conséquences pourraient entraîner une diminution de la consommation d’aliments traditionnels 
chez les Inuits, les Métis et les Premières Nations. Les aliments traditionnels sont généralement plus nutritifs 
et utilisés davantage pour les traditions spirituelles, comparativement aux aliments achetés en magasin 
ou transformés. Les Inuits subissent déjà les impacts du réchauffement des températures sur les aliments 
traditionnels, ce qui a une incidence sur la sécurité alimentaire dans de nombreuses collectivités. Près de 
la moitié des populations des Premières Nations au Canada connaissent une insécurité alimentaire grave 
ou modérée (Centre de gouvernance de l’information des Premières Nations, 2018). Le réchauffement des 
températures pourrait amener les peuples des Premières Nations à réduire la quantité ou la qualité des 
aliments consommés. 

3.4.3.9 Défavorisation matérielle et sociale

En plus d’avoir plus de maladies préexistantes, les personnes à faible revenu vivent plus souvent dans des 
logements mal isolés, mal ventilés et dépourvus de climatisation (Kosatsky et coll., 2009; Bélanger et coll., 
2014; Bélanger et coll., 2016). À Vancouver, les quartiers comptant plus de 20 % d’habitants sous le seuil 
de pauvreté ont affiché un taux de mortalité 23 % supérieur aux autres quartiers lors de l’ événement de 
chaleur extrême de 2009 (Kosatsky et coll., 2012). Cependant, une méta-analyse a estimé que le risque de 
décès lié à la chaleur n’est pas différent entre les personnes habitant dans des circonscriptions considérées 
comme défavorisées et celles des circonscriptions favorisées (Benmarhnia et coll., 2015). Cette observation 
a également été faite au Québec lorsque des aires de distribution défavorisées ou très défavorisées ont été 
comparées à d’autres aires de distribution lors les événements de chaleur extrême de 2010 et de 2011 (Lebel 
et coll., 2015). Bien que l’impact du statut socioéconomique sur les décès pendant les périodes chaudes soit 
moins défini, l’impact sur les consultations médicales ou les visites à l’hôpital est plus évident. Au Québec, 
les personnes dans le quintile de revenu inférieur étaient 20 % plus susceptibles de consulter un médecin 
pendant les événements de chaleur extrême parce qu’elles en subissaient davantage les conséquences 
sanitaires (Bélanger et coll., 2014). De 2006 à 2010, les personnes âgées du sud du Québec dont le revenu 
du ménage était inférieur à 20 000 $ avaient presque trois fois plus de chances d’aller à l’urgence, d’être 
hospitalisées ou de décéder à cause de la chaleur lorsque les températures dépassaient 30 °C (Laverdière et 
coll., 2016).
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3.4.3.10 Personnes en situation d'itinérance

Personnes en situation d'itinérance sont plus touchées par la chaleur extrême, qui exacerbe les problèmes 
de santé existants ou en cause de nouveaux (Ramin et Svoboda, 2009; Cusack et coll., 2013; Pendrey et coll., 
2014). Une grande proportion des personnes en situation d'itinérance ont des problèmes de santé mentale 
et de toxicomanie, cette proportion allant de 23 % à 67 % selon la ville concernée (ICIS, 2007). La prévalence 
des maladies chroniques est également plus élevée chez personnes en situation d'itinérance. Cependant, 
les problèmes de santé de cette population demeurent mal documentés au Canada (Commission de la 
santé mentale du Canada, 2014). Entre 136 000 et 156 000 Canadiens et Canadiennes utilisent les refuges 
d’urgence chaque année (Comité consultatif sur l’itinérance, 2018). 

3.4.3.11 Communautés racisées

Les effets de la chaleur sur la santé des populations racisées sont peu étudiés au Canada, les études sur 
le sujet ayant été effectuées essentiellement aux États-Unis. Par exemple, les personnes noires avaient 
un risque plus élevé d’être hospitalisées lors des événements de chaleur extrême survenus entre 2001 et 
2010 aux États-Unis (Schmeltz et coll., 2015). Dans la plupart des 175 plus grandes villes des États-Unis, les 
personnes racisées sont en moyenne plus exposées aux îlots de chaleur urbains que les personnes blanches 
non hispaniques et les personnes vivant sous le seuil de pauvreté (dans la moitié des villes), ce qui indique 
que les inégalités généralisées dans l’exposition à la chaleur par ces personnes racisées ne peuvent pas être 
bien expliquées uniquement par les différences de revenu (Hsu et coll., 2021). Par contre, les liens entre la 
chaleur et la mortalité parmi les populations racisées sont plutôt complexes selon la littérature actuelle qui 
indique des effets en baisse, en hausse ou inexistants parmi les différents groupes (Gronlund, 2014).

Pour les peuples autochtones, la chaleur peut causer d’importants problèmes de santé en raison d’un certain 
nombre de facteurs aggravants. Les inégalités et les iniquités en santé existantes liées aux déterminants 
de la santé chez les Premières Nations, les Inuits et les Métis augmentent leur sensibilité aux impacts de 
la chaleur extrême sur la santé. Les populations autochtones ont généralement une prévalence plus élevée 
de certaines maladies, comme les maladies cardiovasculaires et le diabète (Chu et coll., 2019; Hu et coll., 
2019), en plus d’avoir des revenus faibles et des logements insalubres; tous ces facteurs sont associés à 
une aggravation des effets de la chaleur intense (Administrateur en chef de la santé publique du Canada, 
2016). Une part disproportionnée des personnes en situation d'itinérance dans les villes canadiennes sont 
autochtones (Patrick, 2014) et, tel qu’il est souligné ci-dessus, l’itinérance est associée à un risque plus élevé 
d’impacts de la chaleur sur la santé. 
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3.4.4 Mesures d’adaptation à la chaleur

3.4.4.1 Mesures d’adaptation individuelles

Climatisation

La climatisation est souvent citée comme une mesure d’adaptation à la chaleur à utiliser en priorité. Dans 
les immeubles sans climatisation, la température intérieure peut atteindre 1,5 fois la température extérieure 
(Lundgren Kownacki et coll., 2019). Aux États-Unis, le risque de décès lié à la chaleur est modulé par la 
température et par l’utilisation de climatiseurs (Nordio et coll., 2015). De plus, lors d’un événement de 
chaleur extrême, le risque d’hospitalisations dues à un coup de chaleur est moindre dans les comtés où 
la climatisation centrale est plus répandue (Wang et coll., 2016). Au Québec, dans les quartiers les plus 
défavorisés des villes les plus populeuses, les personnes disposant d’un système de climatisation intérieure 
étaient moins nombreuses à déclarer subir des effets néfastes lors de chaleurs extrêmes (Bélanger et coll., 
2015). Néanmoins, la littérature actuelle au Canada et aux États-Unis semble également démontrer des 
effets non significatifs ou une absence d’association entre la climatisation et la diminution des impacts 
autodéclarés de la chaleur sur la santé (Alberini et coll., 2011; Bobb et coll., 2014; Bélanger et coll., 2015; 
Arbuthnott et coll., 2016).

L’utilisation généralisée de la climatisation peut aussi accroître la température extérieure à cause de la 
demande accrue en électricité et du rejet de l’air chaud à l’extérieur du logement. Des simulations à Paris 
et à Houston ont montré qu’une généralisation de la climatisation pourrait mener à une augmentation de 
2 °C de la température extérieure dans les milieux urbains denses (de Munck et coll., 2013; Salamanca et 
coll., 2014). Pour les personnes à faible revenu, une climatisation soutenue du logement peut augmenter de 
façon importante la facture d’électricité, ce qui peut les forcer à choisir entre le paiement de l’électricité ou 
d’autres frais comme le loyer (Ng et coll., 2015). Ainsi, l’accès à des lieux climatisés ou qui permettent de se 
rafraîchir (piscines publiques, jeux d’eau, parcs) pourrait être préférable pour ce type de population. Enfin, 
l’utilisation modérée de la climatisation combinée à d’autres mesures (modifications structurales des toits et 
des fenêtres, utilisation de matériaux réfléchissants, verdissement des logements ou des quartiers) pourrait 
limiter les effets négatifs de la climatisation (Mavrogianni et coll., 2012; Fisk, 2015; Raji et coll., 2015). L’effet 
sur les émissions de GES, en fonction de la source d’électricité utilisée, doit également être pris en compte 
vu les effets sur les changements climatiques et la pollution atmosphérique, qui pourraient augmenter 
considérablement au Canada (Berardi et Jafarpur, 2020).

Ventilateurs

Selon certaines études, les ventilateurs seraient inefficaces pour réduire les impacts sanitaires de la chaleur 
lors de températures trop élevées ou en présence d’un taux d’humidité élevée. Au Canada, cependant, 
l’utilisation de ventilateurs pourrait être bénéfique pour les individus qui s’hydratent bien étant donné que les 
niveaux de température observés lors des événements de chaleur extrême sont souvent plus bas qu’ailleurs 
dans le monde (soit aux environs de 31 à 33 °C) (Gupta et coll., 2012; Jay et coll., 2015; Ravanelli et coll., 
2015; Gagnon et coll., 2016).
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Encadré 3.2 Ajustement des mesures d’adaptation à la chaleur dans le 
contexte de la COVID-19

Bien que les mesures pour s’adapter à la chaleur ou pour en réduire les risques sanitaires soient connues 
et mises en œuvre depuis plusieurs années, la pandémie de COVID-19 a forcé la révision de ces mesures. 
Plusieurs mesures d’adaptation à la chaleur sont en effet incompatibles avec le mode de transmission par 
contact étroit de la COVID-19. Ainsi, les autorités de santé publique à travers le Canada, tout comme leurs 
homologues du monde entier, ont révisé leurs plans d’action pour les événements de chaleur extrême et leurs 
recommandations à la population pour la protection contre la chaleur (B.C. Centre for Disease Control, 2020; 
Bustinza, 2020; Centers for Disease Control and Prevention, 2020; Public Health England, 2020). Voici des 
exemples de rajustements :

• Les recommandations de fréquenter des endroits frais et climatisés comme les bibliothèques, les 
centres communautaires et les centres commerciaux ne peuvent s’appliquer puisque ces endroits 
sont souvent inaccessibles ou que leur accès est restreint. On recommande plutôt aux gens 
d’aller se rafraîchir dans des endroits frais ou climatisés de leur propre habitation, de passer du 
temps dans un espace vert ombragé en respectant l’éloignement physique ou de fréquenter des 
centres de rafraîchissement mis à disposition de la population vulnérable par les autorités locales, 
dans le respect des recommandations sanitaires et de ventilation pertinentes.

• L’utilisation des piscines et des jeux d’eau pour se rafraîchir doit s’effectuer en respectant les 
consignes d’hygiène et d’éloignement physique. L’utilisation non sécuritaire des lieux de baignade 
(p. ex., plage fermée, rivière) est susceptible d’accroître les risques de blessure ou de noyade. 
De plus, alors que les enfants restent à la maison pendant l’été tandis que les parents font du 
télétravail, le manque de surveillance peut également accroître le risque de noyade chez les 
enfants.

• La ventilation et la climatisation des lieux d’habitation collectifs et des centres d’hébergement 
(résidences pour personnes âgées, prisons, centres jeunesse, garderies, etc.), des camps de 
jour, des écoles et des établissements de santé doivent être maintenues afin de rafraîchir les 
personnes lors des événements de chaleur extrême. Cependant, cette ventilation ou climatisation 
doit être adaptée pour ne pas favoriser la propagation de la maladie entre les individus 
(résidents, patients, travailleurs, etc.). Des recommandations canadiennes et provinciales 
sont disponibles (Services de santé de l’Alberta, 2020; Santé Canada, 2020a; INSPQ, 2020a, 
INSPQ, 2020b; INSPQ, 2020c).

• Les parcs et espaces verts peuvent favoriser l’adaptation à la chaleur malgré la pandémie de 
COVID-19. Lorsque les mesures de distanciation physique sont respectées, les parcs et espaces 
verts représentent un des rares lieux sécuritaires offrant la possibilité de s’adonner à différentes 
activités physiques et sociales. Ils améliorent plusieurs dimensions de la santé physique et 
mentale en plus de représenter des îlots de fraicheur lors d’un épisode de chaleur extrême 
(INSPQ, 2020d). Plusieurs municipalités canadiennes ont rouvert les parcs et les espaces verts et 
ont également permis aux gens de marcher librement dans les rues, en prenant des mesures pour 
minimiser le risque d’infection (Freeman et Eykelbosh, 2020; INSPQ, 2020d).
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Comportements et mode de vie

Plusieurs autres mesures préventives peuvent être adoptées à l’échelle individuelle pour réduire les risques 
reliés à la chaleur extrême, comme la réduction de l’utilisation de certains appareils électriques (ordinateur, 
sécheuse, four, etc.), la prise de douches ou de bains supplémentaires, une consommation accrue d’eau, 
la fréquentation d’endroits frais et la diminution de l’activité physique (Valois et coll., 2017b). Au Québec, 
un indice d’adaptation à la chaleur incluant 18 mesures d’adaptation liées à différentes variables comme le 
revenu, l’âge, le sexe et la perception a été mis au point pour surveiller ces comportements au fil du temps 
(Valois et coll., 2017b). Les perceptions du risque, du contrôle et de la vulnérabilité personnelle influencent 
également la prédisposition des individus à adopter des mesures préventives contre la chaleur (Valois et 
coll., 2020b). Ainsi, l’adoption ou non de comportements préventifs pourrait expliquer le lien complexe entre 
le risque de maladies cardiovasculaires et l’exposition brève et occasionnelle à la chaleur extrême (Phung et 
coll., 2016).

3.4.4.2 Mesures d’adaptation en santé publique

Systèmes d’avertissement de chaleur et plans d’action

À la suite d’événements de chaleur extrême meurtriers au cours des dernières décennies, plusieurs 
gouvernements à travers le monde se sont dotés de plans d’action sanitaire en cas de chaleur (ou  
d’événements de chaleur extrême), généralement associés à des systèmes de veille météorologique et 
sanitaire et à des systèmes d’avertissement. Afin que leur mise en œuvre soit optimale, les plans d’action 
en cas de chaleur et les systèmes d’avertissement doivent reposer sur des seuils météorologiques 
prédéterminés à partir desquels les risques sanitaires graves augmentent. Divers guides sont disponibles 
au Canada sur ce sujet : un guide sur la détermination des seuils d’avertissement pour les événements de 
chaleur extrême qui a été préparé afin d’aider les autorités sanitaires, les municipalités et tous les autres 
intervenants à mettre en œuvre les systèmes d’avertissements (Gachon et coll., 2016); un guide sur les 
pratiques exemplaires pour la mise en place d’un système d’avertissement et d’un plan d’intervention en 
cas de chaleur extrême (Santé Canada, 2012); et un ensemble de lignes directrices sur les médicaments, 
les facteurs de risque et les symptômes liés au stress provoqué par la chaleur extrême, afin d’aider les 
professionnels des soins de santé à réagir adéquatement en cas de chaleur extrême (Santé Canada, 2011).

Au Québec, un système de surveillance météorologique et sanitaire en temps semi-réel permettant de réaliser 
des alertes précoces (SUPREME) a été mis en œuvre dès 2010. Cela pourrait expliquer en partie la diminution 
importante de la mortalité observée entre l’épisode de chaleur extrême de 2010 et celui de 2018, en plus des 
plans d’action mis en œuvre depuis (Toutant et coll., 2011; Canuel et coll., 2019; Lebel et coll., 2019).

Les alertes de santé publique diffusées au moyen de divers médias et mécanismes (p. ex., téléphones 
intelligents, radio, télévision, médias sociaux, associations communautaires), qui sont activées lorsque la 
température extérieure atteint un certain seuil et qui indiquent des mesures préventives à prendre avant et 
pendant l’épisode de chaleur extrême, sont un moyen de joindre et d’informer rapidement les personnes 
plus vulnérables. Les recherches indiquent que ce type de système peut réduire la mortalité et le nombre de 
personnes qui sont transportées en ambulance vers les centres de santé pour y être prises en charge (Toloo 
et coll., 2013; Boeckmann et Rohn, 2014). Toutefois, la difficulté pour ces systèmes d’alerte est de joindre 



LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 164 

les personnes les plus vulnérables, comme les personnes isolées ou en situation d'itinérance, ou encore les 
personnes sans moyens de communication électronique ou téléphonique. Dans la région de la Montérégie, au 
Québec, ce type de système a été conçu pour les aînés ou ayant certaines maladies préexistantes. Il a incité 
davantage de personnes à se rendre dans des endroits frais pendant un épisode de chaleur extrême, ou à 
rester à l’intérieur dans le cas des participants qui prenaient des mesures afin de rester au frais à la maison 
(Mehiriz et Gosselin, 2017; Mehiriz et coll., 2018). Les femmes participant à une étude sur le système ont 
consulté un fournisseur de soins de santé deux fois moins souvent que celles d’un groupe témoin.

Les plans d’action devraient également prévoir des dispositions afin d’appuyer les personnes les plus isolées 
socialement. Par exemple, à Rome, la proportion d’augmentation des décès toutes causes confondues pour 
les personnes de 75 ans et plus était 50 % plus faible dans les quartiers où un programme d’intervention sociale 
avait été mis en place pour améliorer l’appui social des personnes isolées ou malades (Liotta et coll., 2018).

Encadré 3.3 Amélioration des pratiques avec le plan d’action sur la 
chaleur de Montréal

Dans la région de Montréal, les autorités sanitaires et municipales ont mis en œuvre un plan d’action en 
cas de chaleur extrême qui est déclenché si la température demeure à 33 °C ou plus (moyenne cumulative) 
pendant la journée et ne descend pas en dessous de 20 °C la nuit pendant trois jours consécutifs ou si 
la température est de 25 °C ou plus pendant deux nuits consécutives (Ville de Montréal, 2021). Le plan 
comprend des campagnes de sensibilisation dans les quartiers les plus à risque, la mise à disposition 
d’espaces climatisés, la prolongation des heures d’ouverture des piscines publiques, ainsi que des opérations 
de porte-à-porte pour vérifier que les gens vont bien. Une comparaison avec les événements de chaleur 
extrême survenus avant la mise en œuvre du plan montre que ces mesures ont divisé par cinq le nombre de 
décès quotidien, l’effet étant plus marqué chez les personnes âgées (Benmarhnia et coll., 2016). En ciblant les 
quartiers dans lesquels le statut socioéconomique des gens est faible, le plan a également réduit l’écart de 
mortalité liée à la chaleur entre les collectivités à statut socioéconomique élevé et faible.

Santé et sécurité au travail

La diminution des indemnisations lors d'événements de chaleur extrême en Australie, en Europe et aux États-
Unis semble indiquer que les mesures d’adaptation obligatoires à partir d’un certain seuil (p. ex., allongement 
des périodes de repos, plus grand roulement des travailleurs, meilleur suivi de leur hydratation ou diminution 
de leur effort physique) diminuent efficacement les effets de la chaleur sur les travailleurs (Xiang et coll., 
2014; Varghese et coll., 2018).
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3.4.4.3 Mesures d’adaptation des infrastructures

Verdissement des quartiers

Le verdissement est une mesure d’adaptation pouvant réduire le phénomène des îlots de chaleur urbains 
(Giguère, 2012; Santé Canada, 2020b). À Toronto, lors d’événements de chaleur extrême, le nombre de 
demandes d’ambulance attribuables à la chaleur était cinq fois plus élevé dans les quartiers où le couvert 
d’arbres était inférieur à 5 % de la superficie totale, comparativement aux autres quartiers (Graham et coll., 
2016). Le nombre de demandes est 18 fois plus élevé comparativement aux quartiers où le couvert d’arbres 
est supérieur à 70 %. Selon une simulation, un accroissement de 10 % de la végétation dans la ville de Toronto 
pourrait refroidir les températures estivales diurnes de 0,5 °C à 0,8 °C (Wang et coll., 2015).

Les avantages offerts par la végétation peuvent réduire le taux de mortalité des résidents à proximité des 
projets de verdissement et des parcs en général. Au Canada, une étude de cohorte menée sur 11 ans dans 
30 villes, avec ajustements pour les facteurs de confusion, a permis de constater qu’une augmentation d’un 
quartile du niveau de végétation à moins de 500 mètres d’un lieu de résidence diminuait de 8 % à 12 % la 
mortalité toutes causes confondues en lien avec le diabète ou les systèmes cardiovasculaire et respiratoire 
(Crouse et coll., 2017).

Encadré 3.4 Les cobénéfices du verdissement sur la santé des 
collectivités

Outre la réduction de l’inconfort et des impacts sanitaires de la chaleur, les mesures liées au verdissement 
apportent de nombreux cobénéfices comme la diminution du stress, la réduction des concentrations de 
particules fines dans l’air et l’amélioration de la gestion de l’eau (Tallis et coll., 2011; Nowak et coll., 2013; 
Beaudoin et Levasseur, 2017). L’accès aux parcs et aux espaces verts n’est pas toujours égal. Par exemple, 
à Toronto, en Ontario, les collectivités à faible revenu et racialisées ont moins accès au couvert d’arbres et 
aux espaces verts publics, ce qui peut accroître leur exposition à la chaleur extrême (Greene et coll., 2018; 
Conway et Scott, 2020). L’accès équitable aux espaces verts doit être pris en compte lors de la mise en œuvre 
des stratégies de verdissement (voir le chapitre 9 : Changements climatiques et équité en santé).

Au Québec, plusieurs dizaines de projets de verdissement et de perméabilisation du sol ont été mis 
en œuvre dans la province pour combattre les îlots de chaleur urbains dans des quartiers où le niveau 
socioéconomique est faible. Les personnes concernées par ces mesures ont signalé une amélioration de leur 
qualité de vie par un accroissement du sentiment de sécurité, de la cohésion sociale et de l’autonomie des 
collectivités concernées (Beaudoin, 2016; Beaudoin et Gosselin, 2016; Santé Canada, 2020b). 
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Réflectance des matériaux (albédo)

L’augmentation de la capacité des villes à se rafraîchir par temps chaud est optimisée lorsque le 
verdissement des milieux urbains est combiné à la pose de revêtements et à l’utilisation de matériaux ayant 
un albédo3 élevé (Santé Canada, 2020b). En général, une augmentation de 0,1 de l’albédo (réflectance solaire) 
peut réduire la température ambiante d’environ 1 °C en cas de chaleur extrême (Santamouris, 2014). Selon 
une simulation, l’augmentation de l’albédo au sol de 0,2 à 0,4, de l’albédo des toits de 0,3 à 0,7, ainsi que 
l’accroissement de 10 % de la végétation dans la ville de Toronto pourraient diminuer la température diurne 
estivale ressentie de 3,6 à 4,6 °C (Wang et coll., 2015). À Montréal, une augmentation de l’albédo de 0,2 à 0,65 
ferait diminuer les températures annuelles de 0,2 °C; la réduction irait jusqu’à 4 °C lors des jours de chaleur 
(Touchaei et Akbari, 2015). Cet impact sur la température ambiante a un effet direct sur la santé. Dans trois 
régions métropolitaines américaines (Atlanta, Philadelphie, Phoenix), un verdissement substantiel (au moins 
50 % de la superficie urbaine) ou une augmentation importante de l’albédo (au-dessus de 0,45) pourrait 
réduire de 40 % à 99 % les hausses projetées des décès liés à la chaleur d’ici 2050 (Stone et coll., 2014). En 
Californie, l’installation généralisée de toits réfléchissants pourrait réduire de 51 % à 100 % l’accroissement 
de l’exposition à la chaleur causée par les changements climatiques d’ici 2050, selon le scénario d’émissions 
utilisé (Vahmani et coll., 2019).

Environnement bâti, urbanisation et infrastructures communautaires

L’aménagement urbain peut également influencer les effets sanitaires de la chaleur extrême (Santé Canada, 
2020b). À Vancouver, le risque de décès dans les zones denses (≥ 1 000 personnes par km2) est plus élevé 
(43 %) que dans les zones moins denses (Kosatsky et coll., 2012). Cet effet est principalement expliqué 
par la rareté de la climatisation résidentielle et le taux de précarité plus élevé dans ces quartiers. Par 
contre, au Massachusetts, le risque de mortalité liée à la chaleur entre 1990 et 2008 n’était pas associé 
aux mesures d’urbanisation (Hattis et coll., 2012). Bien que la densité de la population soit associée au 
phénomène des îlots de chaleur urbains, l’étalement urbain augmente la superficie comprenant moins 
de surfaces réfléchissantes (p. ex., routes, trottoirs, toits) et fait généralement diminuer les zones 
végétalisées. Par exemple, les villes américaines plus étalées ont subi une augmentation plus importante 
du nombre d’événements extrême entre 1956 et 2005 (Stone et coll., 2010). Afin de diminuer le potentiel 
d’emmagasinement de la chaleur dans les collectivités et la mortalité associée, la densification urbaine 
devrait être combinée à des mesures de verdissement, d’ombrage et d’augmentation de la réflectivité solaire 
(Stone et coll., 2014).

La qualité du logement peut également avoir une incidence sur les risques sanitaires liés à la chaleur. 
L’utilisation de matériaux réfléchissants (p. ex., membrane blanche sur le toit), l’amélioration de l’isolation 
et de la ventilation des logements (active ou passive), en particulier les logements vétustes des quartiers 
défavorisés, et l’ajout de protection solaire aux fenêtres (volets, rideaux, etc.) peuvent réduire de façon 
substantielle l’exposition à la chaleur des résidents; de plus, ces mesures sont rentables à moyen et à 
long terme du point de vue de la consommation d’énergie (Mavrogianni et coll., 2012; Porritt et coll., 2012; 
Bélanger et coll., 2014; Ngom et coll., 2016).

3 L’albédo est la capacité de réfléchir l’énergie lumineuse; il est mesuré sur une échelle sans unité allant de 0 
(absorption totale d’énergie, comme les surfaces noires) à 1 (réflexion totale, comme un miroir).
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3.5 Exposition aux rayons ultraviolets

3.5.1 Impacts des changements climatiques sur les rayons ultraviolets 
– tendances et projections

Le niveau et l’intensité du rayonnement ultraviolet qui atteint la surface de la Terre à un endroit particulier 
sont influencés par de nombreux facteurs, tels que l’heure de la journée, la saison, l’épaisseur de la couche 
d’ozone, le type de couverture nuageuse, la réflexion sur la neige, l’altitude et la latitude. Par conséquent, les 
projections du rayonnement ultraviolet dans les scénarios climatiques futurs s’accompagnent de plusieurs 
incertitudes. Le Protocole de Montréal, un accord international sur les substances appauvrissant la couche 
d’ozone, a permis de protéger la couche d’ozone stratosphérique4 et de prévenir l’augmentation à l’échelle 
mondiale du rayonnement ultraviolet solaire (Neale et coll., 2021). Cependant, dans l’Arctique, des épisodes 
d’appauvrissement de la couche d’ozone stratosphérique, repérés pour la première fois au début des années 
2010, continuent de se produire au printemps. Le dernier épisode, au printemps 2020, a entraîné la plus 
grande perte d’ozone mesurée à ce jour et a donné lieu à des indices UV deux fois plus élevés que d’habitude 
à plusieurs endroits de l’Arctique, comme dans le nord du Canada (Neale et coll., 2021, p. 3). En dehors de la 
région arctique, les petits changements dans les tendances du rayonnement UV au cours des 20 dernières 
années ont été principalement influencés par les nuages, les aérosols et la réflectivité de surface (Neale et 
coll., 2021).

Les impacts potentiels des changements climatiques sur les niveaux d’ozone stratosphérique sont 
complexes et incertains. Avec les changements climatiques, les modifications dans l’ozone stratosphérique 
et la couverture nuageuse pourraient entraîner une diminution du rayonnement ultraviolet (UV) ambiant, 
en particulier aux latitudes nordiques. La couverture nuageuse devrait augmenter au nord du 50e parallèle 
et, par conséquent, faire diminuer le rayonnement UV atteignant la surface de la Terre (Bais et coll., 2015). 
La réflectance solaire au niveau du sol ainsi que les concentrations d’aérosols et d’oxydes d’azote influent 
également sur le rayonnement UV qui atteint les humains. Dans le nord du Canada, le réchauffement des 
températures réduira la réflectance solaire au niveau du sol et le rayonnement UV en réduisant la couverture 
de neige et de glace (Bais et coll., 2015; Bais et coll., 2018). 

Au sud du 50e parallèle, où vit la grande majorité des Canadiens et des Canadiennes, la couverture nuageuse 
devrait diminuer, principalement en raison d’une augmentation des concentrations de GES (Neale et coll., 
2021). En outre, dans les latitudes moyennes (sud du Canada), l’augmentation des émissions de GES 
devrait stimuler la formation d’ozone dans les couches mitoyennes et supérieures de la stratosphère (Bais 
et coll., 2015), faisant ainsi diminuer les UV en basse atmosphère. La réduction prévue des concentrations 
anthropiques de certains polluants atmosphériques et aérosols pourrait, en revanche, faire augmenter 
l’intensité des rayons UV étant donné qu’ils sont actuellement partiellement bloqués par ces polluants. De 
plus, les comportements risqués d’exposition au soleil, tels qu’une augmentation du temps passé à l’extérieur 
et le port de vêtements offrant peu de protection solaire, ont tendance à augmenter lorsque les températures 
se réchauffent (Zivin et Neidell, 2014; Pinault et Fioletov, 2017). Il est donc difficile de déterminer l’effet net 

4 La stratosphère est la deuxième couche de l’atmosphère et contient la couche d’ozone, qui est différente de l’ozone 
troposphérique (une source de pollution atmosphérique dans la basse atmosphère).



LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 168 

de tous ces facteurs sur l’intensité et le niveau d’exposition future aux UV, ainsi que sur les risques connexes 
pour la santé des Canadiens et des Canadiennes.

3.5.2 Effets des rayons ultraviolets sur la santé

3.5.2.1 Cancer de la peau

La surexposition aux rayons UV est la principale cause de cancer de la peau. L’Organisation mondiale de la 
Santé a classé les rayons UV comme un cancérogène de catégorie 1, c’est-à-dire qu’il existe des preuves 
scientifiques suffisantes de cancer chez l’humain (Centre international de recherche sur le cancer, 1992). 
Le risque de développer un mélanome malin, la forme la plus mortelle de cancer de la peau, a été associé 
à l’exposition aux rayons UV ambiants dans plusieurs pays, dont le Canada (Watson et coll., 2016; Pinault 
et coll., 2017). Les coups de soleil chez l’enfant peuvent augmenter le risque de mélanome plus tard dans 
la vie (Benedetti, 2019). L’exposition aux rayons UV et l’incidence des cancers de la peau s’aggravent avec 
l’augmentation des températures (Freedman et coll., 2015; Kimeswenger et coll., 2016; Kaffenberger et coll., 
2017). Par exemple, il a été estimé qu’une augmentation de 2 °C augmenterait le nombre de cancers de la 
peau de 10 % par année (van der Leun et coll., 2008; Kaffenberger et coll., 2017). Bien que l’incidence du 
mélanome au cours de la dernière décennie (2005-2015) ait augmenté dans de nombreux pays, y compris 
au Canada, un modèle indique que si le Protocole de Montréal était pleinement mis en œuvre, environ 430 
millions de cas de cancer des kératinocytes et 11 millions de cas de mélanome seraient évités rien qu’aux 
États-Unis, pour les personnes nées entre 1890 et 2100 (Neale et coll., 2021).

3.5.2.2 Cataractes et tumeurs oculaires

Les rayonnements UVA peuvent entraîner un vieillissement prématuré de l’œil, ce qui contribue à l’apparition 
de cataractes (Yam et Kwok, 2014; Delic et coll., 2017; Bais et coll., 2018; Ivanov et coll., 2018). Une exposition 
répétée peut également mener au développement de cellules cancéreuses cutanées autour de l’œil, de 
croissances précancéreuses de la sclère, de cancer conjonctival et de mélanomes intraoculaires (Yam et 
Kwok, 2014; Bais et coll., 2018; Ivanov et coll., 2018).

3.5.2.3 Immunosuppression

Une exposition excessive aux rayons UV peut favoriser l’immunosuppression, à la fois dans la peau et dans 
l’ensemble du corps. L’affaiblissement du système immunitaire restreint la capacité du corps à se défendre 
contre les bactéries, les virus et les maladies graves telles que le cancer (Hart et Norval, 2018). Cependant, 
l’immunomodulation par les rayons UV solaires peut aussi être favorable à certaines personnes étant donné 
qu’elle pourrait réduire l’incidence de maladies auto-immunes telles que la sclérose en plaques, le diabète de 
type 1, les maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (p. ex., maladie de Crohn), l’arthrite et les allergies 
(Sloka et coll., 2008; Gorman et coll., 2010; Lucas, 2010; Holmes et coll., 2015; Lu et coll., 2015; Lucas et coll., 
2015; Bais et coll., 2018; Simpson et coll., 2018).
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3.5.2.4 Vitamine D et tension artérielle

Malgré ses effets nocifs, l’exposition aux rayons UV du soleil est la source la plus importante de vitamine D 
chez l’humain. De nombreux ouvrages scientifiques ont documenté les avantages de la vitamine D dans la 
réduction des problèmes osseux tels que le rachitisme, l’ostéomalacie et l’ostéoporose (Ross et coll., 2011; 
Wintermeyer et coll., 2016). Au Canada en 2009, 10 % de la population avait une carence en vitamine D et 
32 % avait une concentration sanguine sous-optimale pour la santé osseuse, ces pourcentages augmentant 
de façon importante pendant les mois hivernaux (Vieth et coll., 2001; Rucker et coll., 2002; Janz et Pearson, 
2013). La vitamine D peut également favoriser la santé cardiovasculaire, les maladies cardiaques constituant 
la principale cause de décès au Canada. Entre autres, l’exposition aux rayons UV solaires libère l’oxyde 
nitrique dans la peau, ce qui diminue la pression sanguine (Juzeniene et Moan, 2012; Halliday et Byrne, 2014; 
Liu et coll., 2014). Des évaluations ont indiqué qu’une exposition au soleil de 30 minutes réduit la pression 
sanguine de 5 à 7 mm Hg et pourrait ainsi diminuer de 34 % le risque de crise cardiaque (Cabrera et coll., 
2016; Weller, 2017). La concentration adéquate de vitamine D dans le sang pourrait avoir d’autres avantages, 
comme la réduction de l’incidence du diabète de type 2, de l’obésité, de syndromes métaboliques et de 
cancers, même si le processus causal reste encore à déterminer (Mitchell, 2011; Pludowski et coll., 2013; 
Shore-Lorenti et coll., 2014; Gorman et coll., 2017; Bais et coll., 2018).

3.5.3 Populations présentant des risques accrus face au 
rayonnement ultraviolet

Certaines sous-populations tendent à s’exposer davantage aux rayons UV ou sont moins susceptibles de 
se protéger du soleil, alors que d’autres peuvent être sous-exposées. Au Canada, les coups de soleil ont 
été plus fréquents de 2005 à 2014 chez les hommes, les personnes jeunes, les personnes ne faisant pas 
partie des minorités visibles, les personnes faisant partie de ménages à revenu plus élevé et les personnes 
ayant un emploi (Haider et coll., 2007; Pinault et Fioletov, 2017). Les personnes travaillant à l’extérieur 
excèdent souvent les niveaux recommandés d’exposition aux rayons UV et courent ainsi un risque plus 
élevé de développer un cancer de la peau (Schmitt et coll., 2011; Fartasch et coll., 2012; Peters et coll., 2012; 
Modenese et coll., 2018).

Les groupes susceptibles d’être davantage exposés aux UV sont ceux qui ont la peau claire (p. ex., caucasien/
blanc, cheveux blonds ou roux); et à l’inverse, les personnes à la peau foncée qui résident dans une région où 
le rayonnement UV est faible sont plus susceptibles d’avoir une carence en vitamine D (Jablonski et Chaplin, 
2012; Correia et coll., 2014). Les voyages dans les climats tropicaux, certains médicaments qui rendent la 
peau plus sensible et le sexe masculin étaient également des facteurs de risque accru d’exposition aux UV 
(Pinault et Fioletov, 2017; Pinault et coll., 2017). La peau plus fragile des jeunes était également un facteur, 
surtout lorsqu’ils jouent beaucoup à l’extérieur sans protection (The Ontario Sun Safety Working Group, 
2010; Joshua, 2012). De plus, les personnes utilisant certains médicaments ou produits sensibilisant la peau 
aux rayons UV, tels que les antidépresseurs, les antibiotiques, les antidiabétiques, les contraceptifs oraux, 
les immunosuppresseurs et certains produits cosmétiques, sont plus susceptibles de subir des réactions 
photoallergiques ou phototoxiques (Monteiro et coll., 2016).
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3.5.4 Mesures d’adaptation aux ultraviolets

3.5.4.1 Mesures d’adaptation individuelles

Comportements et mode de vie

L’application d’écran solaire permet de protéger la peau des rayons UV et le port de lunettes de soleil 
permet de protéger les yeux des rayons UV. L’ombre fournie par un chapeau, des vêtements longs et des 
infrastructures serait plus efficace que les écrans solaires pour prévenir les coups de soleil et réduire 
l’exposition aux rayons UV (Linos et coll., 2012). Plusieurs facteurs peuvent influencer l’adoption de 
comportements protecteurs pour réduire l’exposition au soleil. L’un des principaux obstacles est le manque 
de connaissances générales concernant les risques de l’exposition aux rayons UV solaires et l’application 
appropriée d’écran solaire (Weinstein et coll., 2001; Dadlani et Orlow, 2008; Bränström et coll., 2010). Parmi 
les autres obstacles, mentionnons l’inconfort thermique associé au port de vêtements de protection solaire 
(longs et épais) par temps chaud, une attitude positive à l’égard du bronzage pour des raisons esthétiques, la 
croyance que la protection solaire entraîne une carence en vitamine D, le coût d’achat des écrans solaires et 
l’inefficacité ou la toxicité perçues des écrans solaires (Saraiya et coll., 2004; Dadlani et Orlow, 2008; Youl et 
coll., 2009; Bränström et coll., 2010; Burnett et Wang, 2011). En réalité, la plupart des gens n’appliquent pas 
suffisamment d’écran solaire, ne l’appliquent pas de façon uniforme ou ne l’appliquent qu’à certaines parties 
exposées de leur corps.

3.5.4.2 Mesures d’adaptation publiques

Sensibilisation

Les campagnes de sensibilisation ont démontré une certaine efficacité pour encourager des comportements 
de protection solaire, en particulier lorsqu’elles sont généralisées et accompagnées de changements 
structurels comme la construction d’espaces ombragés, la réduction du temps passé à l’extérieur dans les 
écoles ou la distribution d’écran solaire (Sandhu et coll., 2016). Cette combinaison d’interventions à grande 
échelle est associée à une hausse médiane de 11 % de l’utilisation d’écran solaire (Sandhu et coll., 2016). 
Plusieurs organismes gouvernementaux et privés au Canada promeuvent ce type d’interventions (Santé 
Canada, 2018). Par exemple, le projet « Sun Safety at Work Canada » cherche à soutenir l’implantation de 
programmes de protection solaire en milieu de travail en collaboration avec les employeurs et les décideurs 
(Kramer et coll., 2015).
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Surveillance environnementale

Sur le plan de la surveillance, Environnement et changement climatique Canada (ECCC) a créé l’indice UV 
comme outil permettant d’informer les Canadiens et les Canadiennes du potentiel délétère du rayonnement 
UV (Fioletov et coll., 2010). En 2018, ECCC a débuté la conception d’un nouveau système de prévision de 
l’indice UV qui fournirait des prévisions horaires et à long terme (quatre jours ou plus) de même que des 
cartes régionales et continentales du niveau de rayonnement UV (Tereszchuk et coll., 2018). La surveillance 
des mélanomes est également menée par plusieurs organisations au Canada, comme la Société canadienne 
du cancer et l’Agence de la santé publique du Canada (Société canadienne du cancer, 2019; gouvernement du 
Canada, 2020).

3.5.4.3 Mesures d’adaptation des infrastructures

Plusieurs facteurs physiques peuvent également influencer le niveau d’exposition aux rayons UV solaires, 
comme les structures artificielles (p. ex., bâtiments) ou naturelles (p. ex., gros arbres) offrant de l’ombre. 
La protection solaire, en combinaison avec le confort thermique, devrait être prise en compte dans 
l’aménagement urbain. Les espaces verts, par exemple, peuvent à la fois réduire l’exposition aux rayons UV 
par l’ombre qu’ils procurent et l’augmenter en incitant les personnes à proximité à passer davantage de temps 
à l’extérieur (Astell-Burt et coll., 2014; Na et coll., 2014, 2014; Porcherie et coll., 2018). La Ville de Toronto 
est la première administration au Canada à inclure une politique sur l’ombre dans sa planification (Kapelos 
et Patterson, 2014; Holman et coll., 2018). Les structures qui fournissent de l’ombre peuvent également 
entraîner une réduction de la production de vitamine D en limitant l’exposition aux UV. Les taux sanguins de 
vitamine D des personnes vivant dans des zones très denses avec des bâtiments de grande hauteur peuvent 
être jusqu’à quatre fois inférieurs à ceux des personnes vivant dans une zone non ombragée (McKinley et 
coll., 2011; Wai et coll., 2015).

3.6 Événements de froid moyen et de froid extrême

3.6.1 Impacts des changements climatiques sur le froid – tendances  
et projections

Au cours des 70 à 100 dernières années, la température moyenne en hiver a augmenté et il y a eu moins de 
jours de froid extrême, tendance qui se poursuivra dans le futur (Zhang et coll., 2019). Le réchauffement des 
températures réduira la durée de la saison froide partout au Canada et fera diminuer l’intensité et la fréquence 
des froids extrêmes (Zhang et coll., 2019). Comparativement à la période 1976-2000, la majorité des 
diminutions prévues du nombre annuel de jours de gel (<0 °C) selon un scénario de réchauffement climatique 
modéré (RCP 4.5) se situe entre 25 et 40 jours par année pour l’horizon 2051-2080 et pourrait atteindre 50 
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jours sur la côte Pacifique (Prairie Climate Centre, 2019). Selon un scénario d’émissions élevées (RCP 8.5), 
ces réductions sont supérieures à 45 jours par année dans la plupart des cas. Elles sont généralement 
moins importantes dans la région des Prairies, mais plus marquées en Colombie-Britannique et dans les 
provinces maritimes.

Si on poursuit la comparaison entre l’horizon 2051-2080 et la période 1976-2000, les simulations laissent 
entrevoir une diminution du nombre de jours de froid extrême (< −30 °C) avec les changements climatiques. 
Bien que des régions comme le sud de l’Ontario, les provinces de l’Atlantique et la côte du Pacifique ne 
subissent plus ce type de température, les régions nordiques des Prairies, de l’Ontario et du Québec devraient 
voir leur nombre de jours de froid extrême réduit de 15 à 35 jours par année selon un scénario d’émissions 
élevées (RCP 8.5) (Prairie Climate Centre, 2019). Le nombre de jours froids serait presque réduit à zéro 
dans la vallée du Saint-Laurent et le sud des Prairies (Prairie Climate Centre, 2019). Par exemple, on prévoit 
que le nombre de jours de froid extrême passera de 52 à 14 dans le nord-ouest (p. ex., Yellowknife) et de 
13 à 2 jours dans les Prairies (p. ex., Saskatoon). Même si la réduction était moins importante avec un 
réchauffement climatique moins grave, peu de différences seraient observées au sud du Canada.

Les projections pour la durée des vagues de froid varient également fortement en fonction de la région 
canadienne. Selon un scénario d’émissions modérées (RCP 4.5), les projections quant à la réduction de la 
durée totale des vagues de froid vont d’un seul jour au Québec à environ cinq jours de moins dans le nord 
de la Colombie-Britannique et au Yukon pour l’horizon 2081-2100 (Sillmann et coll., 2013). Les résultats du 
scénario de fortes émissions (RCP 8.5) sont similaires, la différence entre les deux scénarios ne dépassant 
pas une journée pour la plupart des régions du Canada.

3.6.2 Effets du temps froid sur la santé

On sait que les températures froides (qu’elles soient extrêmes ou non) augmentent le risque de maladies 
cardiovasculaires et respiratoires ainsi que les accidents vasculaires cérébraux, de même que la mortalité 
liée à ces problèmes (Turner et coll., 2012b; Gill et coll., 2013; Phung et coll., 2016; Ryti et coll., 2016; 
Moghadamnia et coll., 2017; Sun et coll., 2018) et la mortalité en général (Gasparrini et coll., 2015; Liddell et 
coll., 2016; Hajat, 2017; Song et coll., 2017). La durée d’exposition individuelle au froid pour que ces différents 
effets sur la santé se fassent ressentir n’est toutefois pas bien connue (Ryti et coll., 2016), certains pouvant 
être observés jusqu’à deux semaines après un froid extrême, tandis que d’autres mettent plus de temps à se 
manifester (Kinney et coll., 2015; Liddell et coll., 2016; Phung et coll., 2016; Ryti et coll., 2016). L’humidité peut 
également influencer les effets du froid sur la santé, les deux extrêmes (faible et forte) semblant exacerber la 
mortalité et la morbidité rattachées au froid (Mäkinen et coll., 2009; Barreca, 2012; Davis et coll., 2016).

3.6.2.1 Mortalité

Selon une étude visant 15 villes canadiennes réalisée entre 1981 et 2000, le risque de mortalité associé à la 
température minimale à Vancouver, à Ottawa, à Edmonton et à Montréal était entre 19 % et 72 % plus élevé 
en comparaison avec la température optimale (Martin et coll., 2012). En Ontario, chaque réduction de 5 °C 
pendant la saison hivernale correspondait à un accroissement moyen de 2,5 % du nombre de décès de 1996 
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à 2010 (Chen et coll., 2016). Une autre étude, utilisant un délai de latence de 30 jours, n’a toutefois pas trouvé 
de relation entre les températures froides et la mortalité à Montréal (Goldberg et coll., 2011). Au Québec, la 
mortalité toutes causes confondues n’est pas associée à des températures moyennes inférieures à 18 °C, 
lorsque la saison et l’influenza sont prises en compte (Doyon et coll., 2008). Le pourcentage de décès toutes 
causes confondues attribuables au froid a été calculé pour 21 villes canadiennes, et variait de 1,96 % à 5,53 % 
entre 1986 et 2012 selon la ville (Gasparrini et coll., 2015). 

3.6.2.2 Infections

Les individus changent également leur comportement lors des événements de froid extrême, particulièrement 
en passant davantage de temps à l’intérieur. Les températures froides coïncident ainsi avec l’incidence 
maximale de grippes et d’infections respiratoires telles que la pneumonie et la bronchite parce qu’elles 
favoriseraient la propagation de ces maladies (Mäkinen et coll., 2009; Organisation mondiale de la Santé, 
2013b; Xu et coll., 2014a; Bunker et coll., 2016) (voir le chapitre 6 : Maladies infectieuses). D’autres maladies 
infectieuses peuvent également être plus facilement transmises de cette façon, bien que le froid soit aussi 
associé à une diminution de la prolifération de maladies d’origine hydrique, tel qu’on l’a observé dans les 
régions arctiques et subarctiques (Hedlund et coll., 2014; Herrador et coll., 2015; Bruce et coll., 2016).

3.6.2.3 Hospitalisations et visites aux services d’urgence

Un examen systématique a permis de constater que le risque d’hospitalisation augmentait en moyenne de 
2,8 % pour chaque degré de diminution de la température en deçà des conditions optimales (Phung et coll., 
2016). Au Québec, les températures les plus froides entre 1989 et 2006 ont été associées à un excédent 
de visites à l’hôpital pour maladies ischémiques allant jusqu’à 12 % en hiver (Bayentin et coll., 2010). 
Toujours au Québec, les visites à l’urgence pour cardiopathies ischémiques sont plus nombreuses en début 
d’hiver et diminuent à mesure la saison avance, mettant ainsi en évidence un possible effet d’acclimatation 
physique et sociale (Bayentin et coll., 2010). Toutefois, le froid ne semble pas avoir d’effet particulier sur les 
problèmes rénaux et les troubles de santé mentale (Wang et coll., 2014; Lim et coll., 2018). De plus, aucun 
lien n’a été trouvé à Toronto entre les froids extrêmes (1er centile) et les visites à l’urgence pour des troubles 
psychologiques ou de comportement (Wang et coll., 2014).

3.6.2.4 Impact global sur la santé

On s’attend à ce que les changements climatiques aient un effet net sur l’atténuation de certains des effets 
néfastes du froid sur la santé au Canada. Des projections selon un scénario de réchauffement climatique 
moyen pour 15 villes canadiennes ont indiqué que les taux de décès annuels reliés au froid pourraient 
diminuer, selon la ville, de 3 à 19 décès par 100 000 habitants d’ici 2079, par rapport aux taux actuels (Martin 
et coll., 2012). De plus, les températures hivernales plus chaudes encouragent les gens à consacrer plus de 
temps à des activités de plein air, ce qui favorise l’activité physique et les liens sociaux. Cette augmentation 
du temps passé à l’extérieur pourrait également réduire le risque de propagation de maladies infectieuses 
comme le rhume, la grippe et les infections pulmonaires (Mäkinen et coll., 2009; Bunker et coll., 2016). 
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Cependant, le réchauffement des températures hivernales risque d’accroître le nombre de fractures, étant 
donné que les températures près du point de congélation et les épisodes de pluie suivis d’une baisse 
importante de température ont été associés à un risque plus élevé de chute, selon une étude menée à 
Montréal (Morency et coll., 2012). Puisque l’hiver est souvent associé à une augmentation des épisodes de 
smog et des concentrations de matières particulaires, cette augmentation pourrait aussi accroître l’exposition 
aux polluants atmosphériques (Jerrett et coll., 2005).

3.6.3 Comparaison annuelle de la mortalité due au froid et à la chaleur

Au Canada comme dans le monde entier, les décès attribuables aux températures froides en hiver sont 
actuellement plus nombreux que les décès en lien avec la chaleur en été (Martin et coll., 2012; Gasparrini 
et coll. 2015). De 1985 à 2012, 4,5 % des décès toutes causes confondues au Canada étaient attribués au 
froid, contre seulement 0,5 % de ces décès qui étaient attribués à la chaleur (Gasparrini et coll., 2015). Pour 
l’ensemble du Canada, les pourcentages passent à 6,2 % (pour le froid) et à 0,7 % (pour la chaleur) pour la 
période de 2010 à 2019 (Gasparrini et coll., 2017), en partie en raison du vieillissement de la population. Ceci 
a également été observé en Ontario, où, pendant l’été, chaque augmentation de 5 °C était associée à quatre 
décès quotidiens supplémentaires; pendant l’hiver, chaque diminution de 5 °C était associée à sept décès 
quotidiens supplémentaires (Chen et coll., 2016). L’effet du froid ou de la chaleur est souvent calculé en fonction 
des centiles de températures moyennes au cours d’une année (5e centile et moins ou 1er centile pour le froid; 95e 
centile et plus ou 99e centile pour la chaleur), ce qui permet d’estimer l’effet des températures extrêmes. 

3.6.3.1 Géographie

Contrairement à la chaleur qui touche davantage les villes à cause de la présence d’îlots de chaleur urbains, 
le froid semble avoir un impact plus considérable en milieu rural (Bayentin et coll., 2010; Conlon et coll., 
2011). Les effets du froid sur la santé peuvent se faire ressentir pendant des semaines après un épisode 
de froid extrême; lors d’un événement de chaleur extrême, au contraire, les effets se font ressentir pendant 
une semaine seulement (Turner et coll., 2012b; Bunker et coll., 2016; Ryti et coll., 2016; Moghadamnia 
et coll., 2017; Sun et coll., 2018). Pour la chaleur et le froid, les variations de températures quotidiennes, 
hebdomadaires ou mensuelles coïncident avec l’augmentation de la mortalité et des effets sur la santé, 
surtout les effets cardiaques et respiratoires (Lim et coll., 2012; Cheng et coll., 2014; Vutcovici et coll., 2014; 
Vanasse et coll., 2016b).

3.6.3.2 Projections de la mortalité d’ici 2100

Quelques études se sont penchées sur l’effet net projeté des changements climatiques au Canada sur la 
mortalité associée aux températures ambiantes. Ces études semblent indiquer que l’accroissement de la 
mortalité en lien avec la chaleur devrait surpasser la réduction de la mortalité en lien avec le froid dans la 
plupart, sinon l’ensemble des régions. Au Québec, une hausse nette de 3 % de la mortalité annuelle a été 
projetée pour 2080, comparativement à la période de 1981 à 1999 (Doyon et coll., 2006, Doyon et coll., 
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2008). À l’inverse, une étude concernant 15 villes canadiennes a estimé qu’il n’y aurait une hausse nette de la 
mortalité que dans quatre d’entre elles : London, Hamilton, Régina et Montréal (Martin et coll., 2012). Ainsi, 
les impacts nets de la température sur la surmortalité semblent varier selon les régions géographiques. La 
surmortalité liée à la température entre 2090 et 2099 au Canada devrait augmenter par rapport à la période 
de 2010 à 2019, selon les scénarios de changement climatique RCP 4.5, RCP 6.0 et RCP 8.5 (Gasparrini et 
coll., 2017; Lavigne, 2020). La figure 3.4 montre la variation nette de la mortalité prévue dans l’ensemble 
du Canada selon le scénario RCP 8.5. Même si, dans les simulations, certaines régions présentent des 
améliorations de la mortalité, la grande majorité des régions sanitaires, qu’elles soient urbaines ou rurales, 
devraient subir un impact négatif net sur la santé (Gasparrini et coll., 2017; Lavigne, 2020). Dans ces 
deux études, le pourcentage de décès toutes causes confondues attribuables à la chaleur est inférieur au 
pourcentage de décès attribuables au froid, quel que soit le scénario utilisé.

Figure 3.4 Tendances nettes de mortalité de 2090 à 2099 comparativement à la période de 2010 à 2019, selon 
le scénario RCP 8.5 (simulation dans l’ensemble des régions administratives de santé du Canada). La carte 
présente le résultat net des variations combinées de mortalité dues au froid et à la chaleur, principalement en 
lien avec les maladies cardiovasculaires (+2,34 % pour le pays) et respiratoires (+7,82 % pour le pays). Source : 
Lavigne, 2020.
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3.6.4 Populations présentant des risques accrus face au froid

3.6.4.1 Âge, sexe et genre

Globalement, les aînés sont plus susceptibles de subir les effets du froid (Ryti et coll., 2016). Selon une méta-
analyse, la mortalité cardiovasculaire et respiratoire chez les personnes âgées de 65 ans et plus s’accroît 
respectivement de 1,7 % et 2,9 % lorsque la température est inférieure de 1 °C par rapport à la température 
optimale (Bunker et coll., 2016). Cependant, certains résultats au Canada indiquent que les moins de 65 ans 
seraient plus à risque que les aînés. Une étude en Ontario a conclu que chaque diminution de 5 °C entre 1996 
et 2010 avait accru de 8 % le risque de décéder d’une maladie cardiovasculaire chez les 65 ans et moins, et 
de 3 % chez les 65 ans et plus (Chen et coll., 2016). Peu d’études se sont penchées sur les effets du froid sur 
la santé des enfants (Xu et coll., 2012; Song et coll., 2017).

Une étude au Québec a corroboré ces résultats en estimant que les hommes de moins de 65 ans, 
particulièrement ceux âgés de 45 à 64 ans, affichaient un risque le plus élevé que les 65 ans et plus de subir 
une cardiopathie ischémique ou d’en mourir pendant les périodes de froid intense survenues de 1989 à 2006 
(Bayentin et coll., 2010). Cela pourrait s’expliquer par le fait que les hommes passent généralement plus 
de temps à l’extérieur pour le travail ou le déneigement. Ils sont ainsi davantage exposés à des conditions 
météorologiques défavorables et à un effort cardiovasculaire accru (Ali et Willett, 2015; Auger et coll., 2017e). 
En Ontario, chaque réduction d’un degré en dessous de 0 °C entre 2004 et 2010 a mené à une augmentation 
médiane de 15 % du nombre moyen de visites à l’urgence en lien avec le travail à l’extérieur (engelures ou 
hypothermie) (Fortune et coll., 2014).

La grossesse et la période périnatale sont des moments critiques d’exposition aux impacts négatifs du froid 
sur la santé. Le froid accroîtrait la probabilité de survenue d’effets indésirables à la naissance ou au cours de 
la grossesse tels que l’éclampsie, le faible poids à la naissance et la naissance prématurité (Strand et coll., 
2011; Poursafa et coll., 2015).

3.6.4.2 Maladies chroniques

Certaines maladies préexistantes peuvent également rendre les gens plus sensibles aux effets du froid. Au 
Québec, une étude a indiqué que les régions où les taux de tabagisme sont plus élevés chez les 45 à 64 ans 
affichent un taux d’hospitalisation pour cardiopathie ischémique plus important pendant l’hiver (Bayentin 
et coll., 2010). Cette augmentation a également été observée chez les fumeurs et les buveurs d’alcool au 
Royaume-Uni (Sartini et coll., 2016). À Toronto, les personnes ayant des problèmes rénaux ou cardiaques 
préexistants affichaient une probabilité plus élevée d’admission à l’urgence pour des motifs cardiovasculaires 
lors de froids extrêmes, comparativement aux personnes n’ayant pas ce type de problème (Lavigne et coll., 
2014). Ce constat a été formulé en Chine en ce qui concerne les personnes ayant des maladies respiratoires 
préexistantes (L. Wang et coll., 2016). L’impact de la morbidité préexistante sur la susceptibilité au froid 
dépend également de l’âge.
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3.6.4.3 Défavorisation matérielle et sociale

Les impacts du froid sur les personnes ayant un faible statut socioéconomique n’ont pas fait l’objet d’études 
approfondies. Au Québec, les effets du froid sur les visites à l’urgence pour cardiopathies ischémiques sont 
plus importants dans les régions affichant un faible niveau socioéconomique (Bayentin et coll., 2010). Au 
Portugal, l’appartenance à un milieu socio-économique défavorisé a été associée à la mortalité hivernale, 
le risque relatif étant 1,75 fois plus élevé chez les personnes ayant un faible statut socioéconomique que 
chez celles ayant un statut socioéconomique élevé (Almendra et coll., 2017). Le coût du chauffage en hiver 
peut ainsi pousser les personnes à faible revenu, et même de la classe moyenne, à diminuer l’intensité 
du chauffage afin de subvenir à d’autres besoins (loyer, nourriture, etc.) et les forcer ainsi à habiter des 
logements froids (Liddell et Morris, 2010; Howden-Chapman et coll., 2012; Rezaei, 2017). Un logement froid 
accroît le risque d’exposition au froid extérieur et nuit au bien-être mental perçu et à la résilience émotionnelle 
des résidents (Marmot Review Team, 2011). Les enfants auraient un risque plus élevé de développer des 
problèmes respiratoires, mangeraient moins de calories et passeraient plus de temps à l’intérieur lorsque 
le logement est froid, ce qui met en péril leur développement physique et cognitif (Liddell et Morris, 2010; 
Marmot Review Team, 2011). L’insécurité énergétique au Canada s’établissait à 8 % en moyenne en 2015 
avec des pointes dans les Maritimes et en Saskatchewan (Régie de l’Énergie du Canada, 2017). Ce taux est 
de trois à quatre fois plus élevé que dans les pays scandinaves, mais comparable à la moyenne européenne 
(Thomson et coll., 2017).

3.6.4.4 Personnes en situation d'itinérance

Les personnes en situation d'itinérance sont également très exposées au froid. Selon une étude menée 
à Paris, en France, les personnes en situation d'itinérance représentaient 62 % des personnes admises à 
l’urgence pour hypothermie ou engelures en hiver, de 2005 à 2009 (Rouquette et coll., 2011). De nombreux 
peuples autochtones vivent dans des logements inadéquats qui nécessitent des réparations légères ou 
importantes (Statistique Canada, 2020) et qui sont susceptibles de ne pas protéger leurs habitants contre 
le froid. Les Autochtones représentent de 10 % à 90 % des personnes en situation d'itinérance dans 18 villes 
canadiennes, de Halifax à Vancouver (Patrick, 2014). Ils sont donc touchés de façon disproportionnée par les 
effets du froid.

3.6.5 Mesures d’adaptation au froid

3.6.5.1 Système d’alerte de la population

Les systèmes d’alerte devraient prendre en compte le facteur éolien et la température ressentie dans 
l’établissement des seuils puisque ces variables sont associées aux effets cardiovasculaires du froid sur la 
santé (Lin et coll., 2018). Par contre, les seuils de froid sont difficiles à mettre en œuvre pour les systèmes 
d’alertes préventives puisque l’exactitude des prévisions relatives au vent et à l’humidité est limitée (Laaidi 
et coll., 2013). Néanmoins, des modèles de prévision existent. Au Québec, selon la région climatique et en 
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se fondant sur la période 1994-2015, les seuils sanitaires pour une prévision sur deux jours basée sur une 
surmortalité de 25 % ont été fixés entre −15 °C et −23 °C le jour et −20 °C et −29 °C la nuit (Yan et coll., 2020). 
De plus, les seuils fondés sur un excès d’hospitalisation de 7 % ont été définis comme se situant entre  
−13 °C et −23 °C le jour, et entre −17 °C et −30 °C la nuit. Les seuils utilisés devraient également tenir compte 
des caractéristiques climatiques et anthropiques des différentes régions. En Ontario, par exemple, le seuil 
de température en dessous duquel le nombre de visites à l’urgence augmente est plus bas dans le nord que 
dans le sud de la province (VanStone et coll., 2017). Les autorités de santé devraient aussi tenir compte du 
fait que les périodes de froid intense peuvent avoir un effet sur le volume de visites à l’urgence pendant au 
moins une semaine et devraient ajuster leurs capacités en conséquence (Ryti et coll., 2016; Lin et coll., 2018; 
Sun et coll., 2018). Au Canada, les écoles peuvent également fermer en cas de froid extrême afin d’assurer la 
sécurité des élèves. 

3.6.5.2 Isolation des logements

Les mesures d’adaptation au froid les plus courantes sur le plan individuel sont le port de vêtements 
chauds et l’augmentation du temps passé à l’intérieur, mais les personnes dont les logements sont froids 
seront tout de même touchées en restant à l’intérieur. L’isolation du logement permet de diminuer les coûts 
d’énergie et de faciliter ainsi le maintien d’une température optimale à l’intérieur. Les personnes ayant 
profité d’un programme d’isolation du logement rapportent un état de santé générale et de bien-être mental 
supérieur après ces rénovations (Liddell et Morris, 2010; Howden-Chapman et coll., 2012). Par exemple, 
en Nouvelle-Zélande, les personnes âgées de 65 ans et plus ayant déjà été hospitalisées pour des motifs 
cardiovasculaires ou respiratoires présentaient un risque moins important de mortalité à la suite d’une 
amélioration de l’isolation de leur logement, comparativement au groupe contrôle (Preval et coll., 2017).

3.6.5.3 Santé et sécurité au travail

Le Centre canadien de santé et de sécurité au travail établit des seuils de températures acceptables pour 
le travail en fonction des variables météorologiques et du type de travail (Centre canadien d’hygiène et de 
sécurité au travail, 2017). L’ensemble des provinces et des territoires ont adopté ces mesures comme limites 
légales ou lignes directrices en la matière. En outre, il existe plusieurs normes internationales relatives aux 
pratiques exemplaires d’évaluation et de prévention des risques par temps froid (ISO 11079, ISO 15743, etc.) 
(Holmer, 2009; Mäkinen et coll., 2009).
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3.7 Sécheresse

3.7.1 Impacts des changements climatiques sur la sécheresse – 
tendances et projections

Les observations antérieures n’indiquent pas une tendance à la hausse de l’occurrence et de la sévérité 
des sécheresses au Canada (Bonsal et coll., 2019). Cependant, les changements climatiques sont 
susceptibles de modifier cette tendance. En dépit d’une augmentation continue des quantités annuelles de 
pluie (principalement en raison de l’augmentation de la pluie en dehors des mois d’été), les précipitations 
estivales devraient diminuer dans le sud du Canada à la fin du siècle, selon le scénario d’émissions élevées 
(Zhang et coll., 2019; voir également la section 3.9 Précipitations et tempêtes). Les précipitations seront 
donc réduites durant la saison où les plantes et l’agriculture en auront le plus besoin, particulièrement dans 
les provinces des Prairies (Prairie Climate Centre, 2019). La figure 3.5 montre les précipitations annuelles 
moyennes projetées pour le Canada de 2021 à 2050. De plus, le réchauffement des températures augmentera 
l’évaporation de l’eau. Ainsi, l’impact des changements climatiques sur les sécheresses au Canada dépendra 
de l’effet net des changements sur la fréquence, la durée et l’intensité de ces facteurs contradictoires; le 
tout demeure donc difficile à estimer (Bonsal et coll., 2019). Malgré tout, le sud des Prairies et les régions 
intérieures de la Colombie-Britannique devraient subir une augmentation du nombre de sécheresses et de 
pénuries d’eau pendant l’été jusqu’à la fin du siècle en cours (Bonsal et coll., 2019). Une projection similaire 
a été faite pour le sud du Québec, où le nombre maximal de jours consécutifs sans précipitations devrait 
augmenter l’été et où le nombre annuel d’épisodes d’humidité inhabituelle devrait augmenter (Ouranos, 2015). 
Les milieux dépendant de la fonte des neiges ou des glaces pour leur approvisionnement en eau pendant 
les saisons sèches sont également plus à risque de subir un accroissement du nombre et de l’intensité 
des sécheresses à cause de la diminution généralisée du couvert de neige et glace (y compris la perte de 
glaciers), et de la variation de la saisonnalité du débit des cours d’eau en raison de l’augmentation des débits 
hivernaux, de la fonte des neiges plus précoce et de la réduction du débit des cours d’eau en été (Bonsal et 
coll., 2019) (voir le chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau). 
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Figure 3.5 Moyenne projetée de précipitations totales annuelles pour 2021 à 2050, selon un scénario d’émissions 
élevées (RCP 8.5). Les zones bleues correspondent aux régions où les précipitations seront importantes, tandis 
que les zones brunes correspondent aux régions où les précipitations seront très faibles, augmentant ainsi le 
risque de sécheresse. Source : Prairie Climate Centre, 2019.

3.7.2 Effets de la sécheresse sur la santé

3.7.2.1 Impacts sanitaires indirects de la diminution de la qualité de l’air

La sécheresse augmente la quantité de poussière (PM2,5
5 et PM10) dans l’air, les particules étant plus 

mobiles sans le poids de l’humidité (voir le chapitre 5 : Qualité de l’air). Aux États-Unis, on prévoit que les 
concentrations globales de PM2,5 augmenteront de 16 % en 2100 comparativement à 2000, par la simple 
hausse du nombre de sécheresses (Wang et coll., 2017). Étant donné que les matières particulaires 
augmentent le risque de mortalité associée aux maladies respiratoires et cardiovasculaires (Kim et coll., 

5 Les PM2,5 sont des matières particulaires (MP) d’un diamètre médian ne dépassant pas 2,5 microns. Les PM2,5 
peuvent pénétrer profondément dans les poumons humains.
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2015), l’augmentation de la fréquence et de l’intensité des sécheresses pourrait accroître la mortalité globale. 
Par exemple, il a été estimé que l’augmentation des concentrations de poussières fines dans l’air dans le 
sud-ouest des États-Unis pourrait augmenter la mortalité de 24 % à 130 % de 2076 à 2095, comparativement 
à la période allant de 1996 à 2015 (Achakulwisut et coll., 2018). Cette tendance a été observée aux États-Unis, 
où les périodes d’aggravation des conditions de sécheresses ont accru le taux de mortalité de 1,55 % entre 
2000 et 2013, comparativement aux autres périodes (Berman et coll., 2017). Les sécheresses ont également 
une incidence indirecte sur les concentrations de polluants atmosphériques puisqu’elles font augmenter le 
nombre de feux de forêt (voir le chapitre 5 : Qualité de l’air).

3.7.2.2 Maladies infectieuses

Les vents conjugués au temps sec peuvent également faciliter le transport de pollens, de moisissures, de 
champignons, de bactéries et d’autres matières organiques (Stanke et coll., 2013). Les sécheresses peuvent 
causer et exacerber des symptômes allergiques et respiratoires et favoriser la propagation de maladies 
infectieuses. Parmi les maladies respiratoires reliées, on retrouve la bronchite, la sinusite, la pneumonie 
et l’asthme (Yusa et coll., 2015; Doede et Davis, 2018). Certaines observations mettent en évidence une 
augmentation des cas de maladies à transmission vectorielle telles que le virus du Nil occidental et les 
encéphalites lors de sécheresses, bien qu’une diminution soit observée pour d’autres maladies, comme la 
maladie de Lyme (Yusa et coll., 2015) (voir le chapitre 6 : Maladies infectieuses).

3.7.2.3 Maladies d’origine hydrique

Les sécheresses peuvent augmenter les concentrations d’agents pathogènes dans l’eau et faciliter le 
transport des matières organiques vers les plans d’eau pendant les précipitations subséquentes (Funari et 
coll., 2012; Cann et coll., 2013). Elles peuvent donc accroître le risque de propagation de maladies d’origine 
hydrique par les eaux de surface, quoique peu d’études aient évalué les effets des sécheresses à cet égard 
(Levy et coll., 2016) (voir le chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau). Dans certaines municipalités 
rurales du Québec, le risque de contracter des maladies gastro-intestinales était au moins deux fois plus 
élevé au cours des quatre semaines suivant des épisodes de très faibles précipitations (Febriani et coll., 
2010). Dans le grand Vancouver, le nombre de cas de Cryptosporidium et de Giardia augmentait de façon 
significative jusqu’à six semaines après une journée de pluie abondante survenant après un épisode de 
sécheresse intense (Chhetri et coll., 2017).

3.7.2.4 Sécurité alimentaire

Les sécheresses affaiblissent les cultures en les prédisposant à la contamination par les mycotoxines 
(toxines produites par certaines moisissures) et en les rendant vulnérables aux attaques d’insectes (van der 
Kamp, 2016; Medina et coll., 2017). La diminution des rendements agricoles peut faire augmenter les prix à la 
consommation et nuire aux personnes en situation d’insécurité alimentaire en raison des disparités sociales 
(voir le chapitre 8 : Salubrité et sécurité des aliments).
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Des régions telles que le sud des Prairies et l’Île-du-Prince-Édouard, dont l’économie et l’identité reposent 
en grande partie sur le secteur de l’agriculture, sont davantage vulnérables aux sécheresses. On estime, 
par exemple, que les sécheresses de 1980 et de 2001-2002 ont coûté chacune 5,8 milliards aux Canadiens 
et aux Canadiennes, et ce, sans compter les coûts sanitaires (Wheaton et coll., 2008; Diaz et coll., 2016). 
Les sécheresses réduisent la productivité agricole, accroissent l’endettement personnel des agriculteurs, 
dévaluent les terres et diminuent les occasions d’emploi en milieu rural (Guiney, 2012). En réduisant la 
viabilité économique des milieux ruraux, les sécheresses peuvent provoquer un exode rural et entretenir un 
cercle vicieux de vulnérabilité (Vins et coll., 2015). Cette perte de viabilité en milieu rural peut, au bout du 
compte, nuire à la santé mentale et sociale des populations qui y vivent. 

3.7.3 Populations présentant des risques accrus face à la sécheresse

3.7.3.1 Vie en milieu rural

Les populations rurales risquent davantage de subir les impacts des sécheresses comparativement aux 
populations urbaines, parce que leur prospérité économique repose généralement davantage sur les 
activités agricoles et parce que la proximité des environnements naturels signifie que la détérioration de 
l’environnement les touche plus directement. Le stress financier, social et émotionnel ainsi causé peut avoir 
des conséquences négatives sur le bien-être psychologique et social des populations rurales. Ces effets 
sont toutefois peu étudiés dans un contexte canadien; la plupart des études sur le sujet ont été effectuées 
en Australie et peuvent ainsi ne pas être représentatives de la situation canadienne (voir le chapitre 4 : Santé 
mentale et bien-être).

3.7.3.2 Santé psychosociale

Les agriculteurs australiens déclarant que les sécheresses ont réduit considérablement leur productivité 
agricole présentent davantage de problèmes de santé mentale et un niveau réduit de bien-être psychologique 
comparativement aux agriculteurs qui n’ont pas été touchés (Edwards et coll., 2015). Les enfants et 
adolescents en milieu rural touchés par les sécheresses en Australie déclarent des niveaux de détresse 
émotionnelle et relationnelle plus élevés que la normale (Dean et Stain, 2010; Carnie et coll., 2011).

La durée et l’intensité de la sécheresse sont déterminantes dans l’impact qu’elle peut avoir sur la détresse 
psychologique des populations touchées. Toujours en Australie, une sécheresse de plus d’un an a fait 
augmenter de 6 % l’incidence de détresse psychologique parmi les habitants en milieu rural (OBrien et coll., 
2014). Dans les cas extrêmes, ces sécheresses pourraient également accroître le taux de suicide dans 
certains sous-groupes de la population (Gunn et coll., 2012; Hanigan et coll., 2012). Par exemple, les hommes 
de 10 à 49 ans en milieu rural avaient un risque de suicide plus élevé lors de sécheresses intenses 
(jusqu’à 15 %) (Hanigan et coll., 2012). Par contre, les données disponibles sont plutôt contradictoires pour 
les femmes et les personnes plus âgées qui, dans certains cas, ont plutôt affiché un risque moins élevé de 
souffrir de problèmes psychologiques ou de se suicider (Hanigan et coll., 2012; Powers et coll., 2015; Crnek-
Georgeson et coll., 2017). Pour les populations urbaines, les risques pour la santé mentale ne semblent pas 
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modifiés par les sécheresses, quelle qu’en soit la durée ou l’intensité (Gunn et coll., 2012; Hanigan et coll., 
2012; OBrien et coll., 2014).

3.7.3.3 Insécurité alimentaire et malnutrition

L’insécurité financière et le stress causés par la sécheresse peuvent également avoir un impact négatif 
sur la qualité de l’alimentation, comme l’ont montré des études effectuées en Australie (voir aussi le 
chapitre 8 : Salubrité et sécurité des aliments). Les populations rurales qui ont fait face à une sécheresse 
particulièrement longue et intense entre 2001 et 2008 ont mangé davantage d’aliments riches en sucre 
et en gras comparativement aux personnes qui n’ont pas été touchées ou pour lesquelles la sécheresse 
fut de plus courte durée (Friel et coll., 2014). Les enfants sont particulièrement à risque puisque la qualité 
de l’alimentation est déterminante dans leur développement physiologique et cognitif (Martinez Garcia 
et Sheehan, 2016). Outre le secteur agricole, la viabilité économique de l’industrie forestière et de ses 
travailleurs peut également être compromise par les sécheresses puisqu’elles attisent les feux de forêt 
(Bonsal et coll., 2011).

3.7.3.4 Âge, sexe et genre

Les personnes vulnérables aux effets des sécheresses le sont également en raison des augmentations des 
concentrations de polluants dans l’air et dans l’eau. Chez les enfants, les sécheresses peuvent augmenter le 
risque de développer et d’aggraver des problèmes respiratoires. En Californie, le nombre de visites à l’urgence 
pour des problèmes d’asthme infantile a doublé au cours des années de sécheresses intenses de 2012 à 
2016 comparativement aux années précédentes, les enfants à proximité des terres agricoles étant plus à 
risque (Doede et Davis, 2018). Les aînés, les personnes atteintes de maladies chroniques, les fœtus pendant 
la grossesse, les personnes à faible revenu et les personnes qui travaillent à l’extérieur sont également 
plus exposés ou plus sensibles aux polluants atmosphériques, qui peuvent être amplifiés pendant les 
sécheresses (voir le chapitre 5 : Qualité de l’air). De plus, les enfants, les personnes âgées et les personnes 
immunodéprimées sont plus à risque de contracter des maladies d’origine hydrique (Funari et coll., 2012; 
Cann et coll., 2013).

3.7.4 Mesures d’adaptation à la sécheresse

3.7.4.1 Sensibilisation aux impacts psychosociaux

Les populations rurales sont plus réticentes à aller chercher de l’aide lorsqu’elles en ont besoin (Berry et coll., 
2011; Gunn et coll., 2012). Plus précisément, la stigmatisation associée aux problèmes de santé mentale 
diminue la probabilité de consulter pour ce type de problèmes. La sensibilisation de la population à l’égard 
de la santé mentale, l’organisation d’événements sociaux en temps de sécheresse, la mise en place d’une 
ligne téléphonique de soutien, ainsi que la création de programmes d’intervention psychosociale peuvent favoriser 
l’acceptabilité sociale des problèmes de santé mentale et la consultation en cas de besoin (Hart et coll., 2011).
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3.7.4.2 Programmes de soutien financier et systèmes de surveillance et d’alerte

Plusieurs collectivités rurales canadiennes ont mis en œuvre des mesures d’adaptation à la sécheresse. 
Des provinces telles que la Saskatchewan et l’Alberta ont mis en place des systèmes de surveillance des 
sécheresses, des plans d’urgence en cas de périodes sèches prolongées et des programmes d’amélioration 
des infrastructures de gestion environnementale (irrigation, réservoir, etc.) (Hurlbert et Gupta, 2016). Un 
outil de surveillance et de signalement des sécheresses est également disponible à l’échelle canadienne 
(Agriculture et Agroalimentaire Canada, 2021). Il existe d’autres options pour diminuer la vulnérabilité 
des récoltes et des personnes travaillant dans le domaine agricole : agriculture nécessitant peu de main-
d’œuvre, diversification et rotation des cultures, ou encore utilisation d’espèces plus résistantes aux 
conditions sèches. Ces mesures ont été utilisées pendant les sécheresses qui sont survenues dans les 
Prairies en 2001 et en 2003, où elles ont permis de diminuer les pertes (Abbasi, 2014; Diaz et coll., 2016). 
Néanmoins, les infrastructures et les stratégies sont souvent implantées en tenant compte de données 
climatiques antérieures et ne sont donc pas adaptées à l’accroissement de la fréquence et de l’intensité 
des sécheresses (Mcmartin et coll., 2018). En Californie, il a été évalué qu’une politique de gestion de l’eau 
utilisant les données antérieures ne permettrait pas de satisfaire la demande en eau lors des futurs épisodes 
de sécheresses. Elle sous-estimerait jusqu’à 58 % les besoins d’approvisionnement en eau en comparaison à 
une politique adaptative qui tiendrait compte des conditions climatiques futures (Georgakakos et coll., 2012). 
Vodden et Cunsolo (2021) cernent des options d’adaptation pour mieux se préparer aux futurs impacts de 
la sécheresse et réduire le stress financier qu’ils causent. Ces options comprennent le stockage de l’eau en 
hiver pour alimenter l’irrigation estivale, l’atlas agroclimatique pour soutenir le développement de variétés 
végétales adaptées à la sécheresse et l’amélioration des infrastructures telles que les barrages ou les tuyaux 
de prise d’eau (Warren et Lulham, 2021). 

3.7.4.3 Surveillance des impacts indirects de la sécheresse sur la qualité de l’air et 
de l’eau

La surveillance de la qualité de l’air et des maladies d’origine hydrique susceptibles d’être touchées par 
les sécheresses facilite la mise en œuvre d’interventions préventives ou réactives pour protéger la santé. 
Par exemple, la Cote air santé (CAS) d’Environnement et Changement climatique Canada informe le 
public en temps semi-réel sur les risques immédiats associés à la qualité de l’air dans une soixantaine de 
communautés à travers dix provinces canadiennes (Environnement et Changement climatique Canada, 
2019a). La CAS fournit de l’information sur le moment où certains seuils sont dépassés, y compris sur 
les mesures d’adaptation pour le grand public et certains sous-groupes de populations vulnérables 
(Environnement et Changement climatique Canada, 2019a) (voir le chapitre 5 : Qualité de l’air). Des cartes 
de qualité de l’air sont aussi disponibles en temps quasi réel pour toute l’Amérique du Nord par analyse 
automatisée d’images satellitaires (AirNow, 2021). La surveillance des pollens demeure cependant très 
déficiente dans plusieurs régions canadiennes comparativement à l’Europe ou aux États-Unis, comme le 
démontre la figure 3.6 (Buters et coll., 2018). L’amélioration des installations de traitement de l’eau pourrait 
également réduire l’incidence des maladies d’origine hydrique en cas de sécheresse (voir le chapitre 7 : 
Qualité, quantité et sécurité de l’eau). D’autres stratégies visant à limiter volontairement ou obligatoirement la 
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consommation d’eau pendant les périodes de sécheresse peuvent également permettre de mieux répartir les 
ressources hydriques et de limiter les pertes agricoles (Yusa et coll., 2015). 

Figure 3.6 Carte mondiale des stations de surveillance des pollens et des spores fongiques. Les stations sont 
désignées par des points bleus (station d’échantillonnage de type Hirst), rouges (station d’échantillonnage 
automatique) ou oranges (autre station de type manuelle). Source : Buters et coll., 2018 et  
<https://oteros.shinyapps.io/pollen_map/>.

3.8 Feux de forêt

3.8.1 Impacts des changements climatiques sur les feux de forêt – 
tendances et projections

La superficie forestière touchée par des feux a doublé au Canada entre 1970 et le début des années 2000, 
une hausse essentiellement attribuable aux changements climatiques (Gillett et coll., 2004). Une étude a 
estimé que le risque de feu pour la période de 2010 à 2020 dans l’Ouest canadien augmenterait plus qu’il 
ne l’aurait fait sans l’influence anthropique des changements climatiques (Kirchmeier-Young et coll., 2017). 
L’Ouest canadien a connu une augmentation importante du nombre de feux majeurs et de la superficie 
brûlée entre 1959 et 2015 (Hanes et coll., 2019). Les changements climatiques auraient multiplié par 7 à 11 
la superficie brûlée au cours des saisons de feu extrêmes de 2017 en Colombie-Britannique (Kirchmeier-
Young et coll., 2019). Cette tendance devrait se poursuivre et s’amplifier avec les changements climatiques 
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dans toutes les régions du Canada d’ici la fin du siècle (Flannigan et coll., 2005; Flannigan et coll., 2009). Le 
nombre de jours de feux de forêt incontrôlés pourrait doubler, voire tripler, d’ici 2100 en Colombie-Britannique 
et dans la forêt boréale (Wotton et coll., 2017).

Trois raisons expliquent ces augmentations. Premièrement, le réchauffement des températures allonge la 
saison propice aux feux de forêt. Par exemple, l’intérieur de la Colombie-Britannique, l’Alberta et le nord de 
l’Ontario ont observé un allongement de leur saison des feux (Albert-Green et coll., 2013; Hanes et coll., 2019). 
Deuxièmement, les conditions plus chaudes augmentent les foudroiements, attribuables à l’augmentation 
des orages dans un environnement plus chaud et plus humide, ce qui augmente le risque de feu (Romps et 
coll., 2014). Troisièmement, les températures plus chaudes, combinées à la neige de printemps précoce et 
aux températures extrêmes plus élevées au printemps et en été, assèchent les combustibles forestiers à 
moins d’une augmentation significative des précipitations (Flannigan et coll., 2016). De plus, la combustion 
des forêts libère des GES responsables des changements climatiques, créant ainsi un cercle vicieux (Prairie 
Climate Centre, 2019). La majorité des scénarios de changements climatiques au Canada ne prévoient pas 
d’augmentation des précipitations qui compenserait l’effet d’assèchement causé par le réchauffement des 
températures. Enfin, les climatologues n’incluent pas toujours les facteurs comportementaux dans leurs 
projections, bien que les humains soient responsables d’environ 50 % des feux de brousse ou de forêt (Van 
Wagner, 2015). La proximité accrue des forêts avec les endroits où vivent les gens en raison de l’expansion 
des zones urbaines et des routes peut également contribuer à une augmentation des feux de forêt, en 
particulier dans le sud du pays.

Les émissions de polluants atmosphériques provenant des feux de forêt sont préoccupantes pour la santé. 
Quatre facteurs influencent la quantité d’émissions polluantes issues des feux de forêt : la superficie 
incendiée, la quantité de combustible brûlé, le degré de complétude de la combustion et la quantité de 
polluants émise par rapport à la quantité de combustible brûlé (facteur d’émission). On prévoit que la quantité 
de combustible brûlé et la superficie incendiée augmenteront dans l’ensemble des forêts canadiennes d’ici 
2100 à cause des changements climatiques (Wotton et coll., 2017). En définitive, les émissions de feux de 
forêt pourraient doubler d’ici la fin du siècle à travers le Canada.

3.8.2 Effets des feux de forêt sur la santé

Les risques sanitaires associés à la pollution atmosphérique générée par les feux de forêt sont traités plus en 
détail au chapitre 5 : Qualité de l’air, ainsi que dans un examen des populations à risque accru et des mesures 
d’adaptation. Un résumé des renseignements pertinents pour ce chapitre est fourni ci-dessous. 

3.8.2.1 Caractérisation de la fumée des feux de forêt

Le fardeau sanitaire associé aux feux de forêt est principalement lié aux émissions de polluants 
atmosphériques tels que les matières particulaires (PM2,5), le monoxyde de carbone, les oxydes d’azote et 
les composés organiques volatils (Black et coll., 2017). La composition de la fumée de feux de forêt est 
hautement variable et dépendra du type de végétation et des conditions météorologiques. La fumée des feux 
de forêt peut se propager sur de longues distances et toucher ainsi des populations à plusieurs milliers de 
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kilomètres du lieu de combustion (Le et coll., 2014; Lutsch et coll., 2016). Les effets néfastes de la fumée des 
feux de forêt sur la santé humaine (comme le fait de causer de l’inflammation et du stress oxydatif ainsi que 
de supprimer les réponses immunitaires) sont probablement dus à des mécanismes similaires à ceux des 
particules fines ambiantes (Reid et coll., 2016; Black et coll., 2017; Cascio, 2018).

3.8.2.2 Fumée des feux de forêt et mortalité

Des études ont démontré un lien entre la mortalité toutes causes confondues et l’exposition à la fumée des 
feux de forêt (Youssouf et coll., 2014; Reid et coll., 2016; Cascio, 2018). À l’aide de son Outil d’évaluation des 
bénéfices liés à la qualité de l’air, Santé Canada a estimé que 54 à 240 décès prématurés dus à l’exposition à 
court terme et 570 à 2 500 décès prématurés dus à l’exposition à long terme pourraient être attribués chaque 
année aux émissions de matières particulaires provenant des feux de forêt entre 2013 et 2018, à l’exclusion 
de 2016 (Matz et coll., 2020). Bien que les résultats varient selon l’année, l’emplacement et l’intensité des 
feux, la majorité des décès prématurés étaient associés à la Colombie-Britannique et à l’Alberta, suivies de 
la Saskatchewan, du Manitoba et des Territoires du Nord-Ouest. Pour la zone continentale des États-Unis, 
on estime que de 1 500 à 2 000 et de 8 700 à 32 000 décès prématurés par année ont été attribués à une 
exposition à court et à long terme aux PM2,5 provenant des feux de forêt, respectivement, de 2008 à 2012 
(Fann et coll., 2018).

En prenant en compte les scénarios climatiques RCP 4.5 et RCP 8.5 et en établissant une comparaison avec 
le début du XXIe siècle, on a estimé que la mortalité prématurée due aux PM2,5 provenant des feux de forêt 
doublerait pour la zone continentale des États-Unis d’ici la fin du XXIe siècle, et ce, bien que l’on prévoie une 
diminution de la mortalité prématurée totale attribuable à l’ensemble des PM2,5 (émissions anthropiques) 
(Ford et coll., 2018). 

3.8.2.3 Fumée des feux de forêt et maladies respiratoires et cardiovasculaires

L’exposition à la fumée des feux de forêt a aggravé les maladies respiratoires, particulièrement l’asthme, les 
maladies pulmonaires obstructives chroniques, la bronchite et la pneumonie (Henderson et Johnston, 2012; 
Cascio, 2018). En revanche, il n’est pas possible d’établir un lien entre l’exposition à la fumée des feux de 
forêt et les maladies cardiovasculaires, car certaines études démontrent un lien tandis que d’autres font état 
d’effets nuls (Reid et coll., 2016; Cascio, 2018). 

Au Canada, les études sanitaires concernant les feux de forêt ont été réalisées essentiellement en Colombie-
Britannique. Pour la saison des feux de 2003, une étude a estimé que chaque augmentation de 30 μg/m3 des 
concentrations de PM10 faisait augmenter de 5 % la probabilité de consulter un médecin pour des problèmes 
respiratoires (plus précisément de 16 % pour l’asthme) et faisait augmenter de 15 % la probabilité d’être 
hospitalisé pour des problèmes respiratoires (Henderson et coll., 2011). Cette étude n’a pas établi de lien avec 
les visites chez le médecin ou les hospitalisations pour des problèmes cardiovasculaires. Une autre étude a 
également révélé que la majorité des jours où la concentration de PM2,5 dans l’air dépassait 25 μg/m3 pendant 
la saison des feux de 2014 étaient associés à des hausses plus fortes que prévu des visites chez le médecin 
pour de l’asthme et des ordonnances de salbutamol (médicament soulageant les symptômes de l’asthme) 
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(McLean et coll., 2015). Dans les Territoires du Nord-Ouest, les visites pour des soins primaires en lien avec 
l’asthme, la toux, la pneumonie et la prescription de salbutamol se sont accrues en 2014, lors d’une grave 
saison des feux, comparativement à 2013 et à 2012 (Dodd et coll., 2018a).

3.8.2.4 Exposition directe aux feux de forêt et santé psychosociale

Les effets des feux de forêt sur la santé psychosociale, découlant entre autres de la perte de biens, des 
évacuations et de la dénaturation du milieu, ont également été examinés. Six mois après les feux de Fort 
McMurray en 2016, 20 % des habitants interrogés répondaient aux critères de trouble d’anxiété généralisé 
(Agyapong et coll., 2018). Les personnes présentant certains facteurs de risque (souffrir d’un trouble anxieux 
préexistant, être témoin de la destruction de son logement, habiter dans un autre logement après la survenue 
des feux, disposer d’un soutien familial ou gouvernemental limité ainsi que consulter un psychologue) 
avaient deux à sept fois plus de chances de répondre aux critères de la maladie. Cette incidence de troubles 
dépressifs et anxieux croît avec la durée de l’évacuation et le degré des pertes financières (Cherry et Haynes, 
2017). Dans les Territoires du Nord-Ouest, les feux de forêt de 2012 et de 2013 auraient contribué à aggraver 
les sentiments de solitude, de peur, de stress et d’incertitude au sein de la population, y compris parmi les 
populations des Premières Nations, des Inuits et des Métis (Dodd et coll., 2018a; Dodd et coll., 2018b). Les 
épisodes prolongés de fumée liés à ces feux de forêt auraient augmenté le temps passé à l’intérieur et causé 
des problèmes respiratoires (Dodd et coll., 2018b). Certaines études en Australie et en Grèce démontrent 
également que les personnes qui ont subi des pertes ou des problèmes de santé ou qui ont été évacuées à 
cause de feux de forêt sont plus susceptibles d’éprouver des troubles du sommeil, de l’anxiété et de l’hostilité 
ainsi que d’avoir des symptômes dépressifs et post-traumatiques (Finlay et coll., 2012; Psarros et coll., 2017; 
Thompson et coll., 2017). La fumée des feux de forêt à elle seule n’a pas été associée aux hospitalisations 
et aux consultations pour des troubles de maladie mentale (Reid et coll., 2016). Les résultats mitigés quant 
à la relation entre l’exposition à la fumée des feux de forêt et la santé cardiovasculaire pourraient s’expliquer 
par le niveau des impacts psychosociaux ressentis lors d’un événement; l’effet combiné de l’inhalation de 
polluants atmosphériques et du stress psychologique peut favoriser des effets cardiovasculaires indésirables 
(Reid et coll., 2016).

3.8.2.5 Maladies d’origine hydrique

Les feux de forêt peuvent également faire augmenter les niveaux de matières organiques, de sédiments et 
de métaux lourds dans l’eau tels que l’azote, le phosphore, l’arsenic, le mercure et le manganèse (Smith et 
coll., 2011; Khan et coll., 2015). Les feux de forêt suivis de précipitations abondantes sont particulièrement 
propices à la détérioration de la qualité de l’eau (voir le chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau). 
Ces augmentations peuvent s’avérer nocives pour les personnes puisant leur eau de sources non filtrées et 
peuvent être problématiques pour les usines de filtration lors de feux de forêt intenses. De plus, les feux de 
forêt peuvent fragiliser les milieux côtiers, les rendant vulnérables à l’érosion et aux inondations, ce qui peut 
également se répercuter sur la qualité de l’eau.
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3.8.3 Populations présentant des risques accrus face aux feux de forêt

Bien que les effets de la fumée des feux de forêt soient considérables, il existe d’autres facteurs importants 
pour la santé qui peuvent aggraver les impacts globaux des feux.

3.8.3.1 Morbidité préexistante

Peu d’études ont été menées au sujet des populations présentant un risque accru à d’exposition à la fumée 
des feux de forêt (Reid et coll., 2016). Les populations à risque sont souvent déduites à partir d’études sur 
les effets sanitaires des polluants atmosphériques de toute provenance (Rappold et coll., 2017; Cascio, 
2018) (voir le chapitre 5 : Qualité de l’air). Plusieurs études ont néanmoins indiqué que les personnes 
souffrant d’asthme, de maladies obstructives respiratoires chroniques ou d’infections pulmonaires sont plus 
susceptibles de subir les effets nocifs de la fumée (Henderson et Johnston, 2012; Reid et coll., 2016).

3.8.3.2 Aînés

Les aînés semblent plus vulnérables aux impacts sanitaires de la fumée des feux de forêt (Liu et coll., 2017) 
et plusieurs études, à la fois dans les modèles humains et animaux, indiquent que le stress oxydatif et 
l’inflammation systémique découlant de l’exposition aux particules de biomasse pourraient être en cause 
(Youssouf et coll., 2014). Dans le nord-est des États-Unis, on a calculé une hausse de 49,6 % et de 64,9 % 
des taux d’hospitalisations pour, respectivement, des problèmes respiratoires et cardiovasculaires chez les 
personnes âgées de 65 ans et plus lors des épisodes de fumée comparativement à la période précédant ces 
épisodes (Le et coll., 2014). Dans l’ouest des États-Unis, les changements climatiques pourraient entraîner 
une modeste hausse de 178 hospitalisations pour des problèmes respiratoires chez les personnes âgées de 
65 ans et plus pour la période de 2046 à 2051 (Liu et coll., 2016b).

3.8.3.3 Enfants

Lors des feux de forêt de 2011 près de Slave Lake en Alberta, les enfants touchés présentaient des 
symptômes de stress post-traumatique six mois après l’événement, mais ces symptômes ont disparu 
après un an (Townshend et coll., 2015). Les jeunes enfants présentant plusieurs facteurs de stress (décès 
d’un proche, maladie, problèmes scolaires, etc.) ou dont le logement a été détruit dans un feu de forêt 
affichaient un risque plus important de ressentir des symptômes et de ne pas s’en rétablir (Felix et coll., 2015; 
Townshend et coll., 2015). Lors des feux de forêt survenus à Fort McMurray en 2016, les élèves de la 7e à 
la 12e année exposés aux feux de forêt présentaient une prévalence plus élevée de symptômes dépressifs, 
d’idéations suicidaires et de tabagisme que les élèves du même âge habitant à Red Deer, une ville albertaine 
non touchée par ces événements (Brown et coll., 2019). Les enfants affichaient également des scores moins 
élevés d’estime de soi et de qualité de vie.
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3.8.3.4 Iniquités sociales

Aux États-Unis, les personnes noires, les personnes avec un revenu inférieur à la médiane et les femmes 
affichaient un risque plus élevé d’être admises à l’urgence pour des problèmes respiratoires lors de jours 
de fumée (Liu et coll., 2017). Lors d’un feu de forêt en 2008 en Caroline du Nord, les comtés ruraux avec un 
niveau d’éducation, d’emploi, de revenu et de capital social plus bas affichaient un risque plus élevé de visites 
à l’urgence pour des problèmes d’asthme et d’insuffisance cardiaque comparativement aux comtés plus 
favorisés dans ces domaines (Rappold et coll., 2012). Le revenu et les inégalités de revenu étaient les deux 
facteurs explicatifs démontrant les associations les plus fortes. Les femmes semblent être plus susceptibles 
que les hommes de souffrir de dépression à la suite d’une évacuation en raison d’un feu de forêt ou d’une 
perte d’emploi connexe (Cherry et Haynes, 2017).

3.8.3.5 Populations autochtones

En plus des impacts sur les maladies respiratoires et cardiovasculaires, les feux de forêt peuvent également 
perturber les activités traditionnelles et de subsistance dans les collectivités des Premières Nations, des 
Inuits et des Métis du nord, ce qui a des impacts psychologiques comme le stress, l’anxiété et la dépression 
(Cunsolo Willox et coll., 2015; Manning et Clayton, 2018). La fumée persistante des feux de forêt de l’été 2014 
a eu une incidence disproportionnée sur la santé physique et psychosociale des personnes vivant dans les 
collectivités des Premières Nations des Territoires du Nord-Ouest (Dodd et coll., 2018a; Dodd et coll., 2018b). 

3.8.3.6 Sécurité des pompiers luttant contre les feux de végétation

Les pompiers qui luttent contre les feux de végétation ou les feux de forêt sont plus à risque de subir les 
effets sanitaires des feux. Ils sont plus susceptibles de connaître une diminution de la capacité pulmonaire 
ainsi qu’une augmentation du stress oxydatif et des symptômes respiratoires, bien qu’il existe peu de preuves 
indiquant que la mortalité et la morbidité connexes sont plus élevées à long terme (Adetona et coll., 2016; 
Black et coll., 2017). Une étude menée en Grèce a également indiqué que ces travailleurs éprouvaient des 
symptômes post-traumatiques dans une plus grande proportion, particulièrement les travailleurs saisonniers, 
ou encore lorsqu’ils craignaient de mourir lors d’un feu, qu’ils affichaient des symptômes de dépression ou 
qu’ils présentaient des traits névrotiques (Psarros et coll., 2018).

3.8.4 Mesures d’adaptation aux feux de forêt

3.8.4.1 Mesures d’adaptation individuelles

Pour assurer l'apport d'air pur dans les abris et les maisons, les filtres à haut rendement peuvent réduire 
substantiellement les quantités de matières particulaires dans l’air, ce qui pourrait atténuer les effets sur 
la santé respiratoire et cardiovasculaire, en fonction des sources de pollution dans l’édifice, de sa grandeur 
et du taux de renouvellement de l’air (Barn, 2014). Pour encourager les gens à adopter les mesures de 
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protection sanitaire nécessaires, des messages simples comme « N’allez pas à l’extérieur » ou « N’effectuez 
pas d’activité physique à l’extérieur » peuvent être utilisés. Il est également préférable de ne pas demander 
de modifications de l’infrastructure telles que l’achat de filtres à air ou de climatiseurs portatifs (Dix-Cooper 
et coll., 2014). Les effets sanitaires d’une diminution du temps passé à l’extérieur n’ont pas été correctement 
évalués et dépendent probablement de la qualité du logement et de ses installations. Les aînés, les personnes 
ne comprenant pas la langue dans laquelle le message a été émis et les personnes isolées sont plus difficiles 
à joindre et sont donc moins susceptibles de suivre ces mesures.

3.8.4.2 Mesures d’adaptation publiques

Système de surveillance et d’alerte

Compte tenu de la complexité du calcul des émissions à la source et de la cohésion relative d’un panache 
de fumée sur de grandes distances, il est assez difficile d’inclure les feux de forêt dans les prévisions de 
la qualité de l’air (voir le chapitre 5 : Qualité de l’air). Environnement et Changement climatique Canada a 
mis en place le Système de prévision de la fumée des feux de forêt pour le Canada (FireWork), qui permet 
d’estimer la trajectoire de la fumée des feux de forêt à travers l’Amérique du Nord pendant les prochaines 
48 heures (Environnement et Changement climatique Canada, 2019b). En Colombie-Britannique, la CAS a 
fait l’objet d’ajustements afin de mieux refléter les impacts de la fumée des feux de forêt sur la qualité de 
l’air, la perception du risque par le public et la santé de la population en Colombie-Britannique. La CAS et 
l’indice modifié (CAS+) étaient tous deux associés à la mortalité toutes causes confondues, aux visites chez 
le médecin pour des problèmes du système circulatoire et des voies respiratoires, ainsi qu’à la prescription 
de médicaments contre l’asthme. Pendant la saison des feux de forêt, l’indice modifié s’est avéré mieux 
adapté pour les résultats liés à l’asthme et, pendant les périodes de feux de forêt intenses, pour les résultats 
concernant l’ensemble des troubles respiratoires (Yao et coll., 2020). Les prévisions de la qualité de l’air 
pour les feux de forêt continuent de s’améliorer (Chen et coll., 2019); elles ont été associées à certains 
effets sur la capacité respiratoire (Yao et coll., 2013; Yao et coll., 2020). Les seuils d’intervention pour réduire 
l’exposition peuvent reposer sur les valeurs des indices de qualité de l’air ou les concentrations de polluants. 
En supposant un bon taux d’adoption des mesures dans la population, une simulation en Caroline du Nord 
a révélé que les prévisions sur 24 ou 48 heures pourraient aider à réduire les visites aux services d’urgence 
pour l’asthme et l’insuffisance cardiaque si les interventions sont mises en œuvre à une concentration 
projetée de 20 μg/m3 de PM2,5, comparativement à des concentrations plus élevées telles que 50 μg/m3 
(Rappold et coll., 2014).

Préparation et plan d’action

Afin de mieux préparer le système de soins de santé et la population aux feux de forêt, le Centre de 
collaboration nationale en santé environnementale et le British Columbia Centre for Disease Control ont 
recommandé 13 actions prioritaires découlant de la consultation de 29 professionnels de la santé (Maguet, 
2018). Ces priorités sont liées aux thèmes suivants : documenter les expériences de mise en œuvre d’abris 
antifumée et établir des lignes directrices pour leur identification et leur utilisation; solliciter la participation 
active des professionnels de la santé publique locaux dans la planification des interventions d’urgence; et 
sensibiliser les professionnels de la santé aux effets des feux de forêt et aux mesures d’adaptation connexes. 
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En permettant aux pharmaciens de prescrire ou de renouveler certains médicaments sans l’ordonnance d’un 
médecin lors des situations d’urgence, on pourrait également réduire la vulnérabilité de certaines personnes 
atteintes de maladies préexistantes exigeant la prise de médicaments (Mak et Singleton, 2017).

Évacuations

Les évacuations lors de feux de forêt, en tant que mesure d’adaptation, ont des effets sanitaires mitigés et ne 
devraient avoir lieu que lorsque la sécurité publique n’est pas compromise. Plusieurs études démontrent que 
certaines évacuations ont mené à une augmentation de la mortalité et de la morbidité chez les personnes 
en établissement, à la transmission de maladies infectieuses dans les refuges, ainsi qu’à une diminution 
de la santé et du bien-être mental des adultes et des enfants (Stares, 2014). Les peuples autochtones 
subissent souvent des impacts négatifs disproportionnés en lien avec les évacuations (voir le chapitre 2 : 
Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada). Les effets positifs des évacuations n’ont 
pas été évalués et sont difficiles à documenter. Ces résultats concordent avec ceux d’autres études sur les 
effets des évacuations sur la santé (Munro et coll., 2017; Thompson et coll., 2017). En somme, il est possible 
de réduire les effets nocifs de la fumée des feux de forêt par la distribution de filtres à haut rendement, la 
mise à disposition d’abris antifumée dans les collectivités touchées, l’émission de messages simples incitant 
à rester à l’intérieur par des moyens permettant de rejoindre les personnes les plus isolées ou moins aptes 
à comprendre, ainsi que l’évacuation pour les populations dont les risques sanitaires de rester sur place 
surpassent ceux associés à l’évacuation. Une grande conscience du risque et l’existence de dommages 
antérieurs aux biens accroissent la probabilité d’évacuation d’un individu avant et pendant la survenue d’un feu de 
forêt, ce qui souligne l’importance de la sensibilisation des populations concernées (Thompson et coll., 2017).

3.8.4.3 Mesures d’adaptation des infrastructures

Aménagement du territoire

L’endiguement de l’étalement urbain constitue une mesure d’adaptation limitant à la fois l’exposition 
directe (chaleur) et l’exposition indirecte (fumée) aux aléas sanitaires des feux de forêt. Pour modérer 
l’exposition aux feux de forêt, les municipalités peuvent limiter leur périmètre urbain et conserver les projets 
de construction, ainsi que désigner des zones tampons naturelles pour limiter les constructions en milieu 
périurbain. De plus, les villes qui ont maintenant des activités agricoles dans leur périphérie sont moins à 
risque de subir des dommages lors de feux de forêt puisque les terres agricoles forment une zone tampon 
(Darques, 2015). La plantation de végétation plus résistante au feu en bordure de forêt peut également 
réduire la gravité de certains feux de forêt (Fernandes, 2013).

Milieu bâti

L’adaptation du domicile est aussi un facteur déterminant pour atténuer le risque de feux de forêt. La 
plupart des pertes d’infrastructure sont causées par les cendres propulsées par le vent qui se déposent 
sur les bâtiments et par la combustion de la végétation près des bâtiments. Par conséquent, l’utilisation 
de matériaux incombustibles pour le domicile et l’amincissement de la végétation environnante jusqu`à 
30 mètres du bâtiment sont tous deux associés à une diminution significative des pertes d’infrastructure 
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lorsqu’un feu de forêt survient (Moritz et coll., 2014). Les programmes comme Intelli-feu  
(<https://firesmartcanada.ca/>) proposent diverses méthodes d’adaptation efficaces.

Brûlage dirigé

Le brûlage dirigé de matières combustibles a été présenté comme une option d’adaptation pour réduire le 
nombre et l’intensité des feux de forêt (Fernandes, 2013). Les résultats quant à son efficacité sont toutefois 
mitigés. Étant donné que les matières combustibles organiques se renouvellent rapidement dans la forêt, 
le brûlage dirigé est plus efficace dans le cadre de l’intervention initiale lorsqu’un feu de forêt se produit ou 
lorsqu’il y a une réduction permanente des matières combustibles (Enright et Fontaine, 2014). Une partie 
importante de la forêt doit être traitée pour que le brûlage dirigé soit efficace, ce qui représente des coûts 
importants. Les brûlages répétés augmentent également la quantité de polluants dans l’air et exposent les 
résidents des environs aux risques sanitaires accessoires (Navarro et coll., 2018). Sans évaluer les coûts 
associés, une étude en Europe a néanmoins déterminé qu’un recours systématique et généralisé au brûlage 
dirigé pourrait réduire l’augmentation de la superficie incendiée en raison des changements climatiques 
à l’avenir, en la faisant passer de 200 % à moins de 50 % en 2090, comparativement au début du siècle 
(Khabarov et coll., 2016).

3.9 Précipitations et tempêtes

3.9.1 Impacts des changements climatiques sur les précipitations et les 
tempêtes – tendances et projections

Les précipitations moyennes annuelles au Canada ont augmenté de 20 % entre 1948 et 2012, le nord du 
Canada ayant subi une hausse plus importante (Zhang et coll., 2019). De fortes précipitations sur une journée 
ou moins peuvent causer des dommages localisés à l’infrastructure, comme les routes et les bâtiments, 
tandis que des épisodes de précipitations de plusieurs jours peuvent provoquer des inondations sur une zone 
étendue. Pour l’ensemble du Canada, aucune tendance n’était détectable quant aux précipitations extrêmes 
accumulées sur des périodes d’une journée ou moins. Davantage d’endroits ont connu une augmentation 
plutôt qu’une diminution de la quantité la plus élevée de précipitations sur une journée chaque année, mais 
l’évolution des tendances est aléatoire dans tout le pays.

Les prévisions indiquent avec un niveau de confiance élevé qu’autant les précipitations moyennes annuelles 
que les épisodes de précipitations extrêmes (figure 3.7) devraient s’accroître au cours du siècle, peu importe 
le scénario d’émissions de GES. De plus, les changements dans les régimes pluviométriques varient selon la 
saison (Zhang et coll., 2019). Les précipitations hivernales sous forme de pluie ont augmenté, une tendance 
qui devrait continuer. La hausse projetée des quantités annuelles de précipitations (environ 24 %  
de plus selon le RCP 8.5) est essentiellement causée par la hausse des précipitations en période non estivale 
dans l’ensemble des régions canadiennes, tout particulièrement dans les régions nordiques. À l’inverse, 
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les précipitations estivales devraient diminuer dans le sud du Canada, en particulier selon le RPC 8,5 
(Zhang et coll., 2019). À mesure que le climat se réchauffe, en particulier dans le nord du Canada, il y aura 
inévitablement une probabilité accrue que les précipitations tombent sous forme de pluie plutôt que de neige, 
comme on l’observe déjà (Zhang et coll., 2019). 

Figure 3.7 Nombre annuel de jours de fortes précipitations projetés pour 2021-2050 au Canada, selon les 
tendances actuelles d’émission de GES (RCP 8.5). Les zones bleues correspondent aux régions comptant plus de 
10 jours de précipitations extrêmes par année, tandis que les zones brunes correspondent aux régions comptant 
moins 4 jours de précipitations extrêmes par année. Un jour de fortes précipitations (JFP) est un jour où tombe 
un total d’au moins 20 mm de précipitations. Les précipitations gelées sont mesurées selon leur équivalent 
liquide : 20 cm de neige sont équivalents à environ 20 mm de précipitation. Source : Prairie Climate Centre, 2019.

L’effet des changements climatiques sur les vents et les tornades est incertain. En ce qui concerne les 
épisodes de grêle au Canada, une étude a permis de prévoir que d’ici 2070, le nombre de jours de grêle 
diminuerait (comparativement à la période de 1971 à 2000); la confiance quant à ces projections est faible — 
il s’agit du niveau de confiance le plus faible parmi les types d’événements extrêmes (Brimelow et coll., 2017). 
Par contre, les chutes de gros grêlons pourraient augmenter en été, créant plus de dommages qu’auparavant, 
en particulier dans le centre et l’Ouest du Canada (Brimelow et coll., 2017). Les vents et les précipitations 
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provoquent également des inondations, de l’érosion et de la submersion côtière; ces phénomènes sont abordés 
séparément dans la section 3.10 Inondations, inondations côtières et érosion côtière.

3.9.2 Effets sanitaires des précipitations et des tempêtes

3.9.2.1 Traumatismes non intentionnels – Précipitations

La neige, la pluie et la pluie verglaçante augmentent le risque de chute à l’extérieur en réduisant l’adhérence 
ou en créant des obstacles aux déplacements. Les précipitations augmentent particulièrement le risque 
de fracture à la hanche et au poignet (Ali et Willett, 2015). À Montréal, seuls trois événements de pluie 
verglaçante ou épisodes de pluie suivis de baisses importantes des températures ont causé près de la 
moitié des chutes qui sont survenues pendant les mois de décembre 2008 et de janvier 2009 (Morency 
et coll., 2012). Une autre étude concernant les personnes de 40 ans et plus à Montréal a indiqué que les 
chutes de neige pourraient avoir un impact plus important sur les fractures à la hanche que les chutes de 
pluie (Modarres et coll., 2014). Le risque de fractures à la hanche en lien avec les variables météorologiques 
semble augmenter de façon exponentielle lors de conditions extrêmes. En Angleterre, les visites médicales 
pour blessures accidentelles de 1996 à 2006 avaient augmenté de 2,2 % par accumulation de 10 millimètres 
de pluie et de 7,9 % lors des journées enneigées (Parsons et coll., 2011). La pluie verglaçante semble avoir 
le plus grand impact sur les blessures, l’effet durant jusqu’à trois jours après les précipitations (Modarres 
et coll., 2014). Lors de la tempête de verglas qui a balayé l’Ontario en décembre 2013, il était 2,5 fois 
plus probable, comparativement aux années antérieures, que les habitants d’Ottawa et de Toronto soient 
hospitalisés pour des causes environnementales (Rajaram et coll., 2016). Outre les blessures, la neige peut 
accroître indirectement le risque de crise cardiaque étant donné que le déneigement et les déplacements dans la 
neige accroissent la fréquence cardiaque et que le froid favorise la vasoconstriction (Auger et coll., 2017e).

3.9.2.2 Traumatismes non intentionnels – Tempêtes

Malgré son effet déstabilisant, la vitesse moyenne du vent ne semble pas être significativement associée à 
une augmentation du nombre de blessures à un niveau d’intensité inférieur au seuil de tempête (Ali et Willett, 
2015). En revanche, les rafales de 70 km/h et plus augmenteraient le risque de blessures (Saulnier et coll., 
2017). On observe également une augmentation des blessures lors de l’effort de rétablissement suivant une 
tempête. En effet, des lacérations, des perforations, des électrocutions et des chutes peuvent survenir à 
cause de la fragilité et de l’instabilité des infrastructures (Goldman et coll., 2014). Bien que les précipitations 
maintiennent généralement les pollens au sol, les périodes de précipitations extrêmes et de tempêtes 
soulèvent d’énormes quantités de pollens dans l’air par choc osmotique. Cela peut entraîner une forte 
augmentation des symptômes d’asthme chez les personnes allergiques au pollen (D’Amato et coll., 2012).
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3.9.2.3 Accidents de la route – Précipitations

Les précipitations accroissent le risque de blessures sur la route puisqu’elles rendent la chaussée glissante 
(Koetse et Rietveld, 2009; Ali et Willett, 2015). Dans le Grand Vancouver, on a estimé qu’une hausse de 17 % à 
28 % du nombre de collisions liées à l’augmentation des précipitations maximales et totales devrait survenir 
d’ici 2055, l’effet étant plus prononcé lors d’événements de précipitations abondantes (Hambly et coll., 2013). 
Toutefois, les précipitations réduisent également le risque de décès sur la route parce que les automobilistes 
adaptent leur conduite sur les routes enneigées ou mouillées, notamment en réduisant la vitesse (Koetse 
et Rietveld, 2009; Ali et Willett, 2015). Dans l’ensemble du Canada, le risque relatif de mortalité lié aux 
précipitations a diminué dans dix villes canadiennes entre 1984 et 2002 alors qu’il n’a pas changé pour les 
chutes de neige (Andrey, 2010). Cette tendance pourrait se poursuivre à l’avenir, en fonction des régimes de 
précipitations et de l’amélioration de la sécurité des véhicules et de la route. En revanche, l’augmentation des 
cycles gel-dégel et des dégels hivernaux pourrait rendre les déplacements moins sécuritaires, car une surface 
de glace recouverte d’eau est plus glissante et les pneus d’hiver sont moins efficaces dans ces conditions 
(TIRF, 2012). Des vents plus forts pourraient également intensifier la poudrerie, diminuer la visibilité sur la route 
et réduire le contrôle des véhicules par les automobilistes (Goldman et coll., 2014). L’effet net des changements 
climatiques sur le risque de blessures dues aux déplacements routiers au Canada reste donc à déterminer.

3.9.2.4 Activité physique

L’augmentation des précipitations en été pourrait également influencer l’activité physique pratiquée. Au 
Canada, une étude menée auprès de 8 125 participants a permis d’estimer que le nombre de pas diminuait 
de 8,3 % lorsque les accumulations de pluie atteignaient 14 millimètres (Chan et coll., 2006). Les jours de 
pluie, comparativement aux journées sèches, les enfants peuvent consacrer jusqu’à 15 minutes de moins 
à l’activité physique d’intensité modérée ou élevée (Harrison et coll., 2015). On observe néanmoins un effet 
de plafonnement au-delà duquel la quantité de pluie n’a plus d’incidence sur le niveau d’activité physique 
pratiquée. Ainsi, une augmentation des épisodes de chutes de pluie abondantes plutôt que du nombre de 
jours de pluie pourrait ne pas avoir beaucoup d’impact sur les niveaux d’activité physique. 

3.9.2.5 Maladies d’origine hydrique

Les eaux de ruissellement causées par les précipitations transportent de multiples polluants des milieux 
anthropiques et naturels vers des endroits propices à la concentration des eaux. Il en résulte des charges 
bactériennes importantes dans les eaux de surface et les eaux pluviales peuvent contaminer les eaux 
souterraines lors du mélange (Cann et coll., 2013). Cela augmente, particulièrement pour les maladies gastro-
intestinales, le risque de propagation d’agents pathogènes d’origine hydrique tels que les virus (p. ex.,  
entérovirus), les bactéries (p. ex., Campylobacter) et les protozoaires entériques (p. ex., Giardia) (Levy et 
coll., 2016; Ghazani et coll., 2018) (voir le chapitre 6 : Maladies infectieuses, ainsi que le chapitre 7 : Qualité, 
quantité et sécurité de l’eau). De plus, les pics de précipitations (p. ex., fortes précipitations) tout comme les 
creux (sécheresse) augmentent le risque de propagation de maladies d’origine hydrique et les changements 
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climatiques devraient accroître la fréquence de ces deux extrêmes au Canada (Herrador et coll., 2015; 
Ghazani et coll., 2018).

Il existe une corrélation positive entre les cas de légionellose et le volume de précipitations. La légionellose 
se transmet principalement par les voies respiratoires, et les précipitations augmentent la formation de 
particules aériennes infectées par des bactéries (voir le chapitre 6 : Maladies infectieuses). Au Connecticut, 
on a constaté que chaque augmentation de 5 millimètres des chutes de pluie augmentait le risque de 
légionellose de 48 %, ce qui représente une incidence plus élevée que celle observée pour les changements 
de température ou d’humidité (Cassell et coll., 2018). En fait, environ la moitié des agents pathogènes qui ont 
une incidence importante sur la santé humaine ou animale sont sensibles aux précipitations ou à l’humidité 
(McIntyre et coll., 2017). Les précipitations extrêmes, en particulier, ont des répercussions sur certaines 
bactéries ou certains parasites qui sont des agents de maladies d’origine hydrique, comme Campylobacter, 
Cryptosporidium, Giardia, et Legionnella, mais ce n’est pas le cas pour les précipitations non extrêmes 
(Sakamoto, 2015; Young et coll., 2015). À Vancouver, les jours dépassant le 90e centile de précipitations 
accroissaient le nombre de cas de Cryptosporidium et de Giardia jusqu’à six semaines après l’événement 
(Chhetri et coll., 2017). Les précipitations abondantes et les tempêtes peuvent également augmenter le risque 
relié aux agents pathogènes d’origine alimentaire, comme le norovirus, Campylobacter, Toxoplasma gondii et 
Listeria monocytogenes (Smith et Fazil, 2019).

Le ruissellement provenant de précipitations extrêmes nuit également aux eaux récréatives (p. ex., les 
plages), en exposant les utilisateurs à plusieurs agents infectieux de maladies d’origine hydrique (Sanborn et 
Takaro, 2013) (voir le chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau). 

3.9.2.6 Impacts indirects – Pannes d’électricité

Les vents forts et les précipitations comme la pluie verglaçante peuvent causer des pannes de courant. 
Une panne prolongée et étendue peut causer d’importantes perturbations sociales et nuire à la santé 
psychosociale des personnes touchées (Silver et Grek-Martin, 2015). En hiver, les pannes d’électricité peuvent 
également forcer certaines personnes à résider dans un logement froid et à en subir les conséquences 
sanitaires. Lors des pannes d’électricité hivernales, le risque d’intoxications au monoxyde de carbone est 
élevé en raison de l’utilisation de génératrices portatives et d’appareils de chauffage ou de cuisson portatifs 
(Goldman et coll., 2014; Johnson-Arbor et coll., 2014). Une intoxication peut aussi survenir lorsque le tuyau 
d’échappement d’une voiture en marche est obstrué par la neige, ce qui survient surtout le jour même d’une 
tempête de neige (Johnson-Arbor et coll., 2014).



LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 198 

3.9.3 Populations présentant des risques accrus face aux tempêtes et 
aux précipitations

3.9.3.1 Précipitations

Sexe et genre

Un lien a été établi entre les chutes de neige importantes et les complications cardiovasculaires. Selon une 
étude québécoise portant sur la période de 1981 à 2014, les hommes présentaient un risque plus élevé de  
16 % d’être hospitalisés et un risque plus élevé de 34 % de mourir d’un infarctus du myocarde le lendemain 
d’une chute de neige de 20 centimètres, comparativement à une journée sans neige (Auger et coll., 2017e). 
Cela s’explique très probablement par l’effort cardiaque accru engendré par le pelletage de neige combiné au 
froid, les hommes étant potentiellement plus susceptibles que les femmes de pelleter, en particulier après de 
fortes chutes de neige (Auger et coll., 2017e). 

Âge

Les études indiquent que les enfants et les adultes de plus de 40 ans sont principalement à risque de chuter 
lors de précipitations et d’en subir les blessures. À Montréal, la pluie verglaçante a été désignée comme étant 
un facteur météorologique plus important que la température moyenne ou la neige pour expliquer le nombre 
de chutes chez les personnes âgées de 50 ans et plus, bien que d’autres études semblent indiquer un risque 
décroissant après 75 ans en raison de la perte de mobilité qui entraîne une diminution des déplacements 
lors d’épisode de pluie verglaçante (Morency et coll., 2012; Ali et Willett, 2015). Une étude menée au Québec 
a révélé que les personnes âgées de 40 à 74 ans sont plus susceptibles que les 75 ans et plus de subir des 
blessures en raison des conditions météorologiques (Martel et coll., 2010). En Finlande, on a constaté que 
les enfants avaient 50 % plus de chances de se blesser au poignet lors des journées de pluie que lors des 
journées sèches (Ali et Willett, 2015).

Vie en milieu rural

Au Canada, les résidents des petites villes et des régions rurales et éloignées sont également plus à risque de 
contracter des maladies d’origine hydrique, avec une proportion relativement élevée d’éclosions qu’on estime 
être survenues dans les municipalités de 5 000 habitants ou moins à la suite d’événements météorologiques 
inhabituels tels qu’une sécheresse ou de fortes précipitations (Febriani et coll., 2010; Moffatt et Struck, 
2011). Ces municipalités et sources d’approvisionnement en eau privées (puits) dépendent souvent d’eaux 
souterraines peu ou pas traitées pour approvisionner leurs résidents en eau potable. Souvent, les petits 
systèmes et les particuliers ne peuvent pas investir suffisamment dans les mesures de traitement et de 
protection de l’eau. Au Canada, une personne sur huit a une source d’alimentation privée, la plupart dépendant 
de sources d’eau souterraine rurales (Charrois, 2010), et environ 1,7 million de Canadiens et de Canadiennes 
(4,9 %) sont desservis par de petites sources d’alimentation communautaire en eaux souterraines (3,1 %) et 
de surface (1,8 %) (Murphy et coll., 2016). 
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Populations autochtones

De nombreuses populations autochtones sont aussi plus à risque de maladies d’origine hydrique, d’autant 
plus de la majorité des infrastructures de gestion de l’eau dans ces collectivités est considérée comme étant 
à risque modéré ou élevé relativement aux impacts des précipitations fortes (Neegan Burnside Ltd., 2011). 
De plus, de nombreuses collectivités n’ont pas accès à l’eau potable et continuent d’être soumises à des 
avis d’ébullition de l’eau et d’avis concernant la qualité de l’eau; cela augmente les risques sanitaires liés 
aux chutes de pluie extrêmes. C’est d’ailleurs dans les collectivités inuites que l’on retrouve la prévalence 
et l’incidence les plus élevées de maladies gastro-intestinales (Wright et coll., 2018). Voir le chapitre 2 : 
Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada, et le chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité 
de l’eau, afin d’en savoir plus sur les risques accrus de tempêtes ou de précipitations extrêmes pour les 
Premières Nations, les Inuits ou les Métis et pour connaître les facteurs de vulnérabilité qui exacerbent les 
impacts directs et indirects de ces aléas sur leur santé.

3.9.3.2 Tempêtes

Certains groupes de population sont plus touchés par les tempêtes qui causent d’importantes perturbations 
sociales et ont des impacts sanitaires graves. Étant donné qu’il peut être plus difficile de se procurer des 
médicaments pendant et après une tempête, les personnes dont la santé physique ou mentale en dépend 
pourraient subir des conséquences négatives (McClelland et coll., 2017). Les aînés, les hommes, les fumeurs 
et les personnes qui ont déjà des problèmes respiratoires sont plus susceptibles de contracter la légionellose 
et d’autres maladies d’origine hydrique lors de fortes pluies, habituellement quelques semaines après 
l’événement (Hicks et coll., 2007; Sakamoto, 2015; Cassell et coll., 2018).

Âge

Les enfants sont à risque de trouble de stress post-traumatique à la suite de tempêtes, particulièrement les 
enfants qui, auparavant, présentaient déjà des symptômes anxieux ou dépressifs (Furr et coll., 2010). Les 
tornades et les vents violents nuisent également davantage aux aînés. Par exemple, les tornades de 2011 aux 
États-Unis ont fait augmenter le nombre d’hospitalisations et de visites aux soins intensifs chez les aînés de  
4 % à 9 % dans les 30 jours suivant les événements (Bell et coll., 2018).

Effets périnataux

Le stress pendant la grossesse causé par une tempête ayant des effets prolongés sur les services essentiels 
peut également avoir des conséquences à long terme pour l’enfant à naître. Par exemple, le projet Verglas 
a examiné les impacts du stress prénatal associé à la tempête de verglas qui, en janvier 1998, a plongé 3 
millions de personnes dans le noir dans le sud du Québec. Certains foyers ont attendu jusqu’à 40 jours que 
l’électricité soit rétablie, et ce, pendant l’un des mois les plus froids de l’année. Selon cette étude, les enfants 
de femmes enceintes qui ont été touchées de manière importante (stress) par cet événement présentaient un 
risque plus élevé de plusieurs problèmes de santé physique et mentale, y compris des signes avant-coureurs 
de troubles de l’alimentation (St-Hilaire et coll., 2015) et d’autisme (Walder et coll., 2014). Ils sont également 
plus susceptibles d’avoir un système immunitaire affaibli (Veru et coll., 2015), de développer des problèmes 
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d’asthme (Turcotte-Tremblay et coll., 2014), d’avoir un indice de masse corporelle plus élevé (Liu et coll., 
2016a) et, chez les jeunes filles, d’avoir leurs premières règles à un âge plus avancé (Duchesne et coll., 2017).

Cultivateurs et éleveurs

Les cultivateurs et les éleveurs doivent généralement rester sur leur propriété pendant les pannes de courant 
parce qu’ils doivent prendre soin de leur bétail et de leurs infrastructures. Pendant la crise du verglas de 
1998, 49 % des fermiers de l’est de l’Ontario privés d’électricité pendant une semaine ou moins ont déclaré 
des symptômes de stress tout au long de l’événement, et ce taux grimpait à 76 % pour les fermiers privés 
d’électricité pendant plus de 15 jours (Sutherland et Glendinning, 2008). De plus, 13 % des agriculteurs privés 
d’électricité pendant une semaine ou moins et 37 % des agriculteurs privés d’électricité pendant plus de 15 
jours ont subi, après l’événement, des effets sur la santé autres que le stress persistant, ce qui révèle un 
impact croissant associé à la durée de la panne d’électricité.

3.9.4 Mesures d’adaptation aux tempêtes et aux précipitations

3.9.4.1 Mesures d’adaptation publiques

Plans d’action et approche à barrières multiples pour la gestion de l’eau

Plusieurs mesures permettent de réduire les risques sanitaires reliés aux précipitations, notamment dans 
le domaine de l’eau potable. L’approche à barrières multiples réduit le risque de contamination de l’eau 
pour les municipalités dotées d’une installation de traitement de l’eau potable, en offrant de multiples 
redondances opérationnelles en cas de défaillance du système (Patrick, 2018) (voir le chapitre 7 : Qualité, 
quantité et sécurité de l’eau). À plus petite échelle, une approche participative impliquant des représentants 
de l’environnement et des experts pourrait aider à mieux cerner les risques de contamination de l’eau 
potable et à améliorer les connaissances sur les enjeux liés aux bassins versants (Dykman, 2013). L’Alberta 
et la Saskatchewan ont adopté ce type d’approche collaborative dans leur planification de la protection des 
sources d’eau dans plusieurs communautés autochtones (Patrick, 2018). La gestion intégrée par bassin 
versant, utilisée dans plusieurs provinces au Canada, adhère aux principes de gouvernance, de participation 
des collectivités et des peuples autochtones et de décisions inclusives (Conservation Ontario, 2010; Conseil 
canadien des ministres de l’environnement, 2016; Regroupement des organismes de bassins versants du 
Québec, 2019). La prise en compte des impacts futurs des changements climatiques dans la détermination 
des risques est également essentielle pour assurer l’efficacité et la pérennité des stratégies mises en place, 
notamment dans le domaine de l’eau potable (Conseil canadien des ministres de l’Environnement, 2016).

Évacuations lors d’inondations ou de tempêtes

Les évacuations sont une des mesures d’adaptation permettant de diminuer les dommages après une 
catastrophe. À l’échelle individuelle, la perception du risque, les comportements d’évacuation antérieurs et la 
préparation d’un plan d’évacuation sont tous des facteurs prédisposant les individus à évacuer, alors que le 
temps de résidence inhibe généralement cette prédisposition (Thompson et coll., 2017). L’émission d’un avis 
d’évacuation obligatoire incite aussi davantage les gens à se conformer qu’un avis d’évacuation volontaire. 
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En plus de l’influence de la famille et des amis, le fait que des représentants de la collectivité locale émettent 
cet avertissement augmente la probabilité d’évacuation. Compte tenu de leurs coûts économiques et 
psychosociaux importants, les évacuations devraient être limitées à des événements à grande échelle. Les 
évacuations pourraient avoir davantage d’effets négatifs que positifs sur la santé (Stares, 2014; Munro et 
coll., 2017). Pour réduire ces impacts négatifs, les autorités publiques pourraient encourager les ménages 
à se procurer des articles essentiels (nourriture non périssable, trousse de premiers soins, lampe de poche, 
etc.) afin de constituer une trousse d’urgence. Les critères d’évacuation pourraient aussi être revus afin de 
tenir compte davantage des conséquences sanitaires des évacuations. Pour les établissements de soins 
de longue durée, les foyers de soins infirmiers et les maisons de retraite, les évacuations préventives lors 
de tempêtes devraient être évitées puisque plusieurs études démontrent que les personnes évacuées de 
ces établissements présentent un risque plus élevé de mortalité et d’hospitalisation que les personnes qui y 
restent (Pierce et coll., 2017; Willoughby et coll., 2017). Le taux de mortalité chez les résidents des foyers de 
soins atteint 17 % jusqu’à six mois après l’évacuation (Willoughby et coll., 2017). Les résidents des foyers de 
soins qui courent un risque accru de subir les impacts négatifs d’une évacuation sont des résidents de sexe 
masculin âgés de plus de 80 ans, qui ont une plus grande déficience fonctionnelle et cognitive et un certain 
nombre de comorbidités (Willoughby et coll., 2017).

Intervention d’urgence et préparation organisationnelle

Plusieurs mesures permettraient de diminuer les impacts des événements extrêmes sur les patients en 
établissement de soins de longue durée, comme l’adoption d’un plan de gestion des catastrophes, la 
formation du personnel quant aux interventions lors d’événements météorologiques extrêmes, la prévision 
des besoins des patients après l’événement et la mise en place de systèmes de redondance (génératrice 
centrale, etc.). La mise sur pied d’un plan de gestion de catastrophes à l’échelle municipale ou provinciale 
définissant clairement les responsabilités de chacun des ministères et prévoyant des refuges et des services 
diminue le temps de réponse et accroît l’efficacité des interventions (Mehiriz et Gosselin, 2016). Des activités 
de simulations de catastrophe peuvent également offrir un regard critique sur les failles du système et les 
éléments à améliorer dans la gestion des événements de ce type (Bayntun et coll., 2012). Le fait de disposer 
d’un nombre suffisant d’employés correctement formés dans les établissements de santé est le facteur le 
plus important pour assurer la résilience des services de santé lors de catastrophes (Ryan et coll., 2016). 
Une étude menée au Québec en 2016 auprès d’organismes de santé a indiqué qu’ils étaient beaucoup 
moins préparés à certains événements fréquents comme les inondations qu’aux événements de chaleur 
extrême (Valois et coll., 2017a). De plus, deux études ont montré que les centres de traumatologie de niveau 
1 au Canada ne sont pas suffisamment préparés aux catastrophes naturelles ou d’origine humaine (p. ex., 
attaques terroristes). En 2011, plus de 40 % de ces centres, essentiels à l’intervention d’urgence, n’avaient 
pas effectué d’exercice de simulation au cours des deux dernières années, comparativement à 30 % en 2019 
(Gomez et coll., 2011; Gabbe et coll., 2020).

3.9.4.2 Mesures d’adaptation des infrastructures

Certaines mesures liées aux infrastructures résidentielles ou publiques peuvent aider les collectivités à 
s’adapter aux tempêtes ou aux précipitations extrêmes. La modernisation des infrastructures, en particulier 
des toits, afin qu’elles répondent aux normes de construction du Canada, diminuerait la vulnérabilité aux 
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intempéries des infrastructures et de leurs occupants. D’autres interventions, comme l’installation de 
volets résistants aux intempéries sur les fenêtres, le renforcement des portes de garage et d’entrée et la 
stabilisation des objets extérieurs, peuvent empêcher le vent et les débris qu’il transporte d’endommager les 
biens et de mettre en danger les personnes à l’intérieur (Institut de prévention des sinistres catastrophiques, 
2012a). Les réparations et l’entretien réguliers des toitures pour obtenir une pente et une capacité suffisante 
afin de résister aux accumulations de neige, de glace ou de grésil sont d’autres options pour diminuer 
les risques d’effondrement (Institut de prévention des sinistres catastrophiques, 2012b). Cependant, ces 
mesures ne sont pas financièrement accessibles à tous les propriétaires.

De plus, l’enfouissement des lignes électriques, le renforcement des capacités de soutien des pylônes et des 
poteaux de distribution, l’intégration de pylônes anti-chute en cascade et la gestion de la végétation près des 
lignes électriques constituent des mesures d’adaptation pour réduire la probabilité qu’une panne électrique 
survienne après une tempête ou des chutes de pluie verglaçante abondantes (Hydro-Québec, non daté; 
Audinet et coll., 2014). La restauration d’éléments esthétiquement et culturellement significatifs endommagés 
dans les milieux sinistrés a également été proposée comme étant un moyen potentiel de favoriser la santé 
psychosociale des victimes de sinistres et l’effort de reprise après une catastrophe. En Ontario, les personnes 
affichant un fort sentiment d’appartenance au milieu ont davantage participé à l’effort de reprise après une 
tornade qui a frappé la communauté rurale de Goderich en 2011, favorisant de ce fait la cohésion sociale 
(Silver et Grek-Martin, 2015).

3.10 Inondations, inondations côtières et 
érosion côtière

3.10.1 Impacts des changements climatiques sur les inondations, les 
inondations côtières et l’érosion côtière – tendances et projections

La fréquence et la gravité des inondations, des inondations côtières et de l’érosion côtière seront influencées 
par l’augmentation des précipitations moyennes et extrêmes, la fonte précoce des neiges, l’augmentation 
du niveau de la mer et la réduction du couvert de glace (Derksen et coll., 2019; Greenan et coll., 2019; Zhang 
et coll., 2019). On s’attend à ce que les températures hivernales et printanières plus élevées, combinées 
à une hausse des précipitations sous forme de pluie plutôt que de neige, entraînent une fonte des neiges 
plus précoce au printemps et l’arrivée plus précoce des inondations printanières, bien que l’effet combiné 
de ce réchauffement et de la réduction du couvert de neige sur les inondations soit incertain (Bonsal 
et coll., 2019; Derksen et coll., 2019). À cause des changements dans les régimes de précipitations, les 
inondations associées aux précipitations pluviales devraient augmenter alors que les inondations associées 
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aux précipitations nivales devraient diminuer. Dans les milieux urbains, l’augmentation des épisodes de 
précipitations extrêmes augmentera le risque de débordement6 et d’inondation soudaine.

L’ampleur de l’élévation du niveau de la mer variera grandement dans l’ensemble du Canada en fonction du 
mouvement vertical régional des terres en réponse au retrait de la dernière calotte glaciaire (Greenan et 
coll., 2019). Dans les provinces de l’Atlantique, par exemple, l’augmentation du niveau de la mer devrait être 
plus importante que la moyenne mondiale à cause de l’affaissement du sol (mouvement vers le bas). Dans 
l’ensemble du Canada, on s’attend à ce que le niveau de la mer augmente pour la majeure partie des côtes 
de l’océan Atlantique, de l’océan Pacifique et de la mer de Beaufort, bien que certaines régions comme la 
baie d’Hudson puissent connaître une baisse du niveau de la mer en raison de l’élévation des terres qui sera 
plus importante que l’élévation du niveau de la mer à l’échelle mondiale (Greenan et coll., 2019). À l’intérieur 
des terres, il n’y a aucune indication que le niveau d’eau des lacs et des milieux humides ait changé à l’heure 
actuelle (Bonsal et coll., 2019). Cependant, une accélération de l’évapotranspiration pourrait diminuer le 
niveau d’eau des plans d’eau intérieurs si celle-ci surpasse l’intensification prévue des précipitations. Enfin, 
l’activité des vagues dans le Canada atlantique et arctique s’accroîtra en réponse à l’augmentation de 
l’étendue et de la période sans glace (Greenan et coll., 2019). Combinée à l’augmentation du niveau de la mer, 
elle devrait accroître le nombre d’inondations côtières et le rythme du recul des côtes. Il existe également un 
risque documenté supérieur d’inondations fluviales, pluviales et côtières dans les collectivités autochtones 
du pays. Une étude récente menée auprès de 985 collectivités a permis d’estimer que près de 22 % des propriétés 
résidentielles risquaient d’être inondées, avec une récurrence de 100 ans (Thistlethwaite et coll., 2020).

3.10.2 Effets sanitaires des inondations, des inondations côtières et de 
l’érosion côtière

3.10.2.1 Inondations – Impacts physiques

Les inondations peuvent causer des blessures, infecter des plaies et favoriser les électrocutions, 
particulièrement pendant la période de nettoyage et de rétablissement (Du et coll., 2010; Lowe et coll., 
2013). Elles peuvent aussi causer des noyades et des hypothermies, le danger étant plus important lors 
d’inondations éclair. Cependant, la mortalité et les blessures ne forment qu’une petite partie du fardeau 
sanitaire des inondations au Canada. Les effets sur la morbidité physique et mentale surpassent ces 
conséquences (Bartholdson et von Schreeb, 2018).

Les inondations ont été associées à une incidence accrue de maladies d’origine hydrique, de maladies à 
transmission vectorielle et d’autres maladies infectieuses puisqu’elles favorisent un contact direct avec l’eau, 
la contamination des sources d’eau potable ainsi que la reproduction d’agents pathogènes et de vecteurs 
de maladies tels que les insectes et certains animaux nuisibles (Funari et coll., 2012; Brown et Murray, 2013; 
Cann et coll., 2013; McMichael, 2015; Levy et coll., 2016) (voir le chapitre 6 : Maladies infectieuses). Les 

6 Les débordements d’eaux usées brutes non traitées dans les rivières et dans d’autres sources possibles d’eau 
potable peuvent se produire lorsque des chutes de pluie extrêmes entraînent un dépassement de la capacité des 
égouts unitaires, c’est-à-dire des égouts qui transportent à la fois les eaux usées et les eaux pluviales (Garde-rivière 
des Outaouais, 2020).
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inondations en milieu urbain provoquant des débordements d’égouts favorisent la propagation d’agents 
infectieux, de moisissures et d’autres contaminants toxiques nuisibles à la santé humaine. Pour le fleuve 
Saint-Laurent, il est projeté que l’augmentation des épisodes de débordement en amont (depuis la région 
métropolitaine de Montréal) augmente les concentrations d’Escherichia coli jusqu’à 87 % d’ici 2070 dans les 
sources d’eau potable situées en aval, comme pour la région métropolitaine de Québec (Jalliffier-Verne et 
coll., 2017). Les maisons inondées sont également propices à l’apparition de champignons, de bactéries et 
de moisissures qui accroissent le risque de développer et d’aggraver des problèmes cutanés, allergiques et 
respiratoires (Tempark et coll., 2013; Azuma et coll., 2014; Saulnier et coll., 2017).

3.10.2.2 Inondations – Impacts psychosociaux

Les inondations nuisent au milieu de vie, perturbent la vie sociale et accroissent l’incertitude financière par 
les coûts matériels et les perturbations économiques qu’elles entraînent, souvent pendant de longs mois. 
Les inondations sont donc associées à des impacts psychosociaux et à une détérioration de la qualité de 
vie (Turner et coll., 2012a; Fernandez et coll., 2015; French et coll., 2019) (voir le chapitre 4 : Santé mentale 
et bien-être). Entre autres, elles accroissent l’incidence de symptômes de stress post-traumatique, de 
dépression, d’anxiété et d’idéation suicidaire chez les personnes exposées (Alderman et coll., 2012; Turner et 
coll., 2012a; Warsini et coll., 2014; Fernandez et coll., 2015; Munro et coll., 2017; Graham et coll., 2019). Selon 
certaines études, la prévalence du stress post-traumatique parmi les populations victimes d’inondations au 
cours des deux années précédentes varie de 9 % à 53 % (Alderman et coll., 2012). Les inondations répétées 
n’augmentent pas nécessairement le niveau de stress post-traumatique et de dépression; cependant, peu 
de recherches ont été effectuées concernant leurs effets sur la santé (French et coll., 2019). En 2017, 
un sondage auprès de 200 ménages a révélé que 67 % de la population de l’est de Montréal touchée par 
les inondations déclarait éprouver un sentiment d’anxiété, des problèmes de sommeil ou des troubles de 
concentration, le pourcentage étant plus important chez les personnes évacuées (CIUSSS du Centre-Sud-
de-l’Île-de-Montréal, 2017). De plus, 24 % des répondants estimaient que leur état de santé mentale était 
passable ou mauvais, soit presque cinq fois la prévalence des troubles mentaux dans l’ensemble de la 
population montréalaise. D’autres études utilisant des indices de bien-être psychologique ont également 
révélé une relation inverse entre ces indices et le degré d’exposition aux inondations (Fernandez et coll., 
2015). Selon une étude réalisée à Burlington, en Ontario, auprès d’une centaine de résidents touchés par les 
inondations de 2014, ces résidents présentaient un niveau de stress élevé même trois ans après l’inondation 
(Decent, 2018). Néanmoins, la prévalence des troubles psychologiques peut diminuer et la situation peut se 
rétablir au fil du temps (Fernandez et coll., 2015; Johal et Mounsey, 2016; Jermacane et coll., 2018).

L’exposition aux inondations augmenterait l’abus de drogues, d’alcool ou de médicaments et diminuerait 
le sentiment de sécurité et d’appartenance au milieu (Tapsell et Tunstall, 2008; Fernandez et coll., 2015). 
Les relations avec les voisins, les amis et la famille peuvent également se détériorer après une inondation, 
comme on l’a vu chez les aînés jusqu’à six mois après l’inondation de 1996 au Saguenay (Maltais, 2006). Le 
contraire peut également être vrai. Un sondage mené auprès de 963 personnes après l’inondation survenue 
à Calgary en 2013 a révélé que ceux qui avaient soutenu les autres pendant ou après l’inondation avaient un 
sentiment plus élevé de cohésion sociale (Hetherington et coll., 2018).
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Le stress subi lors des inondations peut également nuire à la santé physique (Saulnier et coll., 2017). Par 
exemple, lors de la crue de la rivière Richelieu au Québec en 2011, les personnes exposées avaient 25 % 
plus de chances de subir un incident cardiaque à la suite la crue, quoique cette augmentation n’ait pas été 
observée lors du déluge du Saguenay en 1996 (Vanasse, Cohen et coll., 2016; Vanasse et coll., 2015). En effet, 
ces deux inondations étaient très différentes si l’on regarde le nombre de personnes touchées et la durée de 
l’événement. Les complications associées au diabète de même que les problèmes d’hypertension artérielle et 
de nutrition augmentent également après l’inondation (Saulnier et coll., 2017).

3.10.2.3 Inondations côtières

Les impacts des inondations côtières sur la santé des populations sont différents des conséquences 
des inondations et des tempêtes. Elles sont moins propices que les inondations à la propagation de 
maladies à transmission vectorielle ou d’origine hydrique, bien que les précipitations associées puissent 
augmenter le risque. À l’instar des inondations ordinaires, les inondations côtières pourraient nécessiter des 
évacuations prolongées et causer des dommages importants aux biens et aux infrastructures publiques. Les 
impacts psychosociaux et physiques associés au stress financier et aux perturbations sociales sont donc 
théoriquement applicables aux inondations côtières tout comme ils s’appliquent aux inondations d’eau douce 
(Lane et coll., 2013; Manuel et coll., 2015). Par contre, peu d’études se sont réellement penchées sur les effets 
sanitaires de cet aléa en dehors d’un contexte d’ouragans ou de tempêtes tropicales, qui s’applique peu au 
Canada, exception faite des provinces de l’Atlantique qui peuvent subir le passage de queues d’ouragan (Hung 
et coll., 2016; Lane et coll., 2013; Ryan et coll., 2016; Saulnier et coll., 2017).

3.10.2.4 Érosion côtière

À moins que des glissements de terrain aient lieu, le risque de blessure lié à l’érosion côtière est minime ou 
inexistant. Elle peut toutefois causer des impacts psychosociaux et des dommages aux biens. Les effets 
sanitaires de l’érosion côtière sont plus difficiles à évaluer étant donné qu’ils sont ressentis à moyen et à 
long terme et qu’ils permettent, en théorie, de prendre des mesures préventives. Tout comme dans le cas des 
inondations côtières, les effets sanitaires de l’érosion côtière ont très peu été étudiés. À certains endroits, il 
est toutefois évident que l’érosion et les inondations côtières accroîtront l’isolement des régions en rendant 
les routes impraticables et en détériorant d’autres infrastructures en bordure de côte (Drejza et coll., 2015; 
Manuel et coll., 2015). En diminuant l’habitabilité des régions touchées, elles pourraient aussi mener à un 
éclatement permanent des communautés et encourager l’exode des populations.

3.10.2.5 Impacts indirects – Pannes d’électricité

Les inondations, côtières ou autres, peuvent également causer des pannes d’électricité. Même si les effets 
des pannes électriques lorsqu’il fait plus chaud représentent une menace moins importante puisque les 
dangers sont principalement associés à l’utilisation de chauffage d’appoint et à l’exposition au froid (Lane 
et coll., 2013; Klinger et coll., 2014), les pannes d’électricité durant les saisons intermédiaires pourraient 
augmenter ces risques comparativement à une situation normale, puisque les températures extérieures 
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ne sont pas optimales pendant ces saisons. Les inondations ont été associées à une augmentation de 
l’intoxication au monoxyde de carbone avant et pendant l’ événement et même pendant la phase de reprise 
(Waite et coll., 2014). De plus, l’absence de climatisation lors d’une panne d’électricité pourrait accroître 
l’exposition à la chaleur pendant les périodes de chaleur intense.

3.10.3 Populations présentant des risques accrus face aux inondations, 
aux inondations côtières et à l’érosion côtière

3.10.3.1 Âge

Les enfants et les adolescents sont également susceptibles d’éprouver des symptômes de stress post-
traumatique après une catastrophe, bien qu’on ne sache pas exactement à quel point ils sont plus touchés 
que les adultes (Furr et coll., 2010; Garcia et Sheehan, 2016; Lai et coll., 2017). D’après deux examens de 
la littérature, le risque serait élevé chez les jeunes filles que chez les jeunes garçons, ainsi que chez les 
enfants et les adolescents qui manquent de soutien social (Garcia et Sheehan, 2016; Lai et coll., 2017). La 
plupart des études sur le sujet montrent que les enfants tolèrent un faible niveau de stress post-traumatique 
sur une longue période (Lai et coll., 2017). Comparativement aux adultes, il semble moins probable que 
les symptômes de stress post-traumatique des enfants s’aggravent après un événement extrême. Dans 
tous les cas, ce stress est susceptible d’avoir un impact notable sur le développement à long terme de 
l’enfant. Les troubles de stress post-traumatique chez les enfants ont été associés à des déficits cognitifs, 
à des problèmes d’alcool et de drogues, à l’immunodéficience, à l’asthme de même qu’à des troubles 
d’apprentissage, du sommeil et du comportement (Garcia et Sheehan, 2016). Un lien a également été établi 
entre le stress prénatal causé par les inondations et le statut pondéral des enfants (Dancause et coll., 2015).

Les victimes d’inondation âgées de plus de 65 ans présentent également beaucoup plus de symptômes 
d’anxiété, de dépression et de stress post-traumatique que les personnes dans la force de l’âge (Leyva et coll., 
2017; Decent, 2018). Selon une revue systématique, le risque de mortalité et de morbidité pendant et après 
une inondation est particulièrement élevé chez les adolescents et les jeunes adultes (10 à 29 ans) de même 
que chez les personnes âgées de plus de 60 ans (Lowe et coll., 2013).

3.10.3.2 Sexe et genre

Après une inondation, les femmes auraient un risque accru d’éprouver des impacts psychologiques alors que 
les hommes seraient plus susceptibles de subir des impacts physiques tels que des problèmes cardiaques 
(Lowe et coll., 2013). À la suite des inondations de 2011 à Calgary, les ordonnances de médicaments 
contre l’anxiété et de somnifères ont été multipliées respectivement par 1,64 et par 2,32 chez les femmes 
(Sahni et coll., 2016). De plus, les femmes sont plus susceptibles d’être victimes de violence familiale à la 
suite d’événements extrêmes comme les inondations, et les femmes qui subissent de la violence après les 
inondations sont plus susceptibles de déclarer qu’elles souffrent de dépression (First et coll., 2017).
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3.10.3.3 Présence de maladies préexistantes

Les personnes ayant des problèmes de santé préexistants sont plus sensibles aux effets des inondations 
(Lowe et coll., 2013). Lors de la crue de la rivière Richelieu survenue au Québec en 2011, les personnes 
ayant des antécédents de maladies cardiovasculaires avaient 70 % plus de chances de subir un problème 
cardiaque à la suite des inondations, comparativement à 25 % pour l’ensemble des personnes touchées 
(Vanasse et coll., 2016a). Les personnes qui prennent des médicaments sont également plus à risque parce 
que l’accès aux médicaments pourrait être compromis lors de perturbations sociales importantes comme les 
inondations (Gaskin et coll., 2017). L’accès à des soins essentiels pour les personnes ayant des problèmes de 
santé physique ou mentale préexistants pourrait aussi être problématique. En ce qui concerne le stress post-
traumatique, les personnes très anxieuses sont plus susceptibles de ressentir une forte anxiété après des 
événements météorologiques extrêmes, comme on l’a constaté après les inondations survenues à Calgary en 
2011 (Hetherington et coll., 2018).

3.10.3.4 Populations autochtones

Les Premières Nations et les Métis sont particulièrement vulnérables aux événements extrêmes comme 
les inondations, car ils vivent souvent dans des régions isolées dotées d’infrastructures en mauvais état et 
dans des milieux socioéconomiques défavorisés (voir le chapitre 2 : Changements climatiques et santé des 
Autochtones du Canada). Par exemple, entre 2006 et 2016, près de 67 communautés des Premières Nations 
ont vécu quasiment 100 inondations qui ont causé d’importants dommages aux biens et aux infrastructures, 
des interruptions de services communautaires et des impacts sur la santé et le bien-être des individus. 

3.10.3.5 Vie en milieu rural et faible statut socioéconomique

Les municipalités pourvues d’égouts de type unitaire (c’est-à-dire des égouts acheminant à la fois les eaux 
usées et les eaux pluviales à une station d’assainissement) sont plus à risque de subir des débordements 
d’eaux usées et d’eau ordinaire (Fortier, 2013). De plus, les zones touchées par l’érosion côtière sont souvent 
des collectivités éloignées ou rurales à faible statut socioéconomique. Ces collectivités n’ont pas toujours les 
ressources financières ou humaines pour s’adapter aux aléas côtiers et ont ainsi besoin de soutien externe 
(Chouinard et coll., 2008). De plus, la proportion de personnes âgées y est généralement plus élevée, sans 
compter que l’exode rural actuel et le vieillissement démographique continueront à remettre en question la 
résilience de ces communautés (Manuel et coll., 2015; Rapaport et coll., 2015) alors que la bonne cohésion 
sociale et la capacité à faire face peuvent diminuer les effets psychologiques des inondations (Greene et 
coll., 2015). En plus des résidents, les bénévoles et les intervenants d’urgence risquent également de subir les 
effets sanitaires des inondations pendant la phase de reprise (Johanning et coll., 2014).

3.10.3.6 Assurance

Les personnes sans assurance sont plus susceptibles de subir les impacts psychosociaux des inondations 
(Tunstall et coll., 2006; Mulchandani et coll., 2019). Les personnes n’ayant pas d’assurance contre les 
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inondations ont souvent un profil de dénuement économique plus élevé, compte tenu des coûts de la 
protection contre les inondations (Poussin et coll., 2015; Koerth et coll., 2017). Le temps nécessaire pour 
communiquer avec les compagnies d’assurance peut également augmenter le stress chez les personnes dont 
la résidence a été inondée (Maltais, 2006).

3.10.4 Mesures d’adaptation aux inondations, aux inondations côtières 
et à l’érosion côtière

3.10.4.1 Mesures d’adaptation individuelles

Comportements d’adaptation

À l’échelle individuelle, les mesures d’adaptation des infrastructures afin d’offrir une protection contre 
les conséquences des inondations comprennent l’élévation du domicile (p. ex., compteur d’électricité, 
portes, meubles, plinthes et prises électriques), le déplacement des objets du sous-sol aux étages et 
l’imperméabilisation des fondations du domicile (Poussin et coll., 2015; Koerth et coll., 2017; Valois et coll., 
2020a). Cependant, il est important de choisir des mesures adaptées aux caractéristiques du domicile et 
à son environnement pour éviter des conséquences et des dommages imprévus (p. ex., phénomène de 
soulèvement dû à l’imperméabilisation des fondations lors de crues très importantes). Entre autres mesures 
bénéfiques non liées aux infrastructures, il est également possible de chercher à savoir si son domicile est 
situé dans une zone inondable, de s’informer des conséquences et des mesures d’adaptation relatives aux 
inondations, de faire l’inventaire de ses biens et de se procurer des assurances en cas d’inondations. Selon un 
sondage pancanadien, cependant, seulement 6 % des gens savaient qu’ils vivaient dans une zone inondable, 
tandis que 30 % avaient pris des mesures pour protéger leur propriété contre les inondations (Thistlethwaite 
et coll., 2017). Il est possible que les personnes ayant des assurances aient l’impression qu’elles peuvent 
prendre davantage de risques ou prendre moins de mesures pour se protéger contre les aléas pour lesquels 
elles ont pris une assurance. L’assurance est également une option inabordable pour certains ménages 
à faible revenu. Le fait d’établir les primes d’assurance en fonction de la mise en œuvre de mesures de 
protection inciterait les assurés à se protéger davantage (Botzen et coll., 2009). Dans tous les cas, les 
mesures incitatives financières sont primordiales pour encourager l’adaptation à l’échelle individuelle étant 
donné que les individus exposés peuvent être conscients du risque sans avoir les moyens de s’y adapter 
(Wachinger et coll., 2013; Poussin et coll., 2014). Les programmes d’aide devraient être modulés de façon à 
alléger le fardeau financier des ménages à faible statut socioéconomique et à risque.

Perception du risque

Plusieurs facteurs associés à la perception des individus peuvent aussi influencer l’adoption de mesures 
d’adaptation aux aléas côtiers. Parmi ceux-ci, on peut retrouver la perception du risque, l’efficacité perçue 
d’une mesure d’adaptation, la perception de contrôle sur la mise en œuvre de cette mesure, le coût estimé 
de son implantation et la perception qu’il incombe à chacun de prendre des mesures (Bubeck et coll., 2012; 
Kellens et coll., 2013; Poussin et coll., 2014; Valois et coll., 2020a). Le nombre d’inondations vécues dans 
le passé, les connaissances factuelles des risques et des mesures d’adaptation, de même que le fait d’être 
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propriétaire de son habitation, de résider dans une maison unifamiliale et de vivre de façon permanente dans 
une maison accroissent aussi les chances qu’un individu adopte des mesures d’adaptation en milieu côtier 
(Koerth et coll., 2017; Valois et coll., 2019; Valois et coll., 2020a). De plus, le sentiment d’appartenance au 
milieu de vie intensifie la perception du risque en ce qui concerne les événements relativement fréquents 
(Bonaiuto et coll., 2016). D’un autre côté, ce sentiment diminue la probabilité qu’un individu déménage ou 
évacue, en plus d’aggraver les impacts psychosociaux le cas échéant. Certaines personnes accepteront 
également de s’exposer à un risque par accoutumance au risque ou parce qu’ils estiment que les avantages 
de résider dans une zone riveraine à risque surpassent les coûts potentiels (Wachinger et coll., 2013; Poussin 
et coll., 2014; Koerth et coll., 2017). Il existe un indice d’adaptation aux inondations permettant de mesurer 
l’ampleur de l’adaptation en reliant l’adaptation avant et après les inondations avec des variables telles que le 
revenu, le type de ménage et la perception (Valois et coll., 2019).

3.10.4.2 Mesures d’adaptation publiques

Évacuations

Il arrive souvent, lorsque des inondations sont prévues ou se produisent, que les autorités publiques 
ordonnent des évacuations. Cependant, à l’instar d’autres aléas dont il est question dans le présent chapitre, 
les évacuations ne sont pas toujours une mesure d’adaptation appropriée : plusieurs études montrent des 
effets négatifs pour les personnes évacuées, comparativement aux personnes restées en place. Au Royaume-
Uni, les victimes d’inondations qui sont restées à leur domicile présentaient un risque de dépression moins 
élevé que les personnes évacuées (Munro et coll., 2017). Les personnes évacuées affichaient des taux de 
dépression, d’anxiété et de stress post-traumatique plus élevés. L’intensité des effets sur la santé mentale 
varie en fonction de la durée pendant laquelle une personne est privée de son milieu de vie et de son revenu, 
les personnes à faible revenu présentant un risque élevé (Lamond et coll., 2015; Lowe et coll., 2013; Munro et 
coll., 2017). Il est plus difficile pour les personnes à mobilité réduite ou ayant des incapacités sensorielles et 
cognitives d’évacuer, de se préparer et de faire face aux inondations. Par conséquent, on observe un risque 
de blessures et de mortalité important chez les personnes âgées pendant ou après l’évacuation (Gamble 
et coll., 2013; Thompson et coll., 2017; Willoughby et coll., 2017). Les autorités publiques devraient prendre 
en compte ces conséquences sanitaires lorsqu’elles prennent des décisions afin de savoir si l’évacuation 
est la solution optimale ou non. Si des évacuations sont nécessaires, la diffusion d’un avis d’évacuation au 
moins 12 heures à l’avance semble réduire les impacts psychosociaux des inondations. Une étude a montré 
que les personnes qui n’ont pas reçu d’avertissement ou qui en ont reçu un à moins de 12 heures de préavis 
présentaient un niveau plus élevé de détresse psychologique (Munro et coll., 2017).

L’évacuation permanente, soit le déménagement, peut aussi être envisagée comme mesure de prévention. 
Les impacts sanitaires de ces déménagements permanents en dehors d’une zone à risque, qu’ils soient 
volontaires ou forcés, sont plus importants pour les personnes ayant un fort sentiment d’appartenance au 
milieu et à la collectivité ou dont le réseau social local est considérable (Uscher‐Pines, 2009; Lowe et coll., 
2013; Munro et coll., 2017). La stabilité d’emploi et les coûts associés au déménagement représentent des 
enjeux importants pour la vulnérabilité des personnes à plus faible revenu. Le déménagement au sein de 
la même collectivité limite les effets sur les liens sociaux, tandis que l’octroi d’un soutien financier public 
aux personnes à faible revenu atténue les conséquences pour ce segment de la population. À la suite des 
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graves inondations qui ont touché la région de La Mitis (Québec) en 2011, le gouvernement a pris en charge, 
pour les résidents des zones à risque d’inondations ou d’érosion côtières, les frais de déménagement vers 
un secteur à proximité spécialement construit à cet effet, et les autorités locales ont géré un programme 
d’accompagnement des citoyens (Radio-Canada, 2018).

Préparation et plan d’action

Des alertes météorologiques publiques et d’autres outils sont à la disposition des particuliers et des autorités 
de santé publique du Canada pour se préparer aux tempêtes et aux inondations (gouvernement du Canada, 
2019b). Sur le plan de l’intervention, les intervenants de première ligne et de gestion des urgences pourraient 
également être mieux sensibilisés aux liens entre la violence conjugale et les sinistres de même qu’aux 
façons d’agir pour aider les victimes, y compris les enfants (First et coll., 2017). La capacité d’adaptation 
des personnes ayant des incapacités physiques ou mentales serait améliorée par la participation à la 
planification et aux interventions d’urgence, par le biais d’organisations travaillant auprès de ces groupes 
de personnes (Gaskin et coll., 2017). Les services de santé au sein de municipalités présentant des risques 
d’inondation devraient se doter de plans et de stratégies d’urgence en cas de sinistre, particulièrement pour 
les inondations (Burton et coll., 2016). Ces plans devraient inclure des mesures concernant la formation 
du personnel, la prévision des besoins médicaux des patients pendant un sinistre, un procédé décisionnel 
considérant les évacuations comme solution de dernier recours, et l’évaluation systématique de l’efficacité 
des interventions après sinistre (Pierce et coll., 2017). Les travailleurs sociaux et autres professionnels en 
santé psychosociale devraient également être mieux formés pour mieux répondre aux sentiments de perte 
et de deuil causés par les événements météorologiques (Fulton et Drolet, 2018). De plus, une surveillance 
accrue des maladies infectieuses par les autorités de santé publique pendant et après les inondations serait 
également bénéfique (McMichael, 2015; Burton et coll., 2016).

3.10.4.3 Mesures d’adaptation des infrastructures

La mise à jour régulière des cartes des zones inondables, des zones vulnérables aux inondations et 
des zones d’érosion côtière est une mesure primordiale à la gestion de ces risques. Les modifications 
de l’environnement bâti peuvent diminuer les risques d’inondation et de débordement. Les mesures de 
gestion des eaux de pluie telles que les bassins de rétention et le fait de rendre l’environnement urbain 
plus perméable au ruissellement permettent de réduire ces risques en réduisant le fardeau des systèmes 
d’assainissement de l’eau et en favorisant l’absorption de l’eau de pluie, diminuant ainsi le risque de 
débordements (Houghton et Castillo-Salgado, 2017). On trouve des exigences quant à ces mesures dans 
certaines certifications vertes pour les bâtiments ou l’aménagement de quartier, telles que LEED, mais 
pas toujours. Une étude a révélé que des scénarios d’imperméabilisation modérée et intense du sol urbain 
peuvent multiplier respectivement par deux ou quatre le risque d’inondation ou de débordement, sans tenir 
compte des changements climatiques (Zimmermann et coll., 2016). La perméabilisation accrue du sol grâce 
à des infrastructures vertes fait partie des mesures qui pourraient stabiliser ou réduire ces risques (Farrugia 
et coll., 2013; Lennon et coll., 2014; Zimmermann et coll., 2016). La revégétalisation de 20 % à 40 % des 
berges peut réduire le débit de pointe d’une rivière jusqu’à 19 % alors qu’un pourcentage de 10 % à 15 % peut 
le réduire jusqu’à 6 % (Dixon et coll., 2016), en plus de réduire l’érosion ainsi que la perte de valeur foncière 
(Moudrak et coll., 2018). L’interdiction de construire dans les zones côtières à risque au moyen de règlements 
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de zonage ou d’autres moyens légaux permettrait de diminuer progressivement l’exposition aux aléas côtiers, 
avec la perte graduelle des droits acquis et l’atténuation de l’étalement urbain dans les zones à risque. 
Les infrastructures vertes sont également une mesure efficace pour prévenir ou ralentir l’érosion côtière 
(Keesstra et coll., 2018).

3.10.4.4 Évaluation des mesures d’adaptation aux inondations, aux inondations 
côtières et à l’érosion côtière

Malheureusement, l’évaluation de l’efficacité sur le plan sanitaire des mesures d’adaptation aux inondations, 
aux inondations côtières et à l’érosion côtière n’a pas été effectuée dans un contexte canadien et l’a très peu 
été à l’international (Burton et coll., 2016). Les mesures prises par les municipalités et les provinces sont 
encore majoritairement de nature réactive plutôt que proactive, bien qu’une tendance inverse commence 
à se dessiner (Manuel et coll., 2015; Burton et coll., 2016; Hurlbert et Gupta, 2016). La mise en œuvre de 
certaines mesures d’adaptation pourrait ne pas être avantageuse dans la mesure où leurs coûts pourraient 
excéder les bénéfices, surtout dans les zones où les dommages potentiels et la probabilité d’occurrence 
sont relativement faibles. Pour être en mesure de mieux évaluer les coûts et les bénéfices, des programmes 
comme la plateforme Prévention Inondation, le Programme national d’atténuation des catastrophes et 
des organismes tels que FloodSmart Canada (<http://floodsmartcanada.ca>) procurent des informations 
détaillées permettant d’assister autant les individus, les entreprises que le secteur public afin d’optimiser 
les investissements en matière d’adaptation aux aléas côtiers (gouvernement du Canada, 2019a; Sécurité 
publique Canada, 2019). L’évaluation et la cartographie des risques côtiers et leur mise à jour pour tenir 
compte des tendances climatiques sont également essentielles afin de mieux cibler les interventions. Au 
Canada, cette cartographie a été établie avant le début du XXe siècle et une mise à jour serait utile (Henstra 
et Thistlethwaite, 2018). Au Québec, plusieurs études d’impacts et de rentabilité des options d’adaptation en 
zone côtière ont amené le gouvernement provincial et les municipalités à mettre en œuvre un programme 
d’adaptation sur l’ensemble du Saint-Laurent (fleuve, estuaire et golfe) (Bernatchez et coll., 2015; Circé et coll., 
2016). Ce programme inclut une réglementation et des normes de construction plus strictes, ainsi que des 
indemnisations et des déménagements.
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3.11 Glissements de terrain, avalanches et dégel 
du pergélisol

3.11.1 Impacts des changements climatiques sur les glissements  
de terrain, les avalanches et le dégel du pergélisol – tendances  
et projections

Un climat plus chaud et plus humide accroît généralement la fréquence des glissements de terrain (Gariano et 
Guzzetti, 2016). Les études menées au Canada sur les effets des changements climatiques sur les glissements 
de terrain ont été réalisées majoritairement en Colombie-Britannique et semblent confirmer que le réchauffement 
des températures ainsi que l’augmentation des quantités de précipitations ont accru la fréquence et l’ampleur des 
glissements de terrain au cours du siècle dernier (Jakob et Lambert, 2009; Geertsema, 2013; Gariano et Guzzetti, 2016).

L’effet net des changements climatiques sur les avalanches au Canada n’est pas clair. Entre 1981 et 2011, le 
nombre d’avalanches aurait diminué dans l’ouest du Canada alors qu’il ne semble pas y avoir de tendance dans le 
sud du Québec (Hetu et coll., 2015; Sinickas et coll., 2016). Le réchauffement des températures, l’accumulation de 
neige, la pluie verglaçante, la force des vents ainsi que la formation d’une couche de givre ou de cristaux de glace 
en début de saison ont une incidence sur la possibilité que des avalanches se produisent et sur leur intensité, ce qui 
complexifie la prévision des impacts futurs (Germain et coll., 2009; Bellaire et coll., 2016; Sinickas et coll., 2016).

Le pergélisol couvre près de 40 % de la masse terrestre canadienne et s’étend sous l’océan Arctique. Le 
réchauffement projeté des températures au sol devrait favoriser le dégel du pergélisol sur de grandes superficies 
(jusqu’à 20 %) dans les régions nordiques d’ici 2090 (comparativement aux superficies de 1990) (Derksen et coll., 
2019). Quelques observations régionales indiquent que la température du pergélisol a augmenté de 0,1 °C à 1 °C 
par décennie, le réchauffement étant plus important dans le Canada arctique que dans les régions subarctiques. 
On observe également la formation de formes de relief thermokarstiques7 sur de larges étendues dans le nord 
du Canada, qui est un milieu caractérisé par des affaissements de terrain découlant du dégel du pergélisol. La 
superficie de terre soutenue par le pergélisol au Canada pourrait diminuer de 16 % à 20 % selon des scénarios 
d’émissions de GES faibles ou modérées (scénarios du GIEC AR4 A2 et B2, utilisés en 2007) comparativement 
à 1990, certaines estimations étant même plus pessimistes (Derksen et coll., 2019). La région nordique 
circumpolaire du pergélisol contient des réserves de carbone équivalentes à la quantité totale de carbone 
déjà présent dans l’atmosphère (Derksen et coll., 2019). Le dégel projeté du pergélisol pourrait libérer une 
énorme quantité de GES dans l’atmosphère, ce qui contribuerait à l’accélération des changements climatiques 
et de leurs conséquences.

7 Les formes de relief thermokarstiques sont des topographies irrégulières liées au pergélisol en dégel riche en glace 
(Derksen et coll., 2019).
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3.11.2 Impacts sanitaires des glissements de terrain, des avalanches et 
du dégel du pergélisol

3.11.2.1 Impacts sanitaires des glissements de terrain

Le risque de mourir dans un glissement de terrain est assez faible au Canada et a diminué au fil des ans, 
alors que le nombre de glissements de terrain semble augmenter. De 1990 à 2018, 23 glissements de 
terrain ont causé la mort à travers le Canada pour un total de 39 décès, soit un à deux décès par an en 
moyenne (Blais-Stevens et coll., 2018). La probabilité de décès est plus importante lorsque les glissements 
de terrain ont lieu rapidement et touchent des personnes à l’intérieur d’un bâtiment (Kennedy et coll., 2015). 
Les glissements de terrain peuvent aussi entraîner des blessures et des traumatismes physiques tels que 
des lacérations, des contusions, des commotions et des fractures. Quelques études réalisées à l’extérieur 
du Canada (Italie, Grèce, Porto Rico, etc.) ont également associé l’exposition aux glissements de terrain à 
une incidence accrue de stress post-traumatique et à une détérioration de la cohésion sociale jusqu’à deux 
ans après l’événement (Kennedy et coll., 2015). Par contre, ces effets sont généralement observés lors de 
glissements de terrain mortels de grande envergure, ce qui est rare au Canada.

3.11.2.2 Impacts sanitaires des avalanches

Santé physique

Les risques sanitaires associés aux avalanches sont principalement liés aux traumatismes et aux décès 
qu’elles peuvent causer. À travers le Canada, 123 personnes sont décédées en raison d’une avalanche de 
2009 à 2018 (Avalanche Canada, 2018). Les avalanches posent un risque particulier dans l’Ouest canadien 
(102 de ces 123 décès sont survenus en Colombie-Britannique et 16 en Alberta), puisque les pentes 
montagneuses dans l’Ouest canadien sont beaucoup plus fortes que dans le reste du pays. L’asphyxie, les 
traumatismes graves et l’hypothermie causent l’essentiel des décès associés aux avalanches (Boyd et coll., 
2009; Kornhall et Martens-Nielsen, 2016). Une étude a d’ailleurs estimé que les avalanches étaient fatales 
dans 23 % des cas, le taux de mortalité s’élevant à 50 % lorsque la victime est entièrement sous la neige 
(Kornhall et Martens-Nielsen, 2016).

Santé psychosociale

Les avalanches peuvent également avoir un effet à court et à long terme sur la santé psychosociale des 
personnes touchées. Une étude en Islande a évalué les impacts psychosociaux sur les populations de deux 
villages touchés par des avalanches mortelles (Thordardottir et coll., 2015). Environ 16 % des villageois 
touchés par des avalanches, directement ou indirectement, présentaient des symptômes de stress post-
traumatique liés à l’avalanche 16 ans après l’événement. Les villageois avaient également un risque plus élevé 
de subir des troubles du sommeil et de souffrir d’hyper-réactivité post-traumatique, comparativement à une 
population semblable non exposée.
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3.11.2.3 Impacts sanitaires du dégel du pergélisol

Le dégel du pergélisol est un aléa propre aux milieux nordiques. Ses risques pour la santé sont plus indirects 
que les avalanches et les glissements de terrain qui constituent des aléas à développement rapide. Le 
dégel du pergélisol compromet l’intégrité des habitations, des bâtiments publics, des routes et d’autres 
infrastructures, or les collectivités nordiques, comme de nombreuses collectivités des Premières Nations et 
des Inuits, ont déjà des infrastructures insuffisantes. Elles sont également dépendantes du transport aérien 
pour obtenir des aliments et des denrées essentielles comme les médicaments (Allard et coll., 2012; Ford et 
coll., 2014; Durkalec et coll., 2015). De plus, le dégel du pergélisol pourrait avoir une incidence sur le risque de 
contracter une maladie d’origine hydrique en libérant des agents infectieux et des concentrations importantes 
de métaux lourds tels que le mercure (Moquin et Wrona, 2015; Vonk et coll., 2015; Schuster et coll., 2018) 
(voir le chapitre 6 : Maladies infectieuses, et le chapitre 8 : Salubrité et sécurité des aliments). 

Partout au Canada, de nombreuses collectivités autochtones font face à de graves difficultés en matière 
de salubrité de l’eau en raison de systèmes inadéquats d’alimentation en eau et d’assainissement des eaux 
usées, d’un manque de personnel qualifié et d’une exposition accrue aux polluants ou aux contaminants 
environnementaux, et bon nombre d’entre elles sont soumises à des avis d’ébullition de l’eau à court et à long 
terme (Wright et coll., 2018; Services aux Autochtones Canada, 2020a; Services aux Autochtones Canada, 
2020b). Le dégel du pergélisol peut accroître l’exposition aux risques sanitaires liés à l’eau contaminée en 
affaiblissant davantage les systèmes d’alimentation en eau ou les sources d’eau (Neegan Burnside Ltd., 
2011). Enfin, le dégel du pergélisol peut compromettre la sécurité alimentaire des collectivités arctiques, qui 
utilisent les celliers de glace creusés à même le pergélisol pour entreposer de façon sécuritaire la nourriture, 
comme à Inupiat, en Alaska (U.S. Climate Resilience Toolkit, 2017). La biodiversité, et donc l’accès à la 
nourriture traditionnelle, sera aussi touchée négativement par ce dégel du pergélisol, ce qui pourrait avoir des 
effets supplémentaires sur les populations locales (Berteaux et coll., 2016).

3.11.3 Populations présentant des risques accrus face aux glissements 
de terrain, aux avalanches et au dégel du pergélisol

Les personnes résidant sur des sols argileux ou près de pentes abruptes sont plus à risque d’être exposées 
aux glissements de terrain (Porter et Morgenstern, 2013; Macciotta et Lefsrud, 2018). De plus, certaines 
études menées à l’international ont démontré que les femmes étaient plus susceptibles de subir des 
symptômes de stress post-traumatique à la suite d’un glissement de terrain majeur (Kennedy et coll., 
2015). Les personnes pratiquant la motoneige, le ski, la raquette, la randonnée pédestre hivernale et toute 
autre activité hivernale en terrain montagneux sont les personnes les plus exposées aux avalanches (Boyd 
et coll., 2009). Près de la moitié des décès provoqués par des avalanches entre 2009 et 2018 étaient des 
motoneigistes, et un peu plus du tiers étaient des skieurs (Avalanche Canada, 2018); 88 % des décès étaient 
des hommes, ce qui est comparable aux statistiques de la plupart des pays où il y a de la neige (Page et coll., 
1999; Jamieson et coll., 2010; Berlin et coll., 2019).

En ce qui concerne le dégel du pergélisol, les populations nordiques et autochtones font face à un risque 
accru en raison de leurs infrastructures très exposées (comme les routes, les réseaux d’eau potable, 
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les bâtiments, les pipelines) et de leur accès limité à certaines ressources essentielles en raison de 
l’éloignement. Plus précisément, les peuples autochtones résidant dans des zones vulnérables au dégel du 
pergélisol sont plus à risque de subir des impacts sanitaires et sociaux négatifs étant donné les iniquités 
sociales et sanitaires déjà présentes, comme la mauvaise qualité des habitations et des infrastructures ainsi 
que le fardeau disproportionné de la maladie (voir le chapitre 2 : Changements climatiques et santé des 
Autochtones du Canada). De plus, compte tenu de leur proximité avec la nature et leur relation très étroite 
avec la terre, ces impacts des changements climatiques nuisent à leur mode de vie et peuvent détruire 
des endroits qui ont une importance culturelle (gouvernement du Nunavut, 2012). Par exemple, dans l’Inuit 
Nunangat8 les perturbations naturelles, comme le dégel du pergélisol, la fonte ou l’amincissement des glaces 
ainsi que les changements dans le niveau de la mer, ont exacerbé la perte du savoir autochtone et des 
compétences en lien avec la chasse, le transport sur les routes, la prévision de la météo et le déplacement 
des animaux sauvages. Ces changements augmentent le risque de blessures non intentionnelles ou de décès 
et la nécessité de missions de recherche et de sauvetage, réduisent l’accès aux aliments traditionnels et ont 
des impacts sur la santé mentale. 

3.11.4 Mesures d’adaptation aux glissements de terrain, aux 
avalanches et au dégel du pergélisol

Une des premières mesures d’adaptation s’appliquant tant aux glissements de terrain, aux avalanches qu’au 
dégel du pergélisol consiste à produire et à mettre à jour des cartes des risques et des zones de vulnérabilité. 
La surveillance de ces événements (p. ex., avalanche) est également primordiale (Agence spatiale 
canadienne, 2016; Avalanche Canada, 2018; MFFP, 2019).

3.11.4.1 Mesures d’adaptation aux glissements de terrain

Étant donné le faible risque de décéder dans un glissement de terrain, la mise en place de mesures 
d’adaptation importantes telles que la relocalisation ne serait justifiée que dans les zones les plus à risque 
(Macciotta et Lefsrud, 2018). Ressources naturelles Canada offre un guide sur les meilleures pratiques 
pour évaluer les risques associés aux glissements de terrain, en fonction de critères physiques, légaux, 
économiques et relatifs à l’acceptation du risque (Porter et Morgenstern, 2013). De plus, des systèmes 
d’alerte préventive qui tiennent compte des propriétés hydrologiques et physiques des sols et des prévisions 
de précipitations ont été mis au point dans d’autres pays et pourraient permettre de limiter l’exposition des 
populations à ce risque dans certains cas (Chae et coll., 2017).

3.11.4.2 Mesures d’adaptation aux avalanches

L’évaluation des zones à risque d’avalanche et l’adaptation consécutive de l’aménagement du territoire ont 
diminué considérablement le nombre de décès à l’intérieur des bâtiments (Hetu et coll., 2015; Germain, 

8 L’Inuit Nunangat désigne les terres inuites du Canada et comprend quatre régions : la région désignée des Inuvialuit 
(nord des Territoires du Nord-Ouest), le Nunavut, le Nunavik (nord du Québec) et le Nunatsiavut (nord du Labrador).
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2016). Outre la localisation stratégique des bâtiments, la reforestation des pentes est une autre mesure 
d’aménagement qui diminue le risque d’avalanche en bloquant le vent et le couloir d’avalanche (Hetu et coll., 
2015). On observe également une tendance à la baisse du risque de mortalité depuis la création d’organismes 
surveillant les conditions climatiques propices aux avalanches qui sensibilisent le public aux risques associés 
aux avalanches et offrent des formations en matière de sécurité en montagne (Avalanche Canada, 2018). 
Les avalanches peuvent être déclenchées de manière préventive et contrôlée avant de devenir une menace, 
ou lorsque le risque devient trop élevé, comme dans le parc national des Glaciers dans les Rocheuses 
canadiennes (Parcs Canada, 2018).

3.11.4.3 Mesures d’adaptation au dégel du pergélisol

Des travaux réalisés par Ressources naturelles Canada ont permis de définir les seuils de température 
propices au dégel du pergélisol (Labbé et coll., 2017). Des mesures d’adaptation telles que l’utilisation 
de surfaces avec un albédo élevé, la pose de conduits de ventilation ou de drains thermiques sous 
l’infrastructure, l’implantation de digues de convection d’air ou de thermosiphons la longeant et la 
construction d’un refuge solaire au-dessus peuvent rafraîchir le sol et atténuer conséquemment les 
dommages aux infrastructures (Calmels et coll., 2016; Doré et coll., 2016). Plusieurs de ces mesures ont 
été mises en œuvre dans les collectivités nordiques canadiennes, bien qu’il n’y ait pas de stratégie nationale 
d’adaptation pour orienter de telles activités (Labbé et coll., 2017). L’autoroute Alaska au Yukon est un 
exemple bien documenté de caractérisation du risque et de stabilisation conséquente de l’infrastructure 
grâce à l’adaptation (Stephani et coll., 2014; Calmels et coll., 2016). La caractérisation des risques associés 
au pergélisol peut également mieux orienter l’aménagement du territoire. À Arviat au Nunavut, par exemple, 
une évaluation de ces risques a permis de mieux sensibiliser les décideurs aux risques que pose le dégel 
du pergélisol en plus de faciliter la concertation des intervenants (Flynn et coll., 2018). Le réseau de centres 
d’excellence pancanadien ArcticNet mène depuis 15 ans un important programme de recherche sur ces 
impacts et les solutions applicables (ArcticNet, 2021). Ainsi, une cartographie réalisée en 2013 des zones de 
pergélisol discontinu au Nunavik a permis une planification adaptée à ce risque pour les infrastructures et les 
établissements de santé, pour tous les niveaux de gouvernement concernés (L’Hérault et coll., 2013).
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3.12 Lacunes dans la littérature et incertitude quant 
aux preuves scientifiques par rapport aux impacts 
sanitaires des aléas naturels influencés par les 
changements climatiques 

Cette section détaille les principales lacunes dans la littérature scientifique et les incertitudes qui demeurent 
concernant les impacts sanitaires des aléas naturels, les personnes les plus à risque ainsi que les façons 
dont elles peuvent se protéger alors que le réchauffement climatique se poursuit au Canada.

3.12.1 Données portant sur la santé et les aléas naturels

Plusieurs incertitudes demeurent dans la littérature concernant les impacts sanitaires des aléas naturels 
influencés par les changements climatiques. Les effets sanitaires projetés dépendent fortement des 
scénarios d’émissions de GES, des changements démographiques et des niveaux futurs d’adaptation 
des personnes, des collectivités et des établissements, par exemple, les systèmes et établissements de 
santé (voir le chapitre 10 : Adaptation et résilience des systèmes de santé). Ces projections doivent donc 
être interprétées avec prudence, puisqu’un niveau important de variabilité est à prévoir en fonction de 
ces facteurs. La littérature contient également des conclusions contradictoires concernant les impacts 
sanitaires des aléas naturels dans le contexte des changements climatiques. Ces conclusions sont incluses 
dans le présent chapitre, au besoin. Les processus menant aux effets sanitaires sont souvent indirects et 
complexes. Il est possible que certains effets ne soient pas évidents ou examinés dans les études en raison 
du grand nombre de variables et de leurs interactions complexes. Les dispositifs expérimentaux (p. ex., 
études cliniques) ou quasi expérimentaux9 sont particulièrement difficiles à mettre en œuvre pour évaluer 
les effets des changements climatiques, voire impossibles dans certains cas. Les conceptions sont souvent 
observationnelles ou transversales et offrent donc des preuves légèrement moins solides, bien qu’elles 
soient toujours acceptables pour comprendre les risques et planifier l’adaptation. En revanche, plusieurs 
méta-analyses et analyses documentaires rigoureuses ont été documentées. Un déséquilibre persiste dans 
les sujets de recherche et la qualité des études répertoriées, et plusieurs lacunes subsistent. Malgré tout, le 
nombre d’études disponibles pour la majorité des aléas naturels influencés par les changements climatiques 
est substantiel et suffit, la plupart du temps, à caractériser clairement les impacts sanitaires actuels et à 
court terme.

Cependant, les modèles climatiques d’impacts ne tiennent pas encore compte (ou rarement) de la santé dans 
leurs simulations d’impacts, ce qui induit une incertitude sur les impacts globaux projetés (Gosling et coll., 
2017). De plus, ces modèles ne tiennent pas compte des mesures d’adaptation, ce qui amène une incertitude 
supplémentaire (Gosling et coll., 2017).

9 La conception quasi expérimentale désigne les études pré-post non randomisées (c’est-à-dire, par exemple, que l’on 
n’a pas attribué de traitements aléatoirement aux participants, contrairement aux études cliniques).
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3.12.2 Type d’aléas naturels pris en compte

Il existe, dans la littérature scientifique, plusieurs lacunes quant aux effets sanitaires des aléas naturels au 
Canada. Tout d’abord, plusieurs aléas naturels sont sous-représentés. Les effets sanitaires qui ne sont pas 
directement associés à la température, aux maladies infectieuses ou à la qualité de l’air sont généralement 
moins bien étudiés. La recherche sur les sécheresses, l’érosion côtière, les inondations côtières, les 
glissements de terrain et le dégel du pergélisol se concentre généralement sur les méthodes d’évaluation ou 
les dommages économiques et écologiques, et non sur les impacts sanitaires. La petite taille des populations 
touchées rend également les études d’impact sanitaire et de vulnérabilité plus difficiles à mener du point de 
vue méthodologique.

3.12.3 Impacts sanitaires directs et indirects

La plupart des effets directs, mais surtout indirects, de ces aléas sur la santé, tels qu’ils sont décrits dans le 
présent chapitre, devraient être analysés plus en détail et en fonction de leurs caractéristiques particulières. 
Bien que les impacts sur la santé mentale (stress post-traumatique, dépression, etc.) soient de plus en 
plus étudiés, les impacts de divers aléas sur la cohésion sociale, la dégradation de l’environnement, les 
mouvements de population et l’insécurité financière sont inconnus et restent à découvrir. Il est important 
d’évaluer ces effets sur la santé psychosociale, car ils ont un impact indirect sur la santé physique et la 
capacité d’adaptation des personnes touchées (voir le chapitre 4 : Santé mentale et bien-être).

3.12.4 Impacts des événements découlant d’aléas naturels combinés

Au Canada, très peu d’études ont porté sur les effets sanitaires, au sein de la population, des aléas naturels 
combinés survenant simultanément ou successivement. L’évaluation des impacts sanitaires et sociaux 
associés à l’exposition répétée à des événements extrêmes sur les mêmes populations est rare, et on 
devrait lui donner la priorité étant donné que l’on s’attend à ce que les changements climatiques augmentent 
la fréquence de nombreux événements et catastrophes météorologiques extrêmes, augmentant ainsi la 
probabilité d’événements combinés ou successifs. Parmi les exemples d’événements antérieurs au Canada, 
on retrouve l’exposition successive à des inondations (2017 et 2019) et à des tornades ou à des vents 
violents (2018) dans la région de Gatineau et d’Ottawa (CRC, 2020a), ou encore à des feux de forêt (2016) 
et à des inondations (2020) à Fort McMurray, en Alberta (CRC, 2020b). Les événements de chaleur extrême 
successifs qui ont frappé l’Est du Canada en 2020 en sont un autre exemple. Non seulement d’autres études 
sur les effets sanitaires de tels événements combinés sont nécessaires, mais il faut également établir les 
tendances futures attendues. L’évaluation traditionnelle des risques porte sur un danger ou un aléa à la fois, 
ce qui peut mener à une sous-estimation du risque pour les événements découlant d’aléas naturels qui sont 
souvent liés les uns aux autres (p. ex., chaleur extrême et feux de forêt), qui ont pour moteur les mêmes 
variables hydrométéorologiques (Zscheischler et coll., 2018) ou qui se combinent au point de dépasser les 
capacités d’adaptation qui protègent la santé. Il serait également utile, pour les projections climatiques, 
d’avoir une analyse des événements composés, comme des projections concernant les événements de 
chaleur extrême combinés (ou répétés), dont l’amplification est prévue (Baldwin et coll., 2019).
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3.12.5 Impacts en cascade des aléas et impacts sur les systèmes  
de santé

Jusqu’à maintenant, peu de recherches ont été menées sur les impacts cumulatifs des aléas naturels 
pouvant nuire à la santé, comme la probabilité qu’une panne de courant provoque une pénurie d’eau ou de 
médicaments, ou la probabilité qu’une panne des feux de circulation provoque des accidents de la route. 
L’évaluation de la capacité du système de santé à faire face aux aléas naturels est également essentielle, 
même si elle est peu documentée, pour éviter une interruption des services ou une surcharge autant du 
point de vue des équipements que du personnel, notamment en milieu rural ou éloigné des centres urbains. 
Un système de santé lui-même vulnérable aux aléas naturels pourrait exacerber les effets sur la santé des 
populations à risque par son incapacité à répondre à la demande de soins, de médicaments et de services 
sociaux (voir le chapitre 10 : Adaptation et résilience des systèmes de santé). Actuellement, la pandémie de 
COVID-19 illustre aussi une situation dans laquelle un système de santé déjà surchargé peut avoir à gérer 
simultanément des effets d’un ouragan ou d’ événements de chaleur extrême.

3.12.6 Comportements et mode de vie

Les effets des changements climatiques sur les comportements et les habitudes de vie mériteraient d’être 
étudiés davantage. Par exemple, l’analyse des effets de la chaleur et des précipitations sur l’activité physique, 
les activités extérieures, les habitudes de déplacement, l’alimentation, les interactions sociales, la criminalité, 
la charge émotive, les capacités cognitives et le choix de lieu de vie serait essentielle à une évaluation 
complète et représentative des conséquences des changements climatiques, mais peu de données existent à 
ce sujet au Canada et ailleurs dans le monde.

3.12.7 Évaluation des mesures d’adaptation

Exception faite du verdissement, l’évaluation rétrospective des effets sanitaires des mesures d’adaptation 
aux aléas naturels fait également défaut. La littérature scientifique se concentre davantage sur les effets 
sanitaires en fonction de l’exposition et de la vulnérabilité aux aléas. Faute d’évaluation plus précise, les effets 
sanitaires doivent être déduits à partir des impacts des mesures d’adaptation sur la fréquence, la localisation, 
l’intensité des aléas naturels et le moment auxquels ils surviennent, la littérature étant plus étoffée à ce 
sujet. Même dans cette littérature, les études tiennent rarement compte des mesures d’adaptation mises en 
œuvre et des capacités d’adaptation individuelles ou sociales, ou sinon indirectement par le biais de certains 
facteurs socioéconomiques tels que le revenu et l’éducation. Les individus réagissent d’une façon ou d’une autre 
aux chaleurs extrêmes, aux froids intenses, aux épisodes de smog, à l’humidité et aux précipitations en réduisant 
le temps qu’ils passent à l’extérieur, par exemple, ce qui a une influence sur les effets sanitaires observés.
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3.12.8 Impacts économiques des effets sanitaires et des mesures 
d’adaptation et d’atténuation

Bien qu’il existe des analyses coûts-avantages pour certaines mesures d’adaptation et d’atténuation face aux 
changements climatiques, elles ne tiennent pas compte des avantages sanitaires qui y sont associés. Les 
estimations de la valeur monétaire des avantages sanitaires des mesures proposées, y compris les coûts de 
soins de santé évités, pourraient aider à en justifier l’adoption et la mise en œuvre. Les décideurs ont besoin 
d’information pour savoir si des mesures d’adaptation coûteuses auraient des retombées économiques 
suffisantes, par exemple, les avantages de la réduction de la combustion d’énergies fossiles (moins de GES, 
moins de pollution atmosphérique) par rapport aux coûts de construction d’infrastructures (pistes cyclables, 
tramways) ou de mise en place d’un système de surveillance des impacts sanitaires. Il existe également très 
peu d’études qui mettent en lumière le niveau d’adaptation et de préparation aux changements climatiques, 
ainsi que l’efficacité des mesures particulières, que ce soit à l’échelle municipale, provinciale ou nationale; 
pourtant, ces préparatifs et adaptations peuvent diminuer grandement les coûts médicaux associés aux 
catastrophes naturelles, en particulier.

3.12.9 Importance relative des facteurs de vulnérabilité et  
de protection

Bien que la vulnérabilité soit au cœur de la littérature sur les impacts sanitaires des aléas naturels et de 
l’adaptation aux changements climatiques, d’autres recherches sont nécessaires pour mieux comprendre et 
classer les facteurs de vulnérabilité afin de hiérarchiser efficacement les mesures d’adaptation. L’évaluation 
des interactions entre ces facteurs et de leurs effets cumulés sur les résultats en matière de santé dans un 
contexte de changements climatiques fait également défaut. Il en va de même pour les facteurs de protection 
et leurs interactions avec les facteurs de vulnérabilité. À l’heure actuelle, la façon dont la vulnérabilité 
est conceptualisée est mal comprise, en particulier en ce qui concerne la cohésion sociale, le sentiment 
d’appartenance, l’éducation et certains facteurs culturels ou cognitifs.

3.12.10 Représentation équitable dans la littérature

Certaines populations qui risquent davantage de subir les effets des aléas naturels sur la santé sont moins 
étudiées que d’autres, en particulier celles qui souffrent déjà d’iniquités en santé (voir le chapitre 9 :  
Changements climatiques et équité en santé). Les personnes en situation d'itinérance, les personnes 
atteintes de maladies chroniques ou de maladie mentale préexistantes, les personnes à mobilité réduite, 
les populations racialisées et les personnes isolées socialement sont moins représentées dans la littérature 
comparativement aux hommes, aux femmes, aux personnes à faible revenu, aux enfants, aux travailleurs ou 
aux aînés.
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Le sexe est souvent inclus dans les études d’impact10 et chaque sexe peut présenter différents facteurs 
de vulnérabilité, mais on ne sait pas clairement si un sexe particulier est plus vulnérable dans l’ensemble. 
La prise en compte du genre11 et des populations 2ELGBTQQIA+ est presque complètement absente de la 
littérature scientifique sur les changements climatiques (voir le chapitre 9 : Changements climatiques et 
équité en santé).

3.12.11 Populations autochtones

La documentation concernant l’impact des changements climatiques sur les populations autochtones 
au Canada est inégale sur le plan de l’attention accordée aux populations et aux régions. La plupart des 
recherches portent sur les populations inuites et l’Arctique canadien, tandis que les études sur les personnes 
vivant dans le sud du Canada ou les régions urbaines, ainsi que sur les Métis partout au Canada, sont rares. 
Bien qu’il y ait davantage de recherches sur les populations autochtones du nord du Canada, il existe moins 
de données que sur les populations générales vivant dans le sud du Canada. De plus, il existe d’importantes 
lacunes dans la recherche sur les impacts des changements climatiques sur la santé des collectivités des 
Premières Nations dans les Prairies et les provinces de l’Atlantique. 

Les facteurs de vulnérabilité qui augmentent les risques d’impacts sanitaires pour les Premières Nations, 
les Inuits et les Métis ainsi que les impacts des aléas peuvent se distinguer, à des égards importants, 
des facteurs pour les populations non autochtones (p. ex., inégalités généralisées en matière de santé, 
iniquités et déterminants de la santé, y compris une histoire commune de colonisation) et nécessitent plus 
de recherches, tout comme les facteurs sur les déterminants de la capacité d’adaptation nécessaire pour 
renforcer la résilience face aux impacts futurs. De plus, les recherches sur les collectivités autochtones 
sont rarement pilotées par des Autochtones, ce qui peut contribuer à une interprétation parfois partiale des 
résultats de la recherche sur les impacts ou la vulnérabilité aux aléas naturels.

3.12.12 Facteurs à l’appui de l’adaptation

Les facteurs politiques, sociétaux et structurels favorisant l’adaptation efficace aux aléas naturels, bien 
qu’étudiés ailleurs, n’ont pas été évalués en profondeur dans un contexte canadien. Les facteurs déterminant 
la possibilité et la façon pour les décideurs, à l’intérieur et à l’extérieur du secteur de la santé, de mettre 
en œuvre des mesures d’adaptation aux changements climatiques ne sont pas bien documentés dans le 
contexte canadien. L’organisation légale et administrative, la planification stratégique, la communication entre 
les différents secteurs et ministères, l’attribution des ressources, les possibilités, le rôle de l’opinion publique 
et les méthodes d’évaluation et de hiérarchisation sont autant de sujets pertinents à approfondir pour faciliter 
l’adaptation aux changements climatiques et favoriser une gouvernance optimale.

10 Dans la science occidentale, l’interprétation du terme « sexe » est généralement binaire (homme et femme), faisant 
ainsi abstraction des personnes intersexuées.

11 Le terme « genre » fait référence aux rôles socialement construits attribués aux hommes et aux femmes. Dans la 
science occidentale, le terme « genre » est généralement confondu avec le terme « sexe » et est présenté comme 
étant binaire (homme et femme), faisant ainsi abstraction des personnes non binaires.
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3.12.13 Communication sur les changements climatiques

Les stratégies et les mesures de communication sur les changements climatiques doivent également être 
étudiées davantage au Canada. La connaissance du risque et des mesures d’adaptation influence l’adoption 
des comportements préventifs. Il est donc essentiel d’avoir recours aux outils de communication et aux 
messages les plus efficaces pour atteindre les populations à risque accru, qui ont généralement moins 
de moyens de s’adapter, et d’adapter les messages en fonction de chaque sous-population. Actuellement, 
les efforts de communication liés aux changements climatiques et à la santé ne sont pas évalués au 
Canada. L’évaluation de ces efforts permettrait d’optimiser les impacts des campagnes de sensibilisation. 
Les approches et les techniques de marketing social sont un outil potentiellement puissant pour améliorer 
l’efficacité de la communication sur les changements climatiques et la santé, mais elles sont peu utilisées 
actuellement (Daignault et coll., 2018). En comprenant mieux les processus psychologiques qui amènent les 
personnes à adopter des mesures d’adaptation, on aiderait les responsables de la santé publique à mieux 
adapter les messages, par exemple en cernant le problème pour insister sur les possibilités et les avantages 
afin d’inciter à l’action. Plusieurs modèles de psychologie sociale, tels que la théorie du comportement 
planifié ou la théorie de la motivation à la protection, peuvent être utilisés à cette fin.

En somme, l’analyse des impacts des aléas naturels sur la santé, des facteurs de risque et de vulnérabilité, de 
même que des mesures d’adaptation nécessaires pour se préparer avec succès aux effets des changements 
climatiques est encore parcellaire au Canada malgré plus de 15 ans de travaux et un intérêt grandissant en la 
matière. D’autres recherches devraient être menées pour combler ces lacunes.

3.13 Conclusion

Le présent chapitre aborde les impacts des aléas naturels influencés par les changements climatiques sur la 
santé des Canadiens et des Canadiennes, en mettant particulièrement l’accent sur les populations à risque 
accru. Tous les aléas naturels indiqués ont déjà des impacts importants sur la santé des personnes, certains 
majeurs, et ces impacts devraient s’intensifier dans les années à venir si d’autres mesures d’adaptation ne 
sont pas prises. 

Il y a quelques années, une évaluation externe a révélé que, même si plusieurs provinces ont adopté des plans 
d’action sur les changements climatiques qui reconnaissent les impacts des changements climatiques sur la 
santé de la population, la plupart des provinces en étaient encore aux premières étapes de l’adaptation aux 
impacts sanitaires des changements climatiques, avec des réponses fragmentées ou axées sur un nombre 
limité d’aléas, en particulier la chaleur (Austin et coll., 2015). De plus, un rapport rendu par les vérificateurs 
généraux provinciaux et fédéral en 2018 a critiqué les progrès limités réalisés en matière d’évaluation des 
risques et l’absence de plans d’adaptation détaillés à l’échelle du pays, malgré certains progrès concrets 
(Bureau du vérificateur général du Canada, 2018). Étant donné que les événements météorologiques 
extrêmes constituent l’élément le plus important des risques liés aux changements climatiques, cette 
conclusion demeure pertinente pour les aléas naturels.
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Plusieurs mesures d’adaptation existent et certaines sont mises en œuvre par les autorités sanitaires; elles 
peuvent être adoptées plus largement pour réduire les effets des aléas sur la santé des Canadiens et des 
Canadiennes, comme l’a montré le présent chapitre. Par contre, le suivi et l’évaluation de ces mesures telles 
qu’elles sont mises en œuvre devraient être entrepris dans les prochaines années pour acquérir davantage 
de données probantes sur leur efficacité et leur efficience dans des contextes variés et chez des populations 
diversifiées. Il devrait donc devenir prioritaire de documenter et d’évaluer régulièrement les niveaux de risque 
de notre système de santé et la préparation aux aléas naturels, ainsi que de surveiller la mise en œuvre de 
mesures préventives pour réduire les risques, en particulier pour les populations vulnérables. L’élaboration 
de plans d’adaptation détaillés, région par région, dans l’ensemble du pays constituerait un premier pas 
important vers une meilleure préparation. 

Une conclusion très similaire est ressortie d’un récent examen international qui a indiqué que l’inclusion des 
sous-populations vulnérables est faible dans toutes les mesures prises et que la diffusion de l’adaptation 
dans tous les secteurs reste insuffisante (Berrang-Ford et coll., 2019). Les auteurs de cet examen soutiennent 
également qu’il existe un écart important entre les objectifs d’adaptation et les instruments et moyens 
proposés pour la mise en œuvre et la production de rapports, y compris au Canada. Habituellement, 
les actions préliminaires (scénarios, outils conceptuels, guides, évaluation des impacts potentiels, etc.) 
prédominent largement sur la mise en œuvre systématique de mesures pratiques (soutien financier, 
technologie, évaluation des mesures, etc.) par les autorités sanitaires (Lesnikowski et coll., 2015; Lesnikowski 
et coll., 2016). De plus, il existe d’importantes différences régionales dans les efforts visant à comprendre les 
impacts sanitaires des aléas naturels au Canada et à s’y adapter. 

À l’échelle municipale, une évaluation des plans en matière de changements climatiques des 63 villes les plus 
peuplées du Canada a révélé que la priorité était accordée aux mesures d’atténuation des GES plutôt qu’aux 
mesures d’adaptation, tandis qu’on négligeait l’évaluation des deux types de mesures dans les plans, leur 
mise en œuvre ainsi que la participation de divers intervenants (Guyadeen et coll., 2019). En fin de compte, 
le rythme actuel de mise en œuvre des mesures d’adaptation visant à réduire les impacts sanitaires des 
aléas naturels pourrait être insuffisant pour atténuer considérablement les effets futurs des changements 
climatiques, comme l’ont montré certains événements dramatiques récents et leurs effets, p. ex., la chaleur 
extrême de l’été 2021 et les graves feux de forêt qui ont touché l’Ouest canadien. Il est donc essentiel de 
redoubler d’efforts pour se préparer aux changements climatiques afin d’assurer une santé durable dans 
toutes les collectivités et régions du Canada.
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Résumé 

Les changements climatiques accroissent les risques à l’égard de la santé mentale et du bien-être de 
nombreuses personnes au Canada. Les populations particulières qui peuvent être touchées de façon 
disproportionnée et inéquitable comprennent celles qui font l’objet d’iniquités en santé en raison de la race, de 
la culture, du genre, de l’âge, du statut socioéconomique, de la capacité et de l’emplacement géographique. 
Ces facteurs sont inclus dans les déterminants sociaux, biologiques, environnementaux et culturels de la 
santé qui sont amplifiés par les changements climatiques. La santé mentale peut être touchée par des aléas 
à court et à long termes tels que les inondations, les événements de chaleur extrême, les feux de forêt et les 
ouragans, de même que la sécheresse, l’élévation du niveau de la mer et la fonte du pergélisol. Connaître les 
menaces liées aux changements climatiques et en prendre conscience peuvent aussi avoir une incidence 
sur la santé mentale et le bien-être et entraîner des réactions émotionnelles et comportementales telles que 
l’inquiétude, le chagrin, l’anxiété, la colère, le désespoir et la peur. 

Les impacts des changements climatiques sur la santé mentale peuvent inclure l’aggravation de maladies 
mentales existantes, comme la psychose; l’apparition de nouveaux cas de maladies mentales, comme 
le trouble de stress post-traumatique; des facteurs de stress liés à la santé mentale, comme le deuil, 
l’inquiétude, l’anxiété et les traumatismes indirects; et la perte du sentiment d’appartenance, qui fait 
référence à un détachement perçu ou réel de la collectivité, de l’environnement ou de la patrie. Ils peuvent 
également perturber le bien-être psychosocial et la résilience, émousser le sentiment d’avoir une vie qui 
a du sens et miner la cohésion communautaire, ce qui peut occasionner de la détresse, des taux plus 
élevés d’hospitalisations, une augmentation des idéations suicidaires ou des suicides et un accroissement des 
comportements négatifs comme l’abus de substances, la violence et l’agression. Les efforts d’adaptation pouvant 
atténuer les impacts des changements climatiques sur la santé mentale comprennent l’élargissement des 
activités de communication, de sensibilisation et de préparation communautaire; un meilleur accès aux soins de 
santé pour ceux qui ont besoin d’aide; et une meilleure littératie et formation en santé mentale.

Messages clés 

• Le fardeau actuel de la mauvaise santé mentale au Canada risque de s’intensifier en raison des 
changements climatiques. Étant donné le très grand nombre de Canadiens et de Canadiennes aux 
prises avec des problèmes de santé mentale, les résultats défavorables des futurs changements 
climatiques sur la santé mentale risquent d’augmenter de façon considérable.

• Les aléas liés aux changements climatiques qui peuvent avoir un effet néfaste sur la santé 
mentale de la population canadienne comprennent des dangers graves comme les inondations, 
les événements de chaleur extrême, les feux de forêt et les ouragans, de même que des aléas à 
évolution lente tels que la sécheresse, l’élévation du niveau de la mer et la fonte du pergélisol. Les 
impacts secondaires des dangers climatiques (tels que l’insécurité économique, le déplacement 
de populations et l’insécurité alimentaire et hydrique) peuvent causer un stress continu, de 
l’anxiété et de la dépression. 
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• Les impacts des changements climatiques sur la santé mentale peuvent inclure l’aggravation de 
maladies mentales existantes, comme la psychose; l’apparition de nouveaux cas de maladies 
mentales, comme le trouble de stress post-traumatique; des facteurs de stress liés à la santé 
mentale, comme le deuil, l’inquiétude, l’anxiété et les traumatismes indirects; et la perte du 
sentiment d’appartenance, qui fait référence à un détachement perçu ou réel de la collectivité, 
de l’environnement ou de la patrie. Ils peuvent également perturber le bien-être psychosocial 
et la résilience, émousser le sentiment d’avoir une vie qui a du sens et miner la cohésion 
communautaire, ce qui peut occasionner de la détresse, des taux plus élevés d’hospitalisations, 
une augmentation des idéations suicidaires ou des suicides et un accroissement des 
comportements négatifs comme l’abus de substances, la violence et l’agression.

• Les changements climatiques et les changements environnementaux connexes peuvent causer 
des réactions émotionnelles et comportementales complexes chez les gens, qui ne sont 
pas nécessairement pathologiques. Ces réactions de détresse environnementale, appelées 
syndromes psychoterratiques, incluent l’écoanxiété, la solastalgie et l’écoparalysie. 

• Les changements climatiques touchent de façon disproportionnée la santé mentale de certaines 
populations, notamment les Autochtones; les femmes; les enfants; les jeunes; les adultes âgés; 
les personnes qui vivent dans des conditions socioéconomiques défavorables (y compris les 
sans-abri); les personnes qui ont des problèmes de santé physique et mentale préexistants; et 
certains groupes professionnels tels que les personnes qui travaillent à l’extérieur et les premiers 
intervenants. Par exemple, les peuples autochtones sont plus à risque d’être déplacés en raison 
de dangers liés au climat. Cela peut engendrer l’annihilation du sentiment d’appartenance à la 
communauté et la perte de moyens de subsistance, ce qui peut avoir des répercussions le bien-
être individuel et collectif. 

• Compte tenu des coûts actuellement élevés que représentent les maladies mentales pour la 
société et de l’ampleur des impacts des changements climatiques sur la santé mentale, on 
s’attend à ce que le coût futur pour la population canadienne et les systèmes de santé soit élevé, 
étant donné que le climat continue de se réchauffer. 

• L’accès à des professionnels de la santé mentale, à des établissements de santé mentale et 
de soins de santé, à des services sociaux et à de l’information sur les soins de santé mentale 
adaptée à la culture peut prévenir les effets néfastes sur la santé mentale, améliorer les résultats 
et accroître le bien-être dans un climat en évolution. Les milieux ruraux, éloignés et urbains qui 
ont actuellement de la difficulté à fournir des soins de santé mentale seront confrontés à une 
demande accrue pour des services en raison des impacts des changements climatiques. 

• Une communication et une sensibilisation accrues sur les impacts des changements climatiques 
sur la santé mentale, une meilleure préparation communautaire aux répercussions éventuelles, un 
accès à grande échelle à des soins de santé adaptés à la culture pour aider les personnes dans le 
besoin, une collaboration intersectorielle et transdisciplinaire sur les initiatives d’adaptation et une 
meilleure littératie et formation en santé mentale appuient les efforts de préparation aux impacts 
des changements climatiques sur la population canadienne. 
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• Des mesures bien conçues pour atténuer les émissions de gaz à effet de serre et favoriser 
l’adaptation aux changements climatiques – comme le transport actif, la gérance de l’environnement, 
l’infrastructure verte et l’amélioration des réseaux sociaux et des services de soutien communautaires 
– peuvent également présenter des avantages sur le plan de la santé mentale. 
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Facteurs qui influent sur les répercussions psychosociales des changements climatiques sur la santé.  Source : 
Hayes et coll., 2019.
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Aperçu des impacts des changements climatiques sur la santé 
mentale et bien-être

CATÉGORIE D’IMPACT  
ET D’ALÉA POUR  

LA SANTÉ
CAUSES LIÉES AU CLIMAT EFFETS POSSIBLES SUR LA SANTÉ

Santé mentale • Augmentation de la 
fréquence et de la gravité 
des précipitations (p. ex., 
ouragans, inondations, 
tempêtes de verglas)

• Sécheresses

• Feux de forêt

• Températures extrêmes

• Réduction de la sécurité 
alimentaire et hydrique

• Fonte du pergélisol

• Élévation du niveau de  
la mer

• Réchauffement graduel

• Trouble de stress post-
traumatique (TSPT)

• Anxiété

• Inquiétude et peur

• Dépression

• Stress

• Traumatisme indirect

• Fatigue associée au 
rétablissement

• Idéations suicidaires

• Affaiblissement des liens 
sociaux

• Dépendances (p. ex., 
consommation de drogues et 
d’alcool)

• Agression, y compris la 
violence familiale

• Écoanxiété/anxiété 
découlant des changements 
climatiques

• Écodeuil/deuil climatique

• Solastalgie

• Croissance post-traumatique

• Impacts sur les services de 
santé et services sociaux
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4.1 Introduction 

Les changements climatiques posent des risques importants pour la santé mentale des Canadiens et des 
Canadiennes. Ces dix dernières années, la recherche, les débats et les reportages médiatiques sur les 
changements climatiques et leurs répercussions sur la santé mentale se sont multipliés. Dans un sondage 
national mené en 2019 auprès de 2 000 résidents du Canada (âgés de 18 ans et plus), 49 % des répondants 
ont indiqué qu’ils étaient de plus en plus préoccupés par les effets des changements climatiques, et 25 % ont 
déclaré penser souvent aux changements climatiques et être « vraiment inquiets à ce sujet » (Abacus Data, 
2019). Les responsables de la santé publique au Canada se préoccupent de plus en plus de ces impacts 
et de la façon de soutenir l’adaptation et la résilience psychosociales1 (ministère de l’Environnement de la 
Colombie-Britannique et Stratégie sur le changement climatique [s.d.]; Santé publique de Toronto, 2015; 
Yaffe, 2016; Howard et coll., 2017). La contribution à l’adaptation psychosociale s’entend de l’adoption ou 
de l’amélioration des comportements, des pratiques, des outils ou des interventions d’adaptation existants 
pour protéger la santé mentale et le bien-être social dans un climat en évolution (Séguin, 2008; Brown et 
Westaway, 2011). Le présent chapitre fournit de l’information sur les impacts des changements climatiques 
sur la santé mentale au Canada afin d’aider les responsables de la santé publique, les praticiens et les 
décideurs à préparer les Canadiens et les Canadiennes et leurs systèmes de santé. 

Les impacts des changements climatiques sur la santé mentale sont associés à des dangers graves ainsi 
qu’à des aléas à évolution lente. Les aléas graves comme les inondations, les événements de chaleur 
extrême, les feux de forêt et les ouragans, peuvent avoir des impacts sur la santé mentale tels que des 
troubles de l’humeur et du comportement (Berry et coll., 2010a; Clayton et coll., 2014; Dodgen et coll., 2016; 
Clayton et coll., 2017). Ils peuvent également avoir des impacts secondaires sur la santé mentale en raison 
de préjudices physiques et des déplacements de populations, qui peuvent provoquer la perte de moyens 
de subsistance, un traumatisme, l’annihilation du sentiment d’appartenance, la peur à l’égard des effets 
imminents et l’apparition de troubles de l’humeur et du comportement persistants comme le trouble de 
stress post-traumatique (TSPT), la dépression et l’anxiété (Berry et coll., 2011; Cunsolo Willox et coll., 2012; 
Cunsolo Willox et coll., 2013a; Cunsolo Willox et coll., 2013b; Clayton et coll., 2014; Dodgen et coll., 2016; 
Clayton et coll., 2017; Cunsolo et Ellis, 2018; Clayton, 2020; Clayton et Karazsia, 2020). Les aléas graves 
peuvent également avoir des effets positifs, comme un sentiment de cohésion communautaire et d’altruisme 
et un sentiment que la vie a un sens, lorsque les membres d’une collectivité se rassemblent pour se soutenir 
les uns les autres à la suite des événements extrêmes (Weissbecker, 2011; Hayes et Poland, 2018; Hayes 
et coll., 2020). Les aléas à évolution lente, comme la sécheresse, l’élévation du niveau de la mer et la fonte 
du pergélisol, peuvent avoir une incidence sur le sentiment d’appartenance, la santé de l’écosystème, la 
culture et l’identité d’une personne et mener à des réactions émotionnelles d’anxiété, de chagrin, de colère, 
d’impuissance et de dépression (Cunsolo Willox et coll., 2012; Clayton et coll., 2017; Adlard et coll., 2018; 
Cunsolo et Ellis, 2018; Middleton et coll., 2020b). Les aléas graves et à évolution lente peuvent avoir des 
impacts secondaires sur la santé mentale (p. ex., insécurité financière, alimentaire et hydrique). Connaître 

1 La santé mentale est l’un des aspects de la définition élargie de la santé psychosociale. Tel qu’il est défini dans la 
section 4.2 Termes clés, la santé psychosociale est l’interaction entre le bien-être social, qui découle des relations 
avec les autres et du contexte et de la culture d’une personne, et le bien-être psychologique qui comprend les 
pensées, les sentiments et les comportements (Berry et coll., 2014).
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les menaces liées aux changements climatiques qui correspondent souvent à des expériences « par 
personne interposée », à des reportages ou à des catastrophes anticipées, et en prendre conscience peuvent 
aussi avoir une incidence sur la santé mentale et le bien-être et entraîner des réactions émotionnelles et 
comportementales telles que de l’inquiétude, du chagrin, de l’anxiété, de la colère, du désespoir et de la peur 
(Clayton et coll., 2017; Cunsolo et Ellis, 2018; Clayton, 2020; Clayton et Karazsia, 2020; Pihkala, 2020). 

Pour s’attaquer aux impacts des changements climatiques sur la santé mentale des personnes vivant 
au Canada, il faut à la fois une meilleure compréhension et des efforts d’adaptation, car les risques 
augmentent avec le réchauffement climatique. Les températures au Canada ont augmenté deux fois plus 
rapidement que la moyenne mondiale, alors que le réchauffement des collectivités du Nord est encore 
plus rapide, particulièrement dans l’Inuit Nunangat2 (terres ancestrales inuites) (Bush et Lemmen, 2019). 
À l’avenir, il devrait y avoir de plus en plus d’aléas climatiques graves et à évolution lente qui auront une 
incidence sur la santé mentale (voir le chapitre 3 : Aléas naturels, et le chapitre 5 : Qualité de l’air). De plus, 
la maladie mentale est déjà l’une des principales causes d’invalidité au pays, même avant de tenir compte 
de l’augmentation prévue des dangers climatiques (CAMH, 2012). Selon la Commission de la santé mentale 
du Canada (CSMC), environ 7,5 millions de Canadiens et de Canadiennes éprouvent des problèmes de santé 
mentale chaque année (CSMC, 2017). La maladie mentale peut toucher n’importe qui, peu importe l’âge, les 
antécédents, le niveau de scolarité, le revenu ou la culture (CSMC, 2017). Environ 50 % des personnes vivant 
au Canada souffriront ou auront souffert d’une forme quelconque de maladie mentale avant d’atteindre 
l’âge de 40 ans (CSMC, 2017). En outre, bien que le fardeau des problèmes de santé mentale soit élevé, 
de nombreux Canadiens et Canadiennes n’ont pas accès à des services de santé mentale, ce qui nuit à la 
possibilité de s’adapter en vue de réduire les risques (Cunsolo Willox et coll., 2013b; Petrasek MacDonald et 
coll., 2015; Moroz et coll., 2020). Par exemple, dans les régions nordiques, rurales et éloignées du Canada, 
de nombreuses collectivités n’ont pas accès à des fournisseurs de soins de santé mentale réguliers ou 
à des ressources connexes (y compris un médecin de famille), et le transport à l’intérieur et à l’extérieur 
des collectivités éloignées peut être entravé par les changements des régimes météorologiques et les 
perturbations des routes terrestres, maritimes, de glace et aériennes (ACSM, 2009; Cunsolo Willox et 
coll., 2012; Cunsolo Willox et coll., 2013a; Cunsolo Willox et coll., 2013b; Comité permanent des affaires 
autochtones et du Nord, 2017; CSMC, 2020). Les obstacles à l’accès aux soins de santé mentale dans 
l’ensemble du Canada sont nombreux et peuvent comprendre des contraintes financières ou physiques, la 
stigmatisation liée à la santé mentale, un manque de connaissances en santé mentale et peu de ressources 
en santé mentale adaptées à la culture (Rodriguez et Kohn, 2008; Osofsky et coll., 2010; CSMC, 2016; Hayes 
et coll., 2019). 

Le fardeau total de la maladie mentale attribuable aux changements climatiques au Canada est actuellement 
inconnu; cependant, un certain nombre d’études empiriques ont documenté les effets du réchauffement 
climatique sur la santé mentale, principalement dans les collectivités autochtones3 et du Nord (Cunsolo 
Willox et coll., 2012; Cunsolo Willox et coll., 2013a; Donaldson et coll., 2013; Durkalec et coll., 2015; Dodd et 
coll., 2018; Hayes et coll., 2020; Middleton et. coll., 2020a). Beaucoup moins d’études portent sur les impacts 

2 L’Inuit Nunangat comprend l’Inuvialuit (partie des Territoires du Nord-Ouest et du Yukon), le Nunavut, le Nunavik (nord 
du Québec) et le Nunatsiavut (Labrador).

3 Le terme « Autochtones » est utilisé dans le présent rapport pour désigner les premiers habitants du Canada et leurs 
descendants, y compris les Premières Nations, les Inuits et les Métis au sens de l’article 35 de la Loi constitutionnelle 
de 1982.
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des changements climatiques sur la santé mentale que sur la santé physique. Cette différence s’explique 
notamment par les défis associés à :

• l’établissement du lien entre les aléas environnementaux et les changements climatiques, de 
même que l’établissement du lien entre les problèmes de santé mentale et ces aléas;

• la distinction entre les problèmes de santé mentale liés aux changements climatiques et les 
autres facteurs stressants de la vie qui aggravent la situation; 

• l’évaluation de certains types d’impacts sur la santé mentale et de facteurs de stress aggravants 
(p. ex., la difficulté de mesurer les facteurs de stress aggravants chez les personnes qui sont 
victimes de colonialisme et de traumatisme intergénérationnel, et celles qui ont des liens avec la 
nature, comme c’est le cas pour nombreux peuples autochtones);

• l’étude des indicateurs de la santé mentale, et la production de rapports connexes, lorsque la 
santé mentale peut être comprise différemment parmi diverses populations; 

• la sous-déclaration ou la surdéclaration des résultats en matière de santé mentale liés aux 
changements climatiques. La sous-déclaration peut être attribuable à la stigmatisation entourant 
la maladie mentale, alors que la surdéclaration peut être imputable à une recherche effectuée trop 
tôt après un aléa climatique, ce qui peut entraîner une mauvaise pathologisation des réactions 
normales à des événements anormaux (Hayes et coll., 2018a). 

4.2 Termes clés

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) définit la santé mentale comme suit : « Un état de bien-être qui permet 
à chacun de réaliser son potentiel, de faire face aux difficultés normales de la vie, de travailler avec succès et 
de manière productive et d’être en mesure d’apporter une contribution à la communauté » (OMS, 2018, s.p.). La 
gamme de pensées, de sentiments et de comportements que les gens ont au cours de leur vie témoigne de leur 
santé mentale. Cette conceptualisation de la santé mentale va au-delà du diagnostic pour englober des définitions 
plus larges de la santé mentale selon les cultures et les contextes. La santé mentale, tout comme la santé 
physique, correspond à un spectre qui inclut le bien-être mental, les problèmes mentaux et la maladie mentale, des 
éléments qui peuvent tous influer sur le fonctionnement dans toute une gamme de domaines de la vie (CSMC, 
2018). Tout au long du présent chapitre, le terme santé mentale s’entend de résultats précis dans ce domaine, 
comme le TSPT, l’anxiété, la dépression et la croissance post-traumatique (PTG).

Le bien-être mental fait référence aux résultats positifs en matière de santé mentale, comme la résilience 
psychosociale, qui est la capacité de s’adapter, de s’épanouir, de se développer et de se transformer malgré 
les facteurs de stress (Kumar, 2016).

Les problèmes mentaux comprennent des problèmes liés aux pensées, aux sentiments ou aux 
comportements, tels que des émotions accablantes comme la peur, la panique et l’inquiétude (American 
Psychiatric Association, s.d.). 
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La maladie mentale comprend les troubles mentaux modérés à graves pouvant faire l’objet d’un diagnostic 
de troubles dépressifs majeurs, de psychose et de TSPT (Coppock et Dunn, 2009; American Psychiatric 
Association, 2013). 

La détresse émotionnelle fait référence à la présence de symptômes liés à des résultats médiocres en 
matière de santé mentale (p. ex., anxiété, dépression, démotivation). Le terme mauvaise santé mentale 
englobe les définitions des termes problèmes mentaux, maladies mentales officiellement diagnostiquables et 
détresse émotionnelle.

La santé mentale est l’un des aspects de la définition élargie de la santé psychosociale. La santé 
psychosociale s’entend de l’interaction entre le bien-être social, qui découle des relations avec les autres 
et du contexte et de la culture d’une personne, et le bien-être psychologique qui comprend les pensées, les 
sentiments et les comportements (Berry et coll., 2014). La santé psychosociale dépend de facteurs sociaux 
associés à la santé mentale qui ont marqué la vie d’un individu (maison, travail, école et communauté) et qui 
lui permettent de vivre dans des conditions sociales optimales. Les impacts psychosociales s’entendent 
des résultats qui ont une incidence sur les relations sociales et le contexte, comme la perte du sentiment 
d’appartenance par suite d’un danger climatique. 

Pour pouvoir saisir le concept global de la santé mentale, il faut comprendre les déterminants sociaux, 
culturels et environnementaux importants, qui peut inclure le bien-être spirituel, le lien avec la nature et 
l’environnement et le sentiment d’appartenance (CSMC, 2016; Hayes et coll., 2018a). Il existe de nombreuses 
approches pour comprendre, soutenir et traiter la santé mentale selon de multiples perspectives culturelles, 
qui sont importantes pour la population canadienne et partagées par celle-ci. Par exemple, les collectivités 
des Premières Nations, des Inuits et des Métis ont souvent leurs propres définitions du mieux-être mental, 
qui englobent les liens avec la nature; l’interaction entre le bien-être physique, mental, émotionnel et spirituel; 
et l’importance de la communauté et de la culture (Kirmayer et coll., 2003; Santé Canada, 2015; ITK, 2016; 
Sawatzky et coll., 2019). 

Les caractéristiques particulières des traumatismes liés à l’environnement peuvent entraîner des réactions 
émotionnelles et comportementales complexes. Par exemple, Glenn Albrecht a souligné l’augmentation 
de la détresse environnementale à la suite d’aléas climatiques tels que la sécheresse et les feux de forêt 
dans le nord de l’Australie, l’ouragan Katrina et l’évolution des conditions de glace dans le nord du Canada 
(Albrecht, 2011; Albrecht, 2012; Albrecht, 2017). Ses collègues et lui ont appelé ces réactions de détresse 
environnementale « syndromes psychoterratiques »; ces derniers comprennent entre autres l’écoanxiété, 
l’écoparalysie et la solastalgie (Albrecht, 2011). Ces termes décrivent les réactions émotionnelles et 
comportementales complexes, et pas nécessairement pathologiques, de quelqu’un qui vit des changements 
climatiques. Ces réactions pourraient en fait être tout à fait justifiées en réponse aux impacts des 
changements climatiques et pourraient servir d’expressions normales de deuil et de perte en réponse à la 
dégradation de l’environnement causée par les changements climatiques (Albrecht, 2011; Albrecht, 2019). Le 
tableau 4.1 comprend des définitions de certaines situations courantes de détresse liées à l’environnement.
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Tableau 4.1 Définitions de la détresse liée à l’environnement

TERME DÉFINITION

Écoanxiété 

L’écoanxiété (ou anxiété climatique) désigne l’anxiété ressentie par les 
gens qui sont sensibilisés aux menaces écologiques auxquelles la planète 
est confrontée en raison des changements climatiques (Albrecht, 2011; 
Albrecht, 2012). 

Écoparalysie
L’écoparalysie fait référence au sentiment complexe de ne pas pouvoir faire 
quoi que ce soit d’assez significatif pour atténuer ou freiner les changements 
climatiques (Koger et coll., 2011). 

Solastalgie

La solastalgie fait référence à la détresse éprouvée par le fait d’être 
témoin de changements écologiques dans son milieu de vie en raison des 
changements climatiques; sentiment de nostalgie ressenti par une personne 
alors qu’elle n’a pas changé de milieu de vie (Albrecht, 2011; Albrecht, 2012). 

Deuil écologique 

Le deuil écologique (ou écodeuil) fait référence à la détresse qu’engendrent 
la perte écologique ou les pertes anticipées liées aux changements 
climatiques. Ces pertes peuvent avoir trait à la nature, aux espèces, à la 
culture, au sentiment d’appartenance, à l’identité culturelle et au savoir. 
L’écodeuil peut inclure des pertes et des traumatismes associés à des aléas 
particuliers, comme les inondations ou les feux de forêt liés au climat, ou 
aux impacts à évolution lente des changements climatiques, comme la 
hausse des températures mondiales, la sécheresse, la fonte du pergélisol et 
l’élévation du niveau de la mer (Cunsolo et Ellis, 2018). 

4.3 Méthodes et approche

Étant donné que la documentation sur les changements climatiques et la santé mentale au Canada est 
limitée, le présent chapitre s’appuie également sur la documentation mondiale et applique les leçons apprises 
au contexte canadien, le cas échéant, pour étayer les études existantes et combler les lacunes en matière de 
connaissances. La littérature grise et la documentation évaluée par les pairs sur les changements climatiques 
et la santé mentale (en anglais et en français) ont également fait l’objet d’un examen exploratoire de la 
documentation. La documentation évaluée par les pairs a été repérée grâce à des recherches dans les bases 
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de données PubMed, Scopus, PsycINFO (Proquest), Cochrane Review et Google Scholar, à l’aide des termes 
de recherche suivants : « changements climatiques » ou « climat en changement » et « santé mentale »  
ou « psychosociale » ou « bien-être/mieux-être », de même que des synonymes et des mots connexes, tels 
que « mauvaise santé mentale » et « bien-être mental ». Dans le but de recueillir de la documentation sur 
l’adaptation psychosociale, les termes « résilience », « intervention » et « adaptation » ont été utilisés en 
combinaison avec les termes de recherche primaires. Les sources de la littérature grise comprenaient des 
rapports gouvernementaux, des rapports d’ateliers, des rapports de projet non publiés, des présentations 
données lors de conférences et des communications avec des praticiens et des spécialistes du domaine. 

L’examen initial de la portée a eu lieu en juillet 2017 et des documents en anglais sur les changements 
climatiques et la santé mentale à partir de l’an 2000 ont été inclus. Un examen actualisé a eu lieu en mai 
2019 et, à ce moment, des documents en français de 2000 à 2019 ont été ajoutés. Après avoir supprimé les 
doublons et les articles non pertinents, un total de 207 articles ont été examinés de façon exhaustive pour en 
vérifier la pertinence et les intégrer à cette compilation documentaire.

Les études sur les changements climatiques et la santé psychosociale ont tendance à appliquer des 
méthodes d’enquête ou d’entrevue pour connaître les expériences vécues de détresse psychosociale qui 
sont associées aux changements climatiques (p. ex., Cunsolo Willox et coll., 2012; Alderman et coll., 2013; 
Ampuero et coll., 2015; Durkalec et coll., 2015; Eisenman coll., 2015; Harper coll., 2015; Albrecht, 2017; Dodd 
et coll., 2018; Hayes et coll., 2020; et Middleton et coll., 2020a). La plupart des enquêtes et des entrevues 
présentent des témoignages d’autodéclaration de personnes qui ont connu des températures ou des 
événements météorologiques extrêmes. Bon nombre des constatations mentionnées dans le présent chapitre 
proviennent d’enquêtes et d’entrevues d’autodéclaration qui, pour la plupart, ont utilisé divers outils et 
échelles d’enquête validés pour évaluer l’incidence des températures extrêmes ou des événements extrêmes 
sur la santé psychosociale des gens. 

4.4 Impacts des changements climatiques sur la 
santé mentale

4.4.1 Liens de causalité

Les liens de causalité entre les dangers posés par les changements climatiques pour la santé mentale 
sont multidimensionnels. La figure 4.1 décrit les effets néfastes des changements climatiques sur la 
santé mentale, physique et communautaire. Au centre de cette figure se trouvent les effets géophysiques 
des changements climatiques, qui amplifient les iniquités préexistantes sur les plans social, individuel et 
physique. Les interactions entre les aléas climatiques et les iniquités en santé préexistantes peuvent mener à 
une myriade de problèmes sur le plan de la santé mentale, physique et communautaire.
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Figure 4.1 Liens entre les changements climatiques et la santé physique, mentale et communautaire. Source : Clayton 
et coll., 2017.

L’exposition aux aléas climatiques peut déclencher des impacts directs en matière de santé mentale, comme 
la dépression, le deuil ou le TSPT (Clayton et coll., 2014; Dodge et coll., 2016; Clayton et coll., 2017; Hayes 
et Poland, 2018; Middleton et coll., 2020b). Les réactions psychologiques peuvent également découler 
d’impacts sur la santé physique, comme le stress thermique, les maladies à transmission vectorielle ou les 
blessures (Berry et coll., 2010a; Clayton et coll., 2017) ou d’impacts sur le bien-être de la collectivité, comme 
les perturbations économiques, le déplacement de populations et la perte de cohésion sociale (Berry et 
coll., 2010a; Agnew, 2012; Cunsolo Willox et coll., 2013a; Cunsolo Willox et coll., 2013b; Sahni et coll., 2016; 
Clayton et coll., 2017; Miles-Novelo et Anderson, 2019). La perturbation de la cohésion sociale et la rareté 
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des ressources peuvent avoir des répercussions importantes sur la santé et les services connexes pour 
les personnes qui ont des problèmes de santé mentale préexistants et celles atteintes de la toxicomanie 
(Dodgen et coll., 2016; Clayton et coll., 2017). Après avoir été assujetties à des facteurs de stress climatiques, 
certaines personnes peuvent éprouver une combinaison de résultats positifs en matière de santé mentale 
et de problèmes mentaux ou de maladie mentale (Weissbecker, 2011; Hayes et Poland, 2018; Hayes et coll., 
2020). Les résultats positifs peuvent comprendre de l’optimisme à l’égard de l’avenir, de la compassion et 
de l’altruisme pour d’autres personnes qui ont été touchées par les dangers climatiques ainsi qu’un sens ou 
un but dans la vie. La croissance post-traumatique (CPT) peut résulter d’une augmentation de la cohésion 
sociale après une catastrophe climatique (Edwards et Wiseman, 2011; Ramsay et Manderson, 2011). 

4.4.2 Moment de l’apparition des répercussions 

Selon la documentation, l’apparition de réactions psychosociales par suite de dangers graves peut se réaliser 
à trois moments différents. Il peut s’agir d’effets immédiats (heures, jours, semaines), d’effets à moyen terme 
(de six mois à un an) et d’effets à long terme (deux ans et demi et plus) (Tunstall et coll., 2006; Fritze et coll., 
2008; Anderson et coll., 2017; Clayton et coll., 2017). Les effets immédiats des événements météorologiques 
extrêmes et graves peuvent inclure un traumatisme aigu, qui est une réaction normale à une catastrophe 
(p. ex., des « réactions normales à des situations anormales ») ayant tendance à s’atténuer une fois que la 
sécurité et la sûreté sont rétablies (Fritze et coll., 2008). Toutefois, ce n’est pas toujours le cas, car des taux 
supérieurs de problèmes de santé mentale plus graves, comme le suicide, ont été signalés relativement à 
des dangers climatiques graves, comme les épisodes de chaleur accablante (Carleton, 2017b; Burke et coll., 
2018). Certains impacts sur la santé mentale peuvent également être ressentis à moyen et à long termes; 
ceux qui sont le plus souvent mentionnés dans la documentation comprennent l’anxiété, la dépression, le 
TSPT et l’abus de drogues et d’alcool. Ces problèmes peuvent se produire en tout temps dans le cadre de 
facteurs de stress persistants liés au climat, ou encore une fois qu’un événement climatique extrême a pris 
fin. Elles peuvent également être liées à la sensibilisation aux dangers que pose un climat en évolution (Fritze 
et coll., 2008; Dodgen et coll., 2016; Clayton et coll., 2017). Il est à noter que la documentation ne précise pas 
le moment clé de l’apparition des réactions aux aléas à évolution lente. Les personnes exposées à ces aléas 
peuvent perdre leur sentiment d’appartenance et ressentir de la détresse par suite d’un déplacement, ou 
encore de l’insécurité économique, alimentaire et hydrique.  

4.4.3 Impacts des dangers graves sur la santé mentale

La majorité des études incluses dans la documentation sur les changements climatiques et la santé mentale 
se rapportent aux effets sur la santé mentale des dangers graves tels que les inondations, les événements 
de chaleur extrême, les feux de forêt et les ouragans. L’exposition à des catastrophes graves peut entraîner 
une multitude de problèmes de santé mentale, y compris le TSPT, le trouble dépressif majeur, l’anxiété, 
le deuil compliqué, la culpabilité du survivant, la fatigue associée au rétablissement et les idéations ou 
tentatives suicidaires (Berry et coll., 2010a; Berry et coll., 2011; Doherty et Clayton, 2011; Reser et Swim, 2011; 
Weissbecker, 2011; Cunsolo Willox et coll., 2012; Stanke et coll., 2012; Cunsolo Willox et coll., 2013b; Bourque 
et Cunsolo Willox et coll., 2014; O’Brien et coll., 2014; Harper et coll., 2015; Durkalec et coll., 2016; Gifford et 
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Gifford, 2016; Clayton et coll., 2017; Mantoura et coll., 2017; Dodd et coll., 2018; Hayes et coll., 2018a; Clayton, 
2020; Clayton et Karazsia, 2020; Middleton et coll., 2020a; Middleton et coll., 2020b). Dans de nombreux cas, 
les personnes exposées à des catastrophes graves éprouvent relativement peu de détresse ou seulement 
de brefs problèmes de santé mentale, et font plutôt preuve d’une grande résilience (Bonanno, 2004). Il est 
également prouvé que certaines personnes qui ne sont pas exposées à des aléas graves peuvent éprouver 
des problèmes de santé mentale, comme un traumatisme par personne interposée, un stress secondaire 
ou de l’usure de compassion pour les personnes dont la vie a été perturbée par des événements extrêmes 
(Lambert et Lawson, 2013; Naturale, 2015). Ces formes de détresse indirecte sont souvent imputables à 
des liens étroits avec des personnes exposées à des événements extrêmes, à la couverture médiatique 
d’expériences vécues par des survivants ou à la prise en charge professionnelle de survivants (Naturale, 
2015). Les sections suivantes fournissent de l’information sur des aléas particuliers et les problèmes de 
santé mentale qui en découlent, en mettant l’accent sur la documentation propre au Canada et pertinente au 
contexte canadien.

4.4.3.1 Inondations  

Les inondations sont devenues la forme de catastrophe la plus fréquente à l’échelle mondiale, et les risques 
d’inondation devraient augmenter en raison des effets des changements climatiques au Canada (Alderman 
et coll., 2012; Stanke et coll., 2012; GIEC, 2014; Fernandez et coll., 2015; UNISDR, 2015; Zhang et coll., 2019). 
Les données probantes indiquent que les inondations peuvent avoir une incidence considérable sur la 
santé mentale et que leurs répercussions peuvent intensifier le TSPT, la détresse générale, la dépression et 
l’anxiété chez les survivants des inondations (Alderman et coll., 2012; Berry et coll., 2014; Fernandez et coll., 
2015; Sahni et coll., 2016; Waite et coll., 2017). Les personnes exposées aux inondations peuvent également 
éprouver un plus grand sentiment d’appartenance à la collectivité, de compassion et d’altruisme lorsque les 
membres de la collectivité se rassemblent pour s’entraider à la suite d’une catastrophe (Weissbecker, 2011; 
Hetherington et coll., 2018; Hayes et coll., 2020). Ces résultats positifs en matière de santé mentale peuvent 
coexister avec des problèmes de santé mentale, comme l’anxiété ou la détresse générale (Weissbecker, 2011, 
Hayes et coll., 2020). Les gens n’ont pas besoin d’être directement exposés à une inondation pour éprouver 
des problèmes de santé mentale. Par exemple, une étude menée en Angleterre par Waite et coll. (2017) a 
sondé 2 126 personnes pour comprendre les effets des inondations sur la santé mentale. Les répondants 
comprenaient des personnes dont les habitations avaient été inondées ainsi que des personnes qui avaient 
été perturbées par les inondations (p. ex., qui ne pouvaient pas se rendre au travail) sans toutefois avoir été 
directement touchées par celles-ci (Waite et coll., 2017). La morbidité psychologique était la plus élevée 
chez les répondants directement touchés par les inondations (622), le TSPT étant l’impact le plus souvent 
signalé (36,2 %), suivi de l’anxiété (28,3 %) et de la dépression (20,1 %) (Waite et coll., 2017). Il est intéressant 
de noter que les personnes qui ont été perturbées par les inondations sans toutefois avoir été directement 
touchées par celles-ci (1 099) ont également souffert de TSPT (15,2 %), d’anxiété (10,7 %) et de dépression 
(9,6 %) en réaction aux inondations (Waite et coll., 2017). 

Les inondations peuvent exacerber les problèmes de santé mentale préexistants et contribuer à en créer de 
nouveaux (Stanke et coll., 2012). Les répercussions des inondations peuvent comprendre une augmentation 
du mauvais usage de substances, une intensification de la violence familiale après une inondation et des 
effets sur le sommeil, ce qui peut entraîner de piètres résultats en matière de santé mentale (Burton et coll., 
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2016; Sahni et coll., 2016). Les résultats généraux en santé psychosociale ont souvent trait à l’insécurité 
d’emploi et à l’insécurité économique découlant des dommages causés aux habitations et aux entreprises, 
lesquels mettent à rude épreuve le sentiment d’appartenance et les moyens de subsistance des individus et 
des familles. 

Certaines données probantes indiquent que les inondations ont des effets psychosociaux et de santé mentale 
à long terme chez les victimes d’une inondation, comme l’anxiété lorsqu’il pleut, et ce, bien des années après 
une telle catastrophe; un sentiment de sécurité moindre, notamment la crainte et l’anxiété liées à la possibilité 
de vivre un autre phénomène extrême; le stress de vivre sur des plaines inondables; le stress financier 
et l’éclatement des familles en raison de l’insécurité du logement et l’insécurité économique découlant 
de la reconstruction; et la perte du sentiment d’appartenance imputable au déplacement imposé par les 
inondations (Burton et coll., 2016; Decent et Feltmate, 2018; Hayes et coll., 2020). 

4.4.3.2 Événements de chaleur extrême

Un nombre croissant d’études portent sur les impacts de l’exposition à des événements de chaleur 
extrême sur la santé mentale. Ces impacts comprennent une détresse accrue sur le plan de l’humeur et du 
comportement, une maladie mentale exacerbée et un risque accru d’agression, de violence et de suicide 
(Anderson et Jané-Llopis, 2011; Agnew, 2012; Vida et coll., 2012; Bélanger et coll., 2014; Dixon et coll., 2014; 
Wang et coll., 2014; Ding et coll., 2016; Dodgen et coll., 2016; Obradovich et coll., 2018; Thompson et coll., 
2018; Kaiser et coll., 2019; Miles-Novelo et Anderson, 2019). Les gens qui ont tendance à être plus à risque 
de souffrir de problèmes de santé mentale à la suite d’une exposition à un épisode de chaleur extrême 
comprennent les personnes âgées; les personnes aux prises avec des problèmes physiologiques chroniques; 
et les personnes aux prises avec des problèmes de santé mentale préexistants, y compris celles qui prennent 
des psychotropes qui ont une incidence sur la thermorégulation (Price et coll., 2013; Bélanger et coll., 2014; 
Wang et coll., 2014; Trang et coll., 2016; Anderson et coll., 2017). Certaines maladies mentales peuvent 
provoquer des réactions physiologiques inefficaces contre la chaleur extrême, ce qui rend plus difficile le 
refroidissement du corps (Trang et coll., 2016). De plus, certains médicaments peuvent prédisposer les 
gens à des maladies liées à la chaleur (Santé Canada, 2011), car ils peuvent inhiber d’importantes réactions 
physiologiques et causer une déficience cognitive pouvant avoir une incidence sur le jugement et limiter 
l’adoption de mesures de protection. En outre, les personnes atteintes de maladies mentales peuvent avoir 
plus de difficulté à s’adapter en raison d’un déficit cognitif (p. ex., ne pas chercher l’ombre) et d’obstacles 
socioéconomiques, qui touchent de façon disproportionnée les personnes atteintes de maladies mentales 
(Cusack et coll., 2011; Page et coll., 2012; Price et coll., 2013; Bélanger et coll., 2014; Wang et coll., 2014; 
Dodgen et coll., 2016; Trang et coll., 2016; Anderson et coll., 2017). 

Les températures plus élevées peuvent également avoir un effet sur la violence (y compris le suicide) et 
l’agression (Stephen et coll., 1999; Anderson et Jané-Llopis, 2011; Agnew, 2012; Dixon et coll., 2014; Dodgen 
et coll., 2016; Thompson et coll., 2018; Kim et coll., 2019; Miles-Novelo et Anderson, 2019). Une étude de 2019 
a analysé le lien entre la température moyenne quotidienne et l’incidence du suicide dans 341 lieux dans 12 
pays et a révélé que le risque relatif supplémentaire des valeurs mises en commun (1,46, IC à 95 % : 1,25, 
1,70) pour le suicide dans 26 lieux au Canada (de 1986 à 1999) était le plus élevé à une température moyenne 
quotidienne de 24,2 °C (Kim et coll., 2019). Il convient de noter que cette température se situe au 99e centile; 
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cependant, à mesure que les changements climatiques progressent, il est probable qu’elle atteigne plus 
souvent ce seuil. Cette situation pourrait entraîner une hausse du nombre de suicides, selon les niveaux 
d’acclimatation et d’adaptation. Certains lieux au Canada connaissent une augmentation plus élevée du 
risque relatif que la valeur mise en commun à différentes températures, y compris Oshawa, où le risque relatif 
est de 3,80 (IC à 95 % : 1,06, 13,59) à 24,9 °C; Ottawa, avec 2,44 (IC à 95 % : 1,18, 5,02) à 25,9 °C; et Toronto, 
avec un risque de 1,75 (IC à 95 % : 1,18, 2,59) à 26,5 °C (Kim et coll., 2019). 

La chaleur extrême exerce également une pression sur les systèmes qui soutiennent la santé mentale et le 
bien-être. On a observé pendant les périodes de chaleur extrême une augmentation du nombre de demandes 
d’ambulance, de visites à l’urgence, d’appels aux services de télésanté et à d’autres lignes d’aide, et une 
augmentation du nombre de personnes qui sollicitent des soins externes pour des raisons de santé mentale 
(Basu et coll., 2018). De plus, l’entreposage des médicaments à des températures extrêmes peut avoir une 
incidence sur l’efficacité des médicaments (De Winter et coll., 2013; Armenian et coll., 2017).

4.4.3.3 Feux de forêt

La recherche sur les impacts des feux de forêt sur la santé mentale a augmenté ces dernières années, 
probablement en raison de l’accroissement du nombre de catastrophes liées aux feux de forêt (notamment 
dans les collectivités de l’Ouest canadien). À l’instar de la recherche sur les inondations, les principaux 
impacts sur la santé mentale de l’exposition aux feux de forêt englobent un risque accru de TSPT, d’anxiété 
(y compris le trouble d’anxiété généralisée), d’inquiétude et de dépression (Hutton, 2005; Eisenman et coll., 
2015; Yusa et coll., 2015; Klinkenberg, 2017; Agyapong et coll., 2018; Dodd et coll., 2018). Les feux de forêt 
peuvent également entraîner des déplacements de population, des dommages aux infrastructures, la perte 
de biens, des menaces à la sécurité alimentaire et des troubles respiratoires et, par le fait même, susciter 
de la détresse psychologique ou l’aggraver (y compris l’anxiété, le stress et le TSPT) (Hutton, 2005; Yusa 
et coll., 2015; Dodd et coll., 2018). Les récentes constatations d’une étude sur les feux de forêt de 2016 à 
Fort McMurray, en Alberta, ont révélé une hausse importante du TSPT. Elles ont démontré que 60 % des 
répondants avaient autodéclaré des symptômes de TSPT, tandis que 29 % avaient reçu un diagnostic officiel 
de TSPT (Klinkenberg, 2017). Une autre tranche de 26 % des répondants ont parlé de dépression et 36 %, 
d’insomnie (Klinkenberg, 2017). Les chercheurs qui ont comparé les jeunes exposés aux feux de forêt de 
Fort McMurray à un groupe témoin de Red Deer, en Alberta, ont constaté que le nombre de dépressions et de 
pensées suicidaires, de même que la consommation accrue de tabagisme, étaient beaucoup plus élevés chez 
les jeunes de Fort McMurray (Brown et coll., 2019). 

Une étude publiée en 2018 sur les répercussions des feux de forêt sur la santé dans les Territoires du 
Nord-Ouest entre juin et août 2014 a révélé que le déplacement et l’évacuation des résidents en raison 
des feux de forêt ont entraîné une intensification du stress, de la peur et des traumatismes mentaux et 
émotionnels à long terme (Dodd et coll., 2018). La santé mentale et le bien-être des peuples autochtones 
étaient particulièrement à risque parce que les incendies ont perturbé les activités axées sur la nature et les 
pratiques culturelles essentielles aux moyens de subsistance dans bon nombre de ces collectivités (Dodd et 
coll., 2018).
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4.4.3.4 Ouragans

Il y a peu de documentation sur les effets des ouragans sur la santé mentale au Canada, car l’exposition 
aux ouragans est relativement faible par rapport aux États-Unis, par exemple. Les principaux impacts des 
ouragans sur la santé mentale qui ont fait l’objet d’études menées à l’extérieur du Canada comprennent un 
risque accru de TSPT, d’anxiété et de troubles de l’humeur (Galea et coll., 2007; Kessler et coll., 2008; Whaley, 
2009; Zwiebach et coll., 2010; Ferré et coll., 2019; Orengo-Aguayo et coll., 2019). La documentation met 
également en évidence les effets à long terme, y compris sur le plan positif (p. ex., sentiment de résilience). 
Les effets sur le plan négatif incluent, par exemple, la dépression persistante et le TSPT (Rhodes et Chan, 
2010; Pitts, 2015; Ferré et coll., 2019). 

Une grande partie de la documentation concernant les effets des ouragans sur la santé mentale examine les 
expériences des survivants des ouragans Katrina et Maria. L’ouragan Katrina était un ouragan de catégorie 
5 qui a frappé la côte américaine du golfe du Mexique en 2005, dévastant la ville de La Nouvelle-Orléans 
(Whaley, 2009). On estime que de 20 % à 35 % des survivants ont subi une forme quelconque d’impact sur la 
santé mentale à la suite de cet ouragan (Whaley, 2009). Près de la moitié (47,7 %) des membres marginalisés 
de la collectivité de La Nouvelle-Orléans (principalement des femmes afro-américaines à faible revenu) 
présentait des signes probables de TSPT (Rhodes et Chan, 2010). Ce taux est considérablement plus élevé 
que l’échantillon représentatif obtenu par Kessler et coll. (2008) selon lequel la prévalence du TSPT chez la 
population en général touchée par l’ouragan se situait entre 14 % et 20 % (Kessler et coll., 2008). De plus, les 
survivants de l’ouragan Katrina ont démontré une prévalence de 31,2 % d’anxiété et de troubles de l’humeur 
(Kessler et coll., 2008). 

Tout comme les conclusions concernant les effets de l’ouragan Katrina sur la santé mentale, les chercheurs qui 
ont étudié les répercussions de l’ouragan Maria ayant frappé Porto Rico en 2017 ont constaté des augmentations 
cliniquement significatives de la dépression, de l’anxiété et du TSPT chez les deux tiers des 74 ménages sondés 
six mois après la catastrophe (Ferré et coll., 2019). Lorsqu’ils se sont penchés sur les impacts sur la santé mentale 
des survivants de l’ouragan Maria s’étant réinstallés en Floride, les chercheurs ont constaté que l’adaptation à un 
nouveau milieu ajoutait un fardeau psychologique supplémentaire (Scaramutti et coll., 2019). Par conséquent, 
les efforts d’adaptation qui mènent au déplacement ne sont pas toujours corrélés avec des résultats positifs en 
matière de santé mentale (voir la section 4.4.5.1 Migration et déplacement).

Au Canada, l’ouragan Igor, qui était de catégorie 4 et qui a frappé la côte est de Terre-Neuve en 2010, a 
été l’un des ouragans les plus dévastateurs de l’histoire canadienne (Gosse, 2010; Bureau d’assurance du 
Canada, 2010; Pitts, 2015). Bien qu’il n’y ait pas d’études empiriques connues sur les impacts de cet ouragan 
sur la santé mentale, il y a eu des rapports documentant les conséquences psychosociales des pertes et 
de la destruction (Gosse, 2010; Bureau d’assurance du Canada, 2010). Il y a également eu un reportage, 
cinq ans après l’ouragan, sur les résultats psychosociaux chez les membres de la collectivité de Clarenville 
et de la péninsule de Bonavista, à Terre-Neuve-et-Labrador. Ces résultats dénotaient un sentiment accru 
d’appartenance et de résilience à la suite de l’ouragan et au cours des mois et années qui ont suivi les efforts 
de reconstruction (Pitts, 2015). 
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4.4.4 Effets des dangers à évolution lente sur la santé mentale

Les dangers à évolution lente, comme la sécheresse, la fonte des glaces de mer et l’élévation du niveau de la 
mer, peuvent aussi avoir des impacts sur la santé mentale. 

4.4.4.1 Sécheresse

Les changements climatiques devraient continuer d’accroître le risque de sécheresse au Canada (Bush 
et Lemmen, 2019). La sécheresse peut avoir une incidence sur les moyens de subsistance, le statut 
socioéconomique, les ressources en eau potable, la disponibilité des aliments et la fonction respiratoire (Vins 
et coll., 2015; Watts et. coll., 2017). En raison de ces effets, la sécheresse peut également avoir une incidence 
sur la santé mentale (Yusa et coll., 2015; Bard, 2017). La documentation sur les impacts de la sécheresse sur 
la santé mentale met en évidence les répercussions secondaires de l’insécurité économique, alimentaire et 
hydrique. Ces impacts sur la santé mentale comprennent un risque accru de suicide, la perte du sentiment 
d’appartenance et le désespoir général (Nicholls et coll., 2006; Polin et coll., 2011; Rigby et coll., 2011; 
Hanigan et coll., 2012; Bryant et Granham, 2015). 

Les personnes les plus à risque de souffrir de problèmes de santé mentale causés par la sécheresse sont 
ceux qui travaillent à l’extérieur (la littérature courante indique que ces travailleurs ont tendance à être 
des hommes et des agriculteurs), les habitants des régions rurales et les peuples autochtones (Rigby et 
coll., 2011; O’Brien et coll., 2014; Bryant et Granham, 2015; Powers et coll., 2015; Flecther et Knuttila, 2016; 
Ellis et Albrecht, 2017). Les travailleurs dans le secteur agricole sont parmi les plus touchés par les effets 
de la sécheresse sur la santé mentale parce que leurs moyens de subsistance dépendent des conditions 
environnementales (Vins et coll., 2015; Ellis et Albrecht, 2017). Par exemple, Ellis et Albrecht (2017) ont 
constaté que les changements climatiques contribuaient à intensifier l’inquiétude et la détresse en matière 
d’appartenance, ainsi qu’à accroître le risque perçu de dépression et de suicide chez les agriculteurs 
en Australie. Ces résultats sont imputables à une perte d’identité, aux liens affectifs profonds avec les 
fermes familiales, à un sentiment d’échec dû à l’incapacité de protéger la terre et à la compréhension de la 
destruction écologique qui se produit dans leur collectivité (Ellis et Albrecht, 2017). 

Les réactions émotionnelles à la sécheresse peuvent être complexes et entraîner des effets négatifs et 
positifs. Par exemple, dans le cadre d’une étude sur les effets de la sécheresse chez les premiers peuples 
d’Australie en Nouvelle-Galles du Sud, Rigby et coll. (2011) ont observé des impacts sur la culture et 
l’appartenance, notamment l’incapacité d’exercer leurs pratiques culturelles et le fait d’avoir dû quitter 
leurs terres traditionnelles, qui ont suscité un sentiment de désespoir (Rigby et coll., 2011). En plus de 
faire ressortir la complexité des réactions psychosociales à la sécheresse, les auteurs ont signalé que la 
sécheresse suscitait un amour et une préoccupation accrus pour la nature, ainsi qu’un enthousiasme renouvelé 
pour exprimer sous toutes les formes de l’art les liens avec la nature (Rigby et coll., 2011, page 249). 

Les sécheresses imposent un fardeau psychosocial important, comme elles ont tendance à durer plus 
longtemps que d’autres événements météorologiques extrêmes et sont généralement plus étendues 
géographiquement; par conséquent, elles tendent à avoir de vastes impacts sur le plan économique. De plus, 
le rétablissement écologique a tendance à être lent (Yusa et coll., 2015; Fletcher et Knuttila, 2016). 
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4.4.4.2 Fonte de la glace de mer et élévation du niveau de la mer

Les impacts sur la santé mentale de la fonte de la glace de mer et de l’élévation du niveau de la mer 
constituent un domaine d’étude en pleine croissance, et une grande partie de la documentation canadienne 
est axée sur le déclin de la glace de mer dans les collectivités du Nord. Il s’agit de la région du Canada où le 
réchauffement est le plus rapide, particulièrement dans les collectivités éloignées, inuites et des Premières 
Nations (Bush et Lemmen, 2019). Les impacts sur la santé mentale de la fonte de la glace de mer et de 
l’élévation du niveau de la mer englobent la détresse psychosociale liée à l’insécurité alimentaire, la perte 
d’un sentiment d’appartenance et d’identité, l’accroissement du stress et de l’anxiété associés aux conditions 
de déplacement dangereuses, et l’augmentation de la consommation de substances (Cunsolo Willox et coll., 
2012; Cunsolo Willox et coll., 2013a; Cunsolo Willox et coll., 2013b; Asugeni et coll., 2015; Durkalec et coll., 
2015; Harper et coll., 2015). Par exemple, il a été démontré que le réchauffement des températures et la 
fonte de la glace de mer ont suscité diverses réactions émotionnelles fortes, notamment la peur, l’anxiété, 
la tristesse, la colère, la frustration, le stress et la détresse chez les Inuits du Nunatsiavut (Cunsolo Willox 
et coll., 2012; Cunsolo Willox et coll., 2013a; Cunsolo Willox et coll., 2013b; Durkalec et coll., 2015; Harper et 
coll., 2015). L’évolution des conditions météorologiques ainsi que de l’épaisseur et de l’étendue de la glace 
de mer ont nui à la capacité des membres de la collectivité à se déplacer et à participer aux méthodes 
traditionnelles de collecte des aliments, ce qui a eu une incidence sur la sécurité alimentaire. Ces impacts 
ont miné le sentiment d’appartenance et d’identité, car les pratiques culturelles ont été perturbées par le 
manque d’accès à des glaces stables et sécuritaires (Cunsolo Willox et coll., 2012; Cunsolo Willox et coll., 
2013a; Cunsolo Willox et coll., 2013b; Harper et coll., 2015). Les problèmes de santé mentale, les idéations 
suicidaires, le stress familial et la consommation accrue de drogues et d’alcool ont souvent été associés à 
cette perturbation du sentiment d’appartenance et d’identité (Cunsolo Willox et coll., 2012).  

4.4.5 Questions générales liées à la santé mentale et aux 
changements climatiques  

4.4.5.1 Migration et déplacement

Les personnes exposées à des aléas climatiques peuvent subir des pertes d’emploi (en particulier celles 
qui travaillent à l’extérieur), une insécurité alimentaire et hydrique, ainsi qu’une migration forcée; toutes ces 
conséquences peuvent avoir un impact sur la santé psychosociale (Fritze et coll., 2008; Agnew, 2012; Vins et 
coll., 2015). Les déplacements mondiaux de populations attribuables aux changements climatiques devraient 
toucher de vingt-cinq millions à un milliard de personnes d’ici 2050, mais l’estimation la plus fréquemment 
citée est de deux cents millions (IEHS, 2015). En plus de subir les conséquences du déplacement, les 
migrants sont souvent confrontés à des impacts psychosociaux liés au racisme et à la discrimination dans 
leur nouveau pays d’accueil ou dans d’autres régions du pays où ils ont dû se réfugier (Gleick, 2014). 

Les aléas graves et à évolution lente causés par les changements climatiques interagissent avec les 
conditions socioéconomiques et politiques existantes et entraînent une augmentation de la migration 
volontaire et forcée (Schwerdtle et coll., 2017). Par suite d’aléas associés aux changements climatiques, ce 
ne sont pas toutes les populations qui migrent volontairement, et certaines ne sont pas en mesure de le faire 
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du tout (Black et coll., 2011). Certaines populations qui subissent des impacts climatiques peuvent choisir de 
ne pas migrer, mais plutôt d’adopter d’autres stratégies d’adaptation (Black et coll., 2011). D’autres peuvent 
opter pour une migration temporaire avec un retour planifié ou une mobilité circulaire entre leur domicile et 
leur nouveau lieu d’accueil. Les « populations piégées » représentent les personnes qui ne sont aucunement 
ou moins en mesure de migrer en raison de conditions sociales, politiques ou économiques, et ce, malgré 
leur grande vulnérabilité aux dangers climatiques (Bogic et coll., 2015). Ces populations vivent souvent dans 
des milieux où les ressources sont limitées (au Canada ou à l’étranger) et connaissent déjà diverses iniquités 
en santé. Les populations exposées aux dangers climatiques qui sont incapables de se réinstaller continuent 
d’être plus à risque de subir des impacts sur la santé mentale imputables aux changements climatiques 
(Foresight: Migration and Global Environmental Change, 2011). Bien que la migration attribuable au climat 
puisse avoir des conséquences néfastes pour la santé, elle peut aussi avoir une incidence positive sur la 
santé et le bien-être. Par exemple, un examen de Schwerdtle et coll. (2017) sur les changements climatiques 
et la migration, qui comprend des études de cas dans divers pays, décrit comment une réinstallation 
volontaire et planifiée peut être une adaptation réussie si elle est fondée sur le consentement des 
communautés migratrices, si elle contribue à l’amélioration du niveau de vie, et si elle constitue une option de 
dernier recours.

Au Canada, le déplacement imputable aux changements climatiques est un enjeu important, en particulier 
pour les collectivités autochtones. Par exemple, l’inondation de 2011 au Manitoba a engendré le déplacement 
de résidents de la Première Nation du lac St. Martin au Manitoba pendant plus de six ans (Macyshon, 2017). 
Environ 7 % des personnes évacuées ne sont jamais retournées chez elles, en partie pour des raisons de 
suicide et d’itinérance (Macyshon, 2017). Le mauvais usage de substances peut également être associé 
au déplacement. Le directeur de la santé de la Nation crie de Montreal Lake, en Saskatchewan, a laissé 
entendre que l’augmentation de la consommation de méthamphétamine en cristaux chez 600 membres de 
la collectivité est liée à l’évacuation causée par les feux de forêt de 2015 qui ont nécessité le déplacement 
de l’ensemble de la collectivité de 1 200 personnes (Zakreski, 2019). Les déplacements imputables aux 
changements climatiques peuvent donc avoir des effets psychosociaux comme la hausse des taux de 
suicide, d’itinérance et de toxicomanie ou d’alcoolisme au sein des collectivités autochtones touchées par les 
évacuations causées par des événements météorologiques extrêmes au Canada (encadré 4.1). Toutefois, il 
faudra effectuer d’autres recherches pour mieux comprendre ces répercussions.

Encadré 4.1 Santé mentale et sécurité culturelle des collectivités 
autochtones touchées par des évacuations en raison d’événements 
météorologiques extrêmes

Il est essentiel de comprendre l’historique de la réinstallation des populations des Premières Nations, des 
Inuits et des Métis au Canada pour pouvoir effectuer des évacuations efficaces et culturellement sécuritaires 
suite à des catastrophes causées par les changements climatiques. Historiquement, il a fallu réinstaller des 
collectivités pour créer le système des réserves au Canada. Le déplacement historique des collectivités des 
Premières Nations, par exemple, a contraint des collectivités à se réinstaller contre leur gré sur des terres 
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de réserve qui, bien souvent, leur étaient inconnues (Bussidor et Bilgen-Reinart, 1997; Christmas, 2013). Les 
peuples autochtones occupent aujourd’hui moins de 1 % de leurs terres et territoires traditionnels au Canada 
(Usher, 2003). Les changements climatiques et les impacts accrus sur les peuples autochtones, conjugués à 
ces déplacements historiques, ont une incidence considérable sur les membres de la collectivité et peuvent 
exacerber le traumatisme préexistant découlant de l’héritage colonial. 

En 2018, le Programme sur le changement climatique et l’adaptation du secteur de la santé de Services aux 
Autochtones Canada a lancé un projet de trois ans intitulé Aborder les répercussions sur la santé mentale 
dans les collectivités autochtones en raison des évacuations causées par des phénomènes météorologiques 
extrêmes. Des membres de collectivités des Premières Nations de partout au Canada y ont participé. Ce 
projet pilote en matière de recherche a été réalisé en collaboration avec les membres des collectivités des 
Premières Nations et d’autres intervenants clés afin de trouver des solutions concrètes qui pourraient orienter 
les politiques et les programmes pendant les évacuations, les interventions et les efforts de rétablissement, et afin 
de faire en sorte que les Autochtones aient leur mot à dire dans la planification et la gestion des urgences.

Diverses conversations avec les participants ont laissé entendre que les changements climatiques 
intensifient les iniquités actuelles auxquelles sont confrontées les collectivités en ayant une incidence sur 
leurs modes de vie et de subsistance et sur leurs liens avec la nature et le territoire. De 2009 à 2016, les 
collectivités des Premières Nations ont été évacuées de façon disproportionnée en raison d’événements liés 
aux changements climatiques, soit 28,7 fois plus souvent que leurs homologues du Canada hors réserve 
(Durocher, 2018). Pendant des évacuations, il est fréquent que les interventions d’urgence ne tiennent pas 
compte comme il se doit de la santé mentale et de la sécurité culturelle. Les défis que pose une évacuation 
pour la santé mentale sont souvent aggravés et exacerbés par : 

• les pannes des systèmes de communication entre plusieurs administrations; 

• le traumatisme intergénérationnel causé par les systèmes des pensionnats; 

• le soutien limité au mieux-être culturel; 

• le nombre souvent limité d’espaces culturels où offrir de la nourriture traditionnelle et de lieux 
de guérison.  

Les recommandations visant à réduire les problèmes de santé mentale attribuables à ces événements 
comprenaient l’intégration des collectivités des Premières Nations et des systèmes de savoir à toutes les 
étapes de la planification et de l’exécution des évacuations, de même que la promotion et le renforcement 
de la résilience avant, pendant et après les évacuations. Il est important de noter que les concepts de 
résilience diffèrent selon les clans, les familles, les nations et les collectivités. Toutefois, pour de nombreuses 
collectivités autochtones, la promotion de la résilience consiste, de façon plus générale, à comprendre à 
quoi ressemble la capacité dans un contexte de savoir culturel et traditionnel, y compris, sans toutefois s’y 
limiter, le rôle de la tradition orale et le maintien ou le rétablissement de l’accès aux modes traditionnels 
de subsistance, et à tenir compte des structures sociales et familiales dans la préparation aux situations 
d’urgences et la gestion de celles-ci. 
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4.4.5.2 Impacts sur les systèmes et établissements de santé

Les changements climatiques ont également des répercussions sur les services de santé mentale, le 
traitement des patients et les installations. Par exemple, les établissements de soins de santé mentale 
peuvent être inaccessibles en raison de dommages causés à l’infrastructure des bâtiments ou des routes 
par des catastrophes climatiques graves (Hasket et coll., 2008; Osofsky et coll., 2010; Clayton et coll., 2017). 
De plus, les professionnels de la santé mentale peuvent ne pas pouvoir se rendre dans des établissements 
de soins de santé pour fournir des services en raison de dommages à leurs propres biens, de blessures 
corporelles ou de dommages à l’infrastructure entre leur logement et les établissements de santé. Pour les 
mêmes raisons, les victimes peuvent être incapables d’avoir accès à des médicaments d’ordonnance pour 
traiter des troubles mentaux préexistants (Balbus et coll., 2013). 

De nombreuses collectivités au Canada peuvent ne pas avoir accès à des établissements de soins de santé 
mentale ou à des praticiens sur place même avant un danger climatique, particulièrement dans les régions 
rurales et éloignées (Cunsolo Willox et coll., 2013b; Petrasek MacDonald et coll., 2015; Moroz et coll., 2020). 
Dans de tels cas, les collectivités se voient souvent offrir des soins de santé mentale de courte durée après 
l’événement, mais leurs besoins en soins de santé mentale à long terme ne sont cependant pas comblés 
(Hayes et coll., 2020). 

Clayton et coll. (2017) ont constaté que les villes qui établissent des plans en vue d’améliorer ou de construire 
des infrastructures résilientes aux changements climatiques et de répondre aux besoins en santé négligent 
souvent l’infrastructure en santé mentale (y compris les établissements de soins de santé mentale et les 
services de mieux-être). L’amélioration de l’accès aux services de santé mentale et l’expansion de ceux-ci 
peuvent soutenir la résilience psychosociale aux changements climatiques (encadré 4.2). 

Encadré 4.2 Renforcement des soins de santé mentale à High River,  
en Alberta

La ville de High River, en Alberta, a connu trois inondations importantes depuis 2005, plus particulièrement 
la crue éclair de 2013 qui a entraîné la déclaration de l’état d’urgence et causé quatre décès et l’évacuation 
de 13 000 personnes (Base de données canadienne sur les catastrophes, 2016). Peu après l’inondation de 
2013, le gouvernement provincial a répondu aux besoins existants et futurs des Albertains en matière de 
santé mentale en investissant 50 millions de dollars dans les soins de santé mentale et en créant le premier 
poste d’administrateur en chef de la santé mentale de la province (gouvernement de l’Alberta, 2013). Cet 
investissement a permis : 

• le déploiement de 15 spécialistes de la santé mentale à High River;

• le recrutement de 28 spécialistes de la santé mentale supplémentaires en Colombie-Britannique 
pour aider les évacués;

• des visites du personnel clinique dans les hôtels où étaient logés les évacués;
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• l’embauche de six spécialistes supplémentaires de la santé mentale auprès des enfants et 
des adolescents;

• la formation des premiers intervenants et des victimes des inondations en matière de prévention 
du suicide et de secourisme psychologique;

• la mobilisation de 85 000 ressources de promotion de la santé mentale pour offrir des soins de 
santé mentale par voie électronique; 

• des services d’interprétation en santé mentale pour les ressources et services de promotion de la 
santé mentale susmentionnés (gouvernement de l’Alberta, 2013). 

De plus, le personnel du Calgary Counselling Centre s’est rendu dans la collectivité pour fournir des soins 
de santé mentale gratuits aux résidents touchés par l’inondation. Selon le site Web du Calgary Counselling 
Centre, plus de 2 750 personnes ont reçu des conseils liés à leur expérience de l’inondation et 93 % ont 
déclaré une amélioration de leur bien-être après le traitement (Foothills Community Counselling, 2020). 

Toutefois, en raison d’un manque de fonds, le Calgary Counselling Centre de High River a fermé ses portes 
en 2016. Les clients ont été informés qu’ils pouvaient se rendre aux bureaux de Calgary à une heure de là 
pour obtenir de l’aide (Foothills Community Counselling, 2020). Cependant, les personnes à faible statut 
socioéconomique ou à mobilité réduite n’étaient pas en mesure de se rendre à Calgary. De plus, bon nombre 
des intervenants en santé mentale qui ont été dépêchés à High River après l’inondation ont commencé à 
quitter les lieux en 2016, malgré les besoins persistants en soins de santé mentale dans la collectivité (Hayes 
et coll., 2020). 

Compte tenu des effets à long terme de l’inondation et des besoins globaux en soins de santé mentale de 
la collectivité, la municipalité de High River et un donateur privé sont intervenus pour établir le service de 
counseling communautaire de Foothills (Foothills Community Counselling, 2020; Hayes et coll., 2020). Ce 
service est offert dans la collectivité selon un barème mobile, de sorte que les résidents de High River, quel 
que soit leur revenu, puissent recevoir des soins de longue durée. 

La municipalité a également créé l’initiative Safe Spot en vue de renforcer la capacité communautaire servant 
à soutenir la santé mentale des résidents de High River (McCracken, 2017). Cette initiative vise à donner une 
formation en secourisme psychologique aux entreprises et organismes. Après avoir reçu la formation, les 
entreprises et les organismes affichent un grand point orange dans leur vitrine pour informer les membres 
de la collectivité que leur établissement est un « endroit sécuritaire » pour parler de santé mentale avec un 
membre du personnel ayant la formation nécessaire. Ce programme a pour but d’accroître l’accès aux soins 
de santé mentale communautaires (Hayes et coll., 2018b). 

4.4.5.3 Pertes et dommages

La Convention-cadre des Nations Unies sur les changements climatiques (CCNUCC) souligne les effets 
néfastes des pertes et des dommages liés aux changements climatiques à l’échelle de la collectivité 
(Tschakert et coll., 2017; CCNUCC, 2020). Les pertes et les dommages désignent les pertes physiques et les 
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dommages causés aux ressources environnementales, à la biodiversité, aux propriétés, aux entreprises et aux 
infrastructures par les aléas climatiques graves et à évolution lente. De plus en plus de documents mettent 
en évidence l’effet des pertes et des dommages liés au climat sur le bien-être psychosocial (Barnett et coll., 
2016; Tschakert et coll., 2017; Cunsolo et Ellis, 2018; Tschakert et coll., 2019). Tel qu’il a été susmentionné, 
la perte du sentiment d’appartenance, particulièrement chez les peuples autochtones au Canada et dans 
le monde, représente la perte de culture, d’identité, du lien avec la nature et d’activités axées sur la terre, 
de sorte que les effets psychosociaux de la perte sont innombrables et complexes (Rigby et coll., 2011; 
Cunsolo Willox et coll., 2012; Tam et coll., 2013; Cunsolo et Ellis, 2018; Middleton et coll., 2020a; Middleton 
et coll., 2020b). Par exemple, Tam et coll. (2013) ont évalué l’incidence des changements climatiques sur le 
bien-être d’une collectivité des Premières Nations dans la région de l’ouest de la baie James et ont constaté 
que les aléas à évolution lente (p. ex., réchauffement des températures, variation des durées des saisons) 
tout comme les aléas graves (p. ex., inondations) ont causé la perte des pratiques traditionnelles de récolte 
et des dommages à la route d’hiver, en plus de perturber le comportement des animaux. De même, au 
Nunatsiavut (Labrador), les perturbations causées par la hausse des températures, la fonte de la glace de 
mer, les changements dans les habitudes de vie de la flore et de la faune et les impacts subséquents sur la 
sécurité alimentaire et culturelle ont entraîné une diminution du sentiment d’appartenance, un affaiblissement 
de la continuité culturelle et l’apparition de préoccupations au sujet de la perte des liens futurs avec un lieu 
donné (Cunsolo Willox et coll., 2012; Cunsolo Willox et coll., 2013a; Cunsolo Willox et coll., 2013b; Middleton 
et coll., 2020a). Ce sentiment de perte, les dommages et les perturbations ont par la suite entraîné des défis 
socioéconomiques et une insécurité alimentaire qui ont nui au bien-être psychosocial des collectivités (Tam 
et coll., 2013). 

Dans une analyse systématique intitulée « One thousand ways to experience loss », Tschakert et coll. (2019) 
ont documenté les nombreux types de pertes et de dommages que subissent les collectivités en raison 
du climat, grâce à un examen comparatif de plus de 100 études de cas. Ils ont constaté un éventail de 
problèmes émotionnels, y compris la tristesse, l’inquiétude, les traumatismes, la dépression, les idéations 
suicidaires, la perte du sentiment d’appartenance, la perte du sentiment de sécurité, le sentiment de nostalgie 
dans le milieu familial (solastalgie), le deuil et la perte d’identité (Tschakert et coll., 2019). De plus, un examen 
systématique de la documentationsur les effets des changements climatiques sur la santé mentale des 
peuples autochtones a révélé que le changement des régimes d’appartenance et d’alimentation peut mener à 
des résultats émotionnels et psychologiques diversifiés, interreliés et qui se chevauchent (Middleton et coll., 
2020b). Les auteurs de cette étude soulignent qu’il n’y a pas de relation unique ou simple entre les facteurs 
de stress climatiques et les pertes et dommages intangibles, et que les dommages liés au climat sont 
amplifiés par des circonstances personnelles, la culture et le contexte socioéconomique (Tschakert et coll., 
2019, page 69). La section suivante donne un aperçu de la façon dont les iniquités en santé – fondées sur les 
déterminants biologiques, culturels, sociaux et environnementaux de la santé – influent sur les expositions, 
les risques et les impacts liés au climat. 
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4.5 Populations à risque plus élevé

Bien que tous soient vulnérables aux impacts des changements climatiques sur la santé, certaines 
populations et collectivités sont touchées de façon disproportionnée. La présente section porte 
particulièrement sur les populations du Canada qui sont plus à risque de subir les impacts des changements 
climatiques sur la santé mentale, notamment les Autochtones, les enfants, les jeunes et les adultes âgés, 
les groupes socioéconomiques défavorisés et les sans-abri, les personnes qui ont des problèmes de santé 
préexistants et certains groupes professionnels. Elle met l’accent sur les besoins en matière d’attention, de 
promotion, de prévention et de soins appropriés pour des sous-ensembles précis de la population.

Dans de nombreux cas, les personnes qui sont aux prises avec des iniquités en santé sont plus à risque 
d’avoir des problèmes de santé mentale liés aux changements climatiques. Les iniquités en santé désignent 
les différences évitables d’état de santé qui découlent de systèmes, de politiques et de facteurs injustes 
ou inéquitables ayant une incidence sur l’état de santé (gouvernement du Canada, 2018; voir également le 
chapitre 9 : Changements climatiques et équité en santé). Afin de remédier à ces iniquités systémiques en 
santé, il est important de mieux comprendre qui est le plus à risque et quels sont les facteurs systémiques 
qui accroissent le risque. 

Certaines personnes peuvent faire partie de plusieurs de ces groupes de population et faire face à de 
multiples iniquités en santé, ce qui peut aggraver les risques climatiques pour la santé mentale. La façon 
dont les facteurs de risque multiples et les iniquités en santé peuvent aggraver le risque n’est pas bien 
comprise. Par exemple, de nombreuses populations peuvent être exposées à un risque accru des effets 
des changements climatiques sur la santé mentale et qui sont également victimes de discrimination. Cela 
peut inclure les groupes racialisés et les personnes victimes de discrimination en raison de leur orientation 
sexuelle ou de leurs problèmes de santé mentale. Il y a peu de données sur la façon dont la discrimination 
peut exacerber les impacts des changements climatiques sur la santé mentale de populations particulières. 

Il est important de noter que de nombreuses populations qui sont à risque accru de problèmes de santé 
mentale liés aux changements climatiques ont démontrée et continuent de démontrer des comportements 
adaptatifs et résilients malgré les défis et les iniquités auxquels elles sont confrontées. Alors qu’il commence 
à y avoir des études sur les forces et les mesures d’adaptation des populations risquant d’avoir plus de 
problèmes de santé mentale en raison des changements climatiques (Ford et coll., 2016; Hayes et coll., 
2019), de tels renseignements peuvent permettre de tirer des leçons importantes concernant les impacts des 
changements climatiques les plus graves et de les utiliser pour mieux comprendre l’adaptation et la résilience 
(Hayes, 2019).

4.5.1 Peuples autochtones

Il y a un grand nombre de documents qui se rapportent aux impacts des changements climatiques sur la 
santé mentale des peuples autochtones au Canada et dans le monde, surtout les peuples autochtones dans 
les régions éloignées de l’Australie (Shipley et Berry, 2010; Bardsley et Wiseman, 2012; Green et Minchin, 
2014; O’Brien et coll., 2014; Bowles, 2015) et l’Inuit Nunangat au Canada (Cameron, 2012; Cunsolo Willox et 
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coll., 2012; Ford, 2012; Cunsolo Willox et coll., 2013a; Cunsolo Willox et coll., 2013b; Durkalec et coll., 2015; 
Harper et coll., 2015; Ford et coll., 2016). Les peuples autochtones de ces régions géographiques distinctes 
sont aux premières loges des changements climatiques et sont témoin de la perte ou de la dégradation des 
terres, ce qui peut avoir des répercussions sur le bien-être individuel et collectif (Cunsolo Willox et coll., 2012; 
Tam et coll., 2013; Cunsolo Willox et coll., 2014; Middleton et coll., 2020b). 

S’ajoutent aux impacts d’un climat en évolution rapide les séquelles et les traumatismes découlant de la 
colonisation, de la dépossession des terres, des pensionnats, de la réinstallation forcée, du racisme, de 
l’exclusion sociale et de la marginalisation continue des Premières Nations, des Inuits et des Métis au Canada 
(Kirmayer et coll., 2009; Cameron, 2012; Ford, 2012). Il y a également une pénurie de services de santé 
adaptés à la culture des Premières Nations, des Inuits et des Métis au Canada, ce qui crée des obstacles 
systématiques et culturels à l’accès aux services et à leur utilisation (voir le chapitre 2 : Changements 
climatiques et santé des Autochtones du Canada). Par ailleurs, il ne fait aucun doute que le fardeau de 
maladie physique chronique des peuples autochtones est plus grand en raison des iniquités systémiques en 
santé qui peuvent exacerber la mauvaise santé mentale liés au climat (Earle, 2013; ITK, 2016). 

4.5.2 Sexe et genre

Les données probantes indiquent que les personnes qui s’identifient comme des femmes4 ont tendance 
à être plus sujettes à l’anxiété, à l’inquiétude et au TSPT liés aux changements climatiques (Tunstall et 
coll., 2006; Lowe et coll., 2013; Dodgen et coll., 2016; Clayton et coll., 2017). La documentation indique 
également que les personnes qui s’identifient comme des femmes ont tendance à être plus à risque face 
aux changements climatiques en raison de la marginalisation fondée sur le sexe (Fletcher et Knuttila, 2016; 
Williams et coll., 2018). En particulier, les femmes ont tendance à assumer des rôles de dispensatrices de 
soins, lesquels sont habituellement sous-évalués et sous-rémunérés. De plus, en raison de ces rôles, elles 
sont plus à risque d’éprouver de l’usure de compassion, notamment pendant les périodes d’exposition 
(ou d’exposition interposée) aux dangers climatiques (Hayes, 2019). Pacheco (2020) souligne également 
que les personnes enceintes sont plus à risque de souffrir de maladies liées à la chaleur et de carences 
nutritionnelles, lesquelles sont exacerbées par les épisodes de chaleur et l’insécurité alimentaire liés au 
climat.

Des études indiquent que les hommes subissent également les impacts des changements climatiques sur la 
santé mentale. Par exemple, les travaux de Cunsolo Willox et coll. (2012) dans les collectivités inuites du Nord 
au Nunatsiavut ont révélé que les hommes d’âge moyen étaient souvent les plus touchés par les conditions 
environnementales changeantes parce qu’ils étaient incapables de fournir de la nourriture à leur famille et à 
leur collectivité, ce qui minait leur sentiment d’appartenance et d’identité (Durkalec et coll., 2015). De plus, 
tel qu’il a été mentionné précédemment, il y a un risque accru de suicide chez les agriculteurs masculins en 
période de sécheresse (Hanigan et coll., 2012). Il importe de tenir compte du rôle de la socialisation fondée 

4 Dans la science occidentale, l’interprétation du terme « sexe » est généralement binaire (homme et femme), faisant 
ainsi abstraction des personnes intersexuées. Le terme « genre » fait référence aux rôles socialement construits 
attribués aux hommes et aux femmes. Dans la science occidentale, le terme « genre » est généralement confondu 
avec le terme « sexe » et est présenté comme étant binaire (homme et femme), faisant ainsi abstraction des 
personnes non binaires.
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sur le genre dans la recherche de soins en santé mentale (Tunstall et coll., 2006). D’après la documentation, le 
problème serait moins de savoir qui est touché, mais plutôt qui a appris à demander de l’aide et qui a accès à 
des services de santé mentale (Tunstall et coll., 2006; Alston et Kent, 2008; Berry et coll., 2011; Polain et coll., 
2011; Granham, 2015).

4.5.3 Enfants, jeunes et adultes âgés

Les enfants, les jeunes et les adultes âgés ont tendance à être plus à risque de subir les impacts 
psychosociaux des changements climatiques parce qu’ils dépendent davantage des autres pour maintenir 
leur santé et leur bien-être (Lowe et coll., 2013; Clayton et coll., 2014). Quelques données probantes indiquent 
que les personnes enceintes exposées à des facteurs de stress liés aux changements climatiques peuvent 
avoir des enfants présentant des risques accrus de retard de croissance intra-utérin, de faible poids à la 
naissance et de prématurité (Pacheco, 2020). Entre autres types d’effets indésirables à long terme, les 
changements climatiques peuvent avoir des impacts psychosociaux comme le trouble d’hyperactivité avec 
déficit de l’attention, le trouble du spectre de l’autisme et d’autres troubles neurodéveloppementaux, les 
déficits cognitifs, les troubles de l’humeur et la schizophrénie (Pacheco, 2020). 

Les enfants peuvent également vivre des épisodes d’anxiété et avoir des sentiments de catastrophe 
imminente liée aux changements climatiques (Tucci et coll., 2007; Fritze et coll., 2008; Ojala, 2012). Une 
enquête menée auprès d’enfants australiens par Tucci et coll. (2007) a révélé qu’un enfant sur quatre était 
si préoccupé par la menace mondiale des changements climatiques qu’il croyait que le monde prendrait 
fin avant qu’il n’atteigne l’âge adulte. Les enfants peuvent également être exposés à un risque accru de 
traumatisme et d’anxiété à long terme par suite d’événements météorologiques extrêmes (Simpson et coll., 
2011; Brown et coll., 2019; Roberts et coll., 2019). Les préoccupations des enfants et des jeunes au sujet des 
changements climatiques sont peut-être plus répandues parce qu’ils réfléchissent davantage à leur avenir, 
qu’ils ont moins d’autonomie et de contrôle sur leur vie et leur comportement, et qu’ils ont plus de temps pour 
penser à cette question (Ojala, 2012; Clayton, 2020).

4.5.4 Populations de faible niveau socioéconomique et sans-abri

Les personnes dont le niveau socioéconomique est faible sont plus à risque de subir les effets des 
changements climatiques sur la santé (voir le chapitre 9 : Changements climatiques et équité en santé), 
y compris ceux sur la santé mentale. Par exemple, les sans-abri ont tendance à vivre dans des zones 
urbaines et suburbaines où ils sont plus exposés aux températures extrêmes, ce qui peut avoir un effet 
disproportionné sur les personnes qui ont des problèmes de santé mentale préexistants ainsi que des 
problèmes de thermorégulation (Dodgen et coll., 2016). Les sans-abri sont plus à risque de contracter des 
maladies à transmission vectorielle parce qu’ils passent beaucoup de temps à l’extérieur dans des conditions 
météorologiques précaires et dans des régions où les vecteurs hôtes peuvent être plus fréquents (Dodgen et 
coll., 2016). Les maladies à transmission vectorielle, comme le virus du Nil occidental et la maladie de Lyme, 
peuvent aggraver les problèmes de santé mentale préexistants en contribuant à des problèmes cognitifs, 
neurologiques et de santé mentale (Dodgen et coll., 2016). Bien que la base de recherche actuelle sur les 
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effets des changements climatiques sur la santé mentale chez les sans-abri et les personnes du Canada 
dont le niveau socioéconomique est faible soit limitée, la situation socioéconomique est reconnue comme un 
prédicteur des mauvais résultats en santé mentale (Hudson, 2005). 

4.5.5 Personnes ayant des problèmes de santé préexistants

Les personnes qui ont des problèmes de santé préexistants, y compris des problèmes de santé mentale, sont 
plus à risque de subir les effets des changements climatiques sur la santé mentale (Cusack et coll., 2011; 
Dodgen et coll., 2016). Par exemple, aux États-Unis, les vétérans atteints d’une maladie mentale étaient 6,8 
fois plus susceptibles de souffrir d’une maladie mentale exacerbée après l’ouragan Katrina que les vétérans 
qui n’avaient pas de problèmes de santé mentale préexistants (Dodgen et coll., 2016). De plus, les personnes 
atteintes d’une maladie mentale grave sont extrêmement vulnérables aux catastrophes climatiques et leurs 
besoins peuvent souvent être négligés dans les situations d’urgence (Jones et coll., 2009). Les personnes 
ayant des problèmes de santé mentale préexistants courent un risque accru d’autres morbidités et de mortalité. 
Des soins en santé mentale et des ressources sociales pour soutenir le bien-être (p. ex., groupes de soutien) sont 
nécessaires pendant et après l’exposition aux dangers climatiques au sein de cette population cible. 

4.5.6 Groupes professionnels

Les personnes qui travaillent principalement à l’extérieur ou dont les moyens de subsistance dépendent de la 
santé de la terre et de l’environnement sont plus à risque de subir les effets psychosociaux des changements 
climatiques (Fritze et coll., 2008; Costello et coll., 2009; Berry et coll., 2010a; Clayton et coll., 2014; GIEC, 
2014). Les personnes travaillant à l’extérieur qui ont tendance à être les plus à risque sont les pêcheurs, les 
éleveurs, les chasseurs et les trappeurs ainsi que les gens de l’industrie du tourisme (Fritze et coll., 2008; 
Costello et coll., 2009; Berry et coll., 2010a; Clayton et coll., 2014; GIEC, 2014). 

Les changements climatiques touchent non seulement les industries traditionnelles fondées sur les 
ressources, mais les travailleurs qui dépendent de ces industries pour gagner leur vie, et ceux-ci peuvent 
éprouver une détresse mentale liée à l’insécurité d’emploi. Certaines données anecdotiques donnent à penser 
que les gens qui travaillent dans les industries primaires en Alberta, par exemple, vivent une grave détresse 
émotionnelle alors qu’ils anticipent l’effondrement des secteurs traditionnels dans lesquels ils travaillent 
(Mouallen, 2015). Selon certaines données probantes, l’écoanxiété peut également toucher les personnes 
qui travaillent dans les domaines de la climatologie, des sciences de l’environnement et de la santé publique 
(Clayton, 2018; Pihkala, 2020). 

Un autre groupe professionnel qui a tendance à subir de façon disproportionnée les effets psychosociaux des 
changements climatiques est celui des premiers intervenants qui participent aux interventions en santé après 
des événements extrêmes (p. ex., ouragans, inondations, feux de forêt) (Carleton et coll., 2017). Dodgen et 
coll. (2016) ont observé que les taux de TSPT chez les premiers intervenants varient de 13 % à 18 %, quatre 
ans après leur intervention lors d’un événement météorologique extrême.  
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4.6 Risques liés à la santé mentale et coût 
économique prévus

4.6.1 Risques prévus pour la santé mentale découlant des 
changements climatiques

Aucune étude connue au Canada ne prévoit les effets des changements climatiques sur la santé mentale. 
Toutefois, une étude a utilisé divers scénarios climatiques pour projeter les résultats des changements 
climatiques sur la santé mentale, en mettant l’accent sur les taux de suicide imputables au réchauffement 
des températures aux États-Unis et au Mexique. Burke et coll. (2018) ont estimé que le réchauffement d’ici 
2050 (dans le scénario RPC 8.5) pourrait être la cause de 9 000 à 40 000 suicides supplémentaires aux États-
Unis et au Mexique. Alors que les températures moyennes mensuelles se sont réchauffées de 1 °C, les décès 
par suicide ont augmenté de 21 % au Mexique et de 0,7 % aux États-Unis (Burke et coll., 2018). 

En l’absence d’efforts d’adaptation accrus, le fardeau actuel de la mauvaise santé mentale au Canada est 
susceptible de croître étant donné que la gravité et la fréquence de nombreuses catastrophes climatiques 
ayant une incidence sur la santé mentale devraient s’intensifier(Bush & Lemmen, 2019; Hayes et al., 2019). 
Tel qu’il est mentionné précédemment, la Commission canadienne de la santé mentale signale que 7,5 
millions de personnes au Canada éprouvent des problèmes de santé mentale chaque année (CSMC, 2017). 
Étant donné le très grand nombre de Canadiens et de Canadiennes qui ont des problèmes de santé mentale, 
l’augmentation potentielle des maladies découlant des futurs changements climatiques est importante. 

4.6.2 Coût économique prévu des répercussions sur la santé

Aucune étude connue ne documente le coût économique prévu des impacts des changements climatiques 
sur la santé mentale au Canada. On estime que 500 000 Canadiens et Canadiennes s’absentent du travail 
chaque semaine en raison de problèmes de santé mentale, ce qui représente pour l’économie canadienne 
des coûts annuels d’environ 51 milliards de dollars. Les troubles psychiatriques arrivent au second rang 
des dépenses en soins de santé les plus coûteuses au Canada, après les dépenses pour les maladies 
cardiovasculaires (CAMH, 2012; ASPC, 2014). Compte tenu du coût élevé des troubles psychiatriques pour le 
système de santé et la société et de l’ampleur des effets sur la santé mentale qui peuvent être associées aux 
changements climatiques, le coût futur pour les Canadiens et les Canadiennes devrait être considérable au 
fur et à mesure que le climat continue de se réchauffer. 
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4.7 Mesures d’adaptation pour réduire les risques

Les mesures d’adaptation peuvent être efficaces pour réduire les impacts des changements climatiques sur 
la santé mentale (Dodgen et coll., 2016). La présente section donne un aperçu des rôles et des responsabilités 
qu’assument les intervenants dans le secteur de la santé et à l’extérieur de celui-ci en vue d’améliorer la santé 
mentale dans un climat en évolution. Elle traite des politiques et des programmes actuels visant à réduire les 
risques pour la santé mentale, y compris des approches émergentes et novatrices pour assurer le suivi et la 
surveillance des effets des changements climatiques sur la santé mentale, des efforts visant à soutenir les jeunes 
et des interventions qui favorisent les interactions avec la nature. Elle décrit également les éventuelles mesures 
d’adaptation et les obstacles en la matière, de même que les avantages accessoires de la lutte contre les effets 
des changements climatiques qui pourraient bénéficier la santé mentale. 

4.7.1 Rôles et responsabilités en matière d’adaptation dans le but de 
réduire les risques

L’adaptation afin d'atténuer les effets des changements climatiques sur la santé mentale exige des mesures 
intersectorielles et transdisciplinaires fondées sur un soutien et des soins intégrés et coordonnés (Stanke 
et coll., 2012; Hayes et coll., 2019). Les disciplines qui devraient participer à cet effort comprennent divers 
professionnels de la santé, dont les suivants :

• Médecins, infirmières, spécialistes en santé mentale (p. ex., psychiatres, psychologues et 
psychothérapeutes) 

• Professionnels paramédicaux (p. ex., travailleurs en santé publique, pharmaciens, travailleurs 
sociaux et travailleurs en santé mentale communautaire)

• Professionnels de la protection civile (p. ex., premiers intervenants) 

Le meilleur soutien en santé mentale est probablement celui offert par des professionnels de la santé 
mentale dans le cadre de services structurés, comme les thérapies, le counseling et les médicaments 
psychotropes (Hayes et coll., 2018a). Pour bon nombre de gens, la maladie mentale et la détresse 
émotionnelle sont toujours fortement stigmatisées; ils préfèrent assurer leur bien-être grâce à des soutiens 
et à des réseaux familiaux et communautaires non structurés qui n’ont aucun lien avec les soins de 
santé mentale structurés (Rodriguez et coll., 2008). Par conséquent, les gens peuvent avoir recours à des 
services et à un soutien non structurés, comme des exercices, des activités artistiques ou des groupes qui 
renforcent le sentiment d’appartenance à la communauté (Hayes et coll., 2018a). Il y a également une variété 
d’approches culturelles en matière de soins de santé mentale sur lesquelles les gens peuvent compter – par 
exemple, la guérison axée sur la nature pratiquée par de nombreux peuples autochtones, qui permet aux 
participants de profiter de la nature pour créer, fabriquer, cuisiner, relater des histoires et établir des liens avec 
la nature et avec la culture (Radu, 2018). 
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4.7.2 Politiques et programmes qui réduisent les risques  

Il existe toute une gamme d’interventions pour contrer les répercussions psychosociales des changements 
climatiques, y compris des politiques, des programmes et pratiques, des approches communautaires 
et d’autres stratégies pour fournir des services et de l’aide en santé mentale (tableau 4.2). La santé 
psychosociale désigne de façon plus générale les composantes sociales et psychologiques qui façonnent le 
bien-être, et la santé mentale est un aspect de la définition plus large de la santé psychosociale. Les sections 
suivantes mettent en évidence la vaste gamme d’interventions d’adaptation qui contribuent à la santé 
psychosociale (Clayton et coll., 2017; Hayes et Poland, 2018; Hayes et coll., 2018a).

Tableau 4.2 Exemples de politiques et de programmes, ainsi que 
d’interventions et de pratiques médicales visant à atténuer les 
répercussions psychosociales des changements climatiques

POLITIQUES ET PROGRAMMES

• Accès accru aux services de santé mentale et financement supplémentaire

• Aide économique pour réduire la pression financière qui constitue un facteur de stress clé pour 
les victimes d’une catastrophe climatique

• Plans de résilience aux changements climatiques, qui traitent du bien-être psychosocial 

• Évaluations de la vulnérabilité et de l’adaptation de la santé aux changements climatiques, qui 
englobent l’examen des vulnérabilités en matière de santé mentale et des options d’adaptation

INTERVENTIONS ET PRATIQUES MÉDICALES

• Thérapies ou médicaments particuliers fournis par des professionnels de la santé mentale

• Interventions comportementales particulières telles que les thérapies 
cognitivocomportementales, les pratiques fondées sur la pleine conscience ou les 
programmes d’écodeuil

• Formation spécialisée en secourisme psychologique ou en premiers soins en santé mentale 
pour les membres de la collectivité

• Services itinérants de soins de santé mentale

• Services de santé mentale sans rendez-vous

• Guides de ressources à l’intention des professionnels et du public sur les effets des 
changements climatiques sur la santé mentale
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Encadré 4.3 Programme de surveillance de l’environnement et de la 
santé eNuk

 

C’est… faire en sorte que nous aurons toujours demain ce que nous avons aujourd’hui, et que 

nous pourrons nous en servir de la même façon. C’est comprendre que les choses vont changer, 

que la glace va fondre, que la température va se réchauffer, mais qu’il faut protéger notre 

environnement, et qu’il faut continuer de protéger ce que nous pouvons protéger maintenant.

[traduction] Résident de Rigolet, Nunatsiavut, Labrador 

Les changements climatiques et environnementaux présentent de grands défis pour la santé dans l’Inuit 
Nunangat (terres inuites) et le nord du Canada (voir le chapitre 2 : Changements climatiques et santé des 
Autochtones du Canada). Notamment, en raison de leurs liens étroits avec la nature et de leur dépendance à 
l’égard de celle-ci pour leur subsistance, leur culture, leur gagne-pain et leur bien-être, les Inuits du Nord ont 
constaté des effets néfastes sur la santé physique et mentale dans leurs collectivités. Bien que la recherche 
ait permis d’établir qu’il existe de nombreux liens entre les résultats en matière d’environnement et de 
santé, la détection de ces résultats et la réponse à ces derniers constituent un défi de taille. Pour favoriser 
l’adaptation de la santé aux changements climatiques, il faut mettre en place des systèmes d’observation 
et de surveillance communautaires exhaustifs et durables pouvant produire des données opportunes et 
utilisables, de même que des stratégies décisionnelles pour les collectivités et les gouvernements. 

Le gouvernement de la collectivité inuite de Rigolet, le ministère de la Santé et du Développement social du 
Nunatsiavut et une équipe de chercheurs inuits et non inuits ont travaillé avec la collectivité de Rigolet, au 
Nunatsiavut (Labrador), au Canada, à l’élaboration et à la mise en œuvre du programme eNuk, un système 
participatif de surveillance de l’environnement et de la santé conçu et mis au point par les Inuits (The eNuk 
Program, 2018). Fondée sur les valeurs, les systèmes de savoir, les sciences et les priorités des Inuits, 
l’application eNuk a pour but de surveiller et d’analyser les effets des changements climatiques sur la santé, y 
compris les effets sur la santé mentale, et d’y réagir (Sawatsky et coll., 2018; Sawatsky et coll., 2020). 

Les Inuits peuvent utiliser cette application pour prendre des photos et des vidéos, insérer du texte et 
documenter la sécurité des routes de glace et des lieux importants sur le plan culturel pour la chasse, 
la pêche et la cueillette de petits fruits. Les utilisateurs de l’application peuvent également insérer de 
l’information liée à la santé, y compris des indicateurs de santé mentale relatifs à l’évolution des tendances 
environnementales; aux impacts sur le sentiment d’appartenance, à la continuité culturelle, à la sécurité 
alimentaire et aux défis liés à l’identité; aux réactions émotionnelles comme le deuil écologique et l’anxiété; 
et aux problèmes de santé mentale aigus et chroniques. L’application fournira de l’information sur les effets 
des changements climatiques sur la santé mentale et physique et permettra aux professionnels de la santé et 
aux décideurs de prendre des mesures en fonction des besoins locaux. L’application eNuk en est à une phase 
pilote préliminaire (Sawatsky et coll., 2018; The eNuk Program, 2018; Sawatsky et coll., 2020).  
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4.7.2.1 Observation et surveillance des effets sur la santé mentale 

La Boîte à outils pour la surveillance post-sinistre des impacts sur la santé mentale, élaborée par l’Institut 
national de la santé publique du Québec, fournit des conseils aux responsables de la santé publique 
sur la surveillance des impacts des catastrophes majeures sur la santé mentale pendant la phase de 
rétablissement, qui peut durer des mois ou des années après un événement extrême (Canuel et coll., 2019). 
Cette boîte à outils comprend des instruments de collecte de données conçus pour évaluer les effets sur 
la santé mentale de l’exposition aux catastrophes climatiques. En outre, de nouvelles approches ont été 
élaborées et sont en cours d’élaboration dans les collectivités autochtones afin de mieux comprendre les 
effets psychosociaux des changements climatiques (encadré 4.3). 

4.7.2.2 Soutien aux jeunes 

Les jeunes peuvent être particulièrement affligés par de l’anxiété, du deuil et du stress imputables aux 
changements climatiques, y compris l’écoanxiété et l’écodeuil. Ray (2020) qualifie les jeunes nés entre les 
années 1990 et 2000 de « génération climatique », en raison de leur exposition à la crise climatique au cours 
de leur vie. Le livre Field Guide to Climate Anxiety: How to Keep Your Cool on a Warming Planet (Ray, 2020) 
s’adresse aux jeunes et fournit un certain nombre de ressources pour composer avec les changements 
climatiques, notamment :

• des outils pour lutter contre l’épuisement professionnel lié à l’activisme climatique et à la 
crise climatique;

• des techniques pour donner un sens à la crise climatique et trouver un but et une signification en 
vue d’y réagir; 

• des stratégies pour accroître la résilience collective et individuelle; 

• des outils pour contrer les effets potentiellement négatifs de la couverture médiatique des 
changements climatiques;

• des conseils sur la façon d’insuffler de la joie, de l’humour et de l’optimisme dans le travail lié à la 
justice climatique.  

Le guide pratique place le bien-être individuel et collectif, de même que la justice sociale et environnementale, 
au centre de ces mesures. Certaines collectivités et organisations autochtones se concentrent sur le 
soutien du bien-être des enfants et des jeunes qui cherchent à composer avec les effets des changements 
climatiques. L’encadré 4.4 souligne comment deux organisations de trois Premières Nations d’Island Lake 
exposées à un feu de forêt ont conjugué leurs efforts pour soutenir le bien-être des enfants. 
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Encadré 4.4 Ka Pimthatek Pakthehnamoowin, un voyage d’espoir à 
Island Lake, au Manitoba

En août 2017, environ 3 700 membres de trois Premières Nations d’Island Lake ont été contraints de quitter 
leur foyer en raison d’un feu de forêt qui sévissait sur une superficie de 77 000 hectares. Toute la collectivité 
de la Première Nation de Wasagamack, de même que les membres des Premières Nations de St. Theresa 
Point et de Garden Hill, ont été évacués par bateau et par avion vers Brandon et Winnipeg, au Manitoba, 
où ils ont séjourné dans des hôtels. Dans les centres d’évacuation du Sud, les enfants étaient victimes de 
discrimination et de trafiquants de drogue prédateurs, en plus d’être séparés de leurs parents.

À la suite de cette expérience, la Four Arrows Regional Health Authority, un organisme régional consacré à 
l’amélioration des résultats en matière de santé pour les citoyens d’Island Lake, a collaboré avec Save the 
Children, un organisme de défense des droits de l’enfant, pour aider les enfants à surmonter leurs problèmes 
de santé mentale imputables aux incendies et se préparer aux événements climatiques extrêmes et aux 
catastrophes futures. Grâce à ce partenariat, les deux organisations :

• ont formé plus de 100 travailleurs de première ligne sur la prise en charge des besoins uniques 
des enfants en situation d’urgence, l’aide à apporter aux enfants en situation de crise et le 
secourisme psychologique; 

• ont formé plus de 100 travailleurs de première ligne sur l’importance de l’autogestion de la santé 
au moyen d’ateliers sur les « soins aux soignants »; 

• ont distribué des sacs à dos d’urgence remplis de fournitures à 2 000 enfants pour les protéger 
en cas d’urgence.  

Ce processus a permis de constater que les enfants avaient de la difficulté à composer avec les effets 
à grande échelle des changements climatiques et les répercussions émotionnelles découlant de 
l’évacuation de 2017. Ils affichaient de plus en plus de comportements d’externalisation et vivaient dans 
des contextes difficiles en raison de la crise des opioïdes, du vol, de la violence familiale et du manque 
de logements sécuritaires. 

Afin de renforcer la résilience émotionnelle des enfants face à ces défis, les deux organisations ont mis sur 
pied un programme de psychoéducation fondé sur des données probantes qui renforce la résilience et les 
capacités d’adaptation dans des contextes sécuritaires et en petits groupes. Le programme visait à accroître 
la résilience des enfants, des adolescents et de leurs soignants de la Première Nation de St. Theresa Point 
aux catastrophes et événements climatiques extrêmes, et de les préparer à composer avec ceux-ci.

4.7.2.3 Interactions avec le milieu naturel

Une grande partie de la documentation actuelle qui explore des approches nouvelles et novatrices pour 
lutter contre les répercussions psychosociales des changements climatiques souligne l’importance des 
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interactions avec le milieu naturel. Les pratiques de préservation du milieu naturel inculquent un sentiment 
d’intendance et d’investissement personnel qui peut aider les gens à surmonter leur désespoir, leur anxiété 
et leur écoparalysie. Une clinique environnementale a traité des « impatients » qui étaient émotionnellement 
et physiquement lassés d’attendre des interventions législatives sur les changements climatiques en 
leur « prescrivant » des mesures environnementales (Koger et coll., 2011). La clinique a enseigné aux 
élèves des stratégies d’adaptation axées sur les problèmes qui améliorent le bien-être grâce à l’activisme 
environnemental (Koger et coll., 2011). 

Le fait de passer du temps dans la nature améliore aussi la santé physique et psychosociale (Ulrich, 1979). 
Une pratique japonaise courante qui permet de réduire le stress et l’anxiété est le shinrin-yoku (« bain de 
forêt ») — une façon d’établir des liens profonds avec la nature. Une étude réalisée par Lee et coll. (2011) a 
révélé que les bains de forêt abaissaient les taux de cortisol et la fréquence du pouls, tout en accroissant 
considérablement les sentiments positifs. 

Depuis toujours, les collectivités autochtones utilisent des pratiques de guérison axées sur la nature pour 
améliorer la santé psychosociale (Cunsolo Willox et coll., 2012; Cunsolo Willox et coll., 2013a; Cunsolo 
Willox et coll., 2013b; Petrasek MacDonald et coll., 2015; Cunsolo et Ellis, 2018; Middleton et coll., 2020a). 
La guérison par la nature offre aux membres de la collectivité l’occasion de se rassembler, d’apprendre et 
d’échanger des connaissances sur la culture et le savoir fondé sur la nature, et de renforcer le sentiment 
d’appartenance à la collectivité, ce qui améliore le bien-être psychosocial (Kirmayer et Valaskakis, 2009; Radu 
et coll., 2014).

Parmi les autres approches proposées pour améliorer le bien-être psychosocial par la création d’un lien 
entre l’humain et la nature, mentionnons l’écopsychologie, un volet de l’environnementalisme qui favorise le 
bien-être psychosocial et la santé planétaire par l’intégration de la psychologie, et des pratiques écologiques 
concrètes qui donnent aux participants l’occasion de méditer dans la nature pour calmer l’esprit et le corps 
tout en forgeant une relation avec la nature (Bragg et Reser, 2012). Il reste encore de nombreuses nouvelles 
thérapies à évaluer en vue de déterminer la mesure dans laquelle elles contribuent à atténuer les effets 
psychosociaux des changements climatiques.  

4.7.3 Avantages accessoires de la lutte contre les effets des 
changements climatiques qui pourraient bénéficier la santé mentale

Les mesures d’atténuation des gaz à effet de serre et d’adaptation pour lutter contre les changements 
climatiques peuvent générer d’importants avantages accessoires pour la santé (voir le chapitre 10 : 
Adaptation et résilience des systèmes de santé), y compris ceux pour la santé mentale (Ville de Toronto, 
2019). Par exemple, les collectivités qui offrent un plus grand nombre d’occasions de pratiquer le transport 
actif (p. ex., marche, jogging ou vélo) constatent une réduction de la dépression et une amélioration de 
l’humeur (Koger et coll., 2011; Whitfield et coll., 2017). De plus, les projets communautaires d’intendance 
environnementale qui favorisent l’adaptation et contribuent aux efforts d’atténuation des gaz à effet de serre 
peuvent accroître le sentiment de cohésion sociale et ainsi que le bien-être psychosocial (Koger et coll., 
2011). L’augmentation de l’infrastructure verte est également une importante stratégie d’atténuation des 
gaz à effet de serre et d’adaptation aux changements climatiques qui a démontré qu’elle pouvait réduire les 
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îlots de chaleurs urbains, améliorer la santé physique et soutenir le bien-être mental (Zupancic et coll., 2013; 
Huang et coll., 2017; Santé Canada, 2020). 

4.7.4 Mesures d’adaptation possibles et obstacles 

L’adaptation psychosociale aux effets des changements climatiques dépend d’un certain nombre de facteurs 
qui, lorsque présents, peuvent protéger la santé psychosociale et, si absents, peuvent lui nuire. Ces facteurs 
comprennent notamment (Hayes et coll., 2019) : 

• le capital social; 

• le sentiment d’appartenance à la collectivité;

• la communication et la sensibilisation;

• la collaboration intersectorielle et transdisciplinaire;

• la préparation de la collectivité;

• les interventions gouvernementales;

• l’accès aux ressources (financières et matérielles);

• la littératie en santé mentale;

• les ressources et interventions adaptées à la culture;

• la formation en soins de santé;

• les évaluations de la vulnérabilité et de l’adaptation.  

La figure 4.2 présente les facteurs qui influent sur les impacts à l’égard de la santé psychosociale des 
changements climatiques et illustre l’effet sur ces impacts des déterminants sociaux et écologiques 
de la santé, des interventions et des facteurs susmentionnés en matière d’adaptation psychosociale. 
Bien que ces données n’englobent pas les déterminants propres à la santé des Autochtones, comme 
l’insécurité alimentaire, le colonialisme, le racisme et l’exclusion sociale, l’autodétermination et l’intendance 
environnementale, il est reconnu qu’ils sont essentiels pour comprendre les facteurs touchant la santé 
psychosociale des peuples autochtones qui subissent les effets des changements climatiques.
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Figure 4.2 Facteurs qui influent sur les répercussions psychosociales des changements climatiques sur la santé.  
Source : Hayes et coll., 2019.

4.7.4.1 Capital social

Le capital social s’entend des « réseaux et ressources auxquels les gens ont accès tout au long de leurs 
relations avec les autres » [traduction] (Aldrich, 2012, page 172). Le capital social compte deux volets 
importants : la dimension structurelle, qui définit la participation à des activités et l’interaction des gens, 
et la dimension cognitive, qui englobe les perceptions au sujet de la confiance, de la cohésion sociale et 
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de la réciprocité (p. ex., sentiment d’appartenance à une collectivité) (Berry et coll., 2010b; Aldrich, 2012). 
Essentiellement, le capital social correspond aux réseaux et aux relations que les gens forment pour se 
soutenir mutuellement ainsi qu’aux perceptions au sujet de ces réseaux et de ces relations. Le capital social 
joue un rôle essentiel dans le rétablissement après une catastrophe, même lorsqu’on le compare à l’aide 
économique ou à d’autres types de soutien (Aldrich, 2012). 

Il peut représenter un facteur de protection pour les agriculteurs touchés par les feux de forêt et la 
sécheresse. Le mouvement « Hay West », par exemple, a démontré que le capital social ne se limitait pas à 
une région, mais qu’il pouvait profiter aux travailleurs agricoles partout au pays. En 2002, des agriculteurs 
des Prairies touchés par la sécheresse ont reçu 64 000 balles de foin d’agriculteurs de l’Est du Canada, qui 
comprenaient la situation difficile de ceux touchés par la sécheresse et désiraient leur venir en aide (Yusa et 
coll., 2015). Il a également été déterminé que le capital social est un facteur de protection important en ce qui 
concerne l’atténuation du risque de suicide chez les agricultrices adultes pendant les périodes de sécheresse 
prolongées ou croissantes en Australie (Hanigan et coll., 2012).  

4.7.4.2 Sentiment d’appartenance à la collectivité 

Le sentiment d’appartenance à une collectivité décrit ce que l’on ressent lorsque l’on fait partie d’un groupe, 
et est souvent considéré comme l’opposé du sentiment d’isolement (Bajayo, 2012). Ce sentiment est 
d’autant important lorsqu’il s’agit de s’attaquer aux impacts des changements climatiques sur la santé 
mentale, car il peut encourager les gens à explorer et à analyser leurs émotions difficiles, comme l’écodeuil 
et l’écoparalysie. Des ressources visant à renforcer le sentiment d’appartenance à la collectivité ont été 
élaborées pour soutenir les personnes qui ressentent des émotions comme l’écoanxiété. Par exemple, le site 
Web Ecoanxious a été créé dans le but de rompre le sentiment d’isolement ressenti par les gens qui craignent 
la crise climatique (Malena Chan et Gatley, 2020) en leur donnant une tribune où ils peuvent échanger leurs 
histoires d’écoanxiété, apprendre des expériences des autres et pratiquer la méditation dirigée (Malena-
Chan et Gatley, 2020). Le site Web « Is This How You Feel? » offre une plateforme en ligne où les gens 
peuvent explorer comment les changements climatiques les touchent (« Is This How You Feel? », 2020). Il 
y a également le Good Grief Network, un programme de soutien en dix étapes qui aide les membres de la 
population et les collectivités à parler de l’écodeuil et à maîtriser ce sentiment, en plus d’établir des liens 
entre eux pour renforcer leur résilience personnelle tout en consolidant les liens communautaires (Schmidt 
et Lewis-Reau, 2020). Le réseau fournit des outils précis qui peuvent aider à contrer les effets néfastes de 
l’écodeuil, y compris le déni, le désespoir, l’impuissance, la fatigue de l’activisme et l’épuisement professionnel 
(Schmidt et Lewis-Reau, 2020). Le dépôt de données de recherches et de ressources en ligne américain 
Climate & Mind traite de la détresse liée au climat et comprend une liste de professionnels de la santé 
mentale qui peuvent aider les gens (Bryant, 2020). Ce site Web offre des conseils sur la façon d’organiser 
des cafés ou des cercles climatiques, c’est-à-dire des rassemblements communautaires informels qui 
offrent aux participants l’occasion de faire connaître et d’explorer leurs sentiments d’écoanxiété, d’écodeuil 
et de détresse liés au climat tout en bâtissant une communauté de soutien (Bryant, 2020). Toutes ces 
ressources soulignent l’importance du sentiment d’appartenance à la collectivité pour le renforcement de 
la résilience psychosociale.
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4.7.4.3 Communication et sensibilisation

Il est important que les messages concernant les effets des changements climatiques sur la santé mentale 
comprennent des mesures pour soutenir le bien-être psychosocial (Clayton et Manning, 2018; King et coll., 
2018). Les messages sur les risques climatiques imminents à eux seuls peuvent susciter davantage de peur 
et d’anxiété chez les gens, en particulier chez ceux qui ont des problèmes de santé mentale préexistants. 
Ils peuvent également contribuer aux problèmes de santé mentale (Dodgen et coll., 2016). Les messages 
suscitant la peur peuvent aussi accroître les comportements d’évitement, c’est-à-dire que les gens se sentent 
si dépassés qu’ils décrochent et composent avec la situation en évitant les messages sur les changements 
climatiques (Stern, 2012). Jumeler des messages portant sur les risques associés dus aux aléas climatiques 
à des messages axés sur les mesures que peuvent prendre les gens pour assurer leur bien-être peut aider 
ceux-ci à se sentir plus autonomes et en contrôle de leur bien-être (Maibach et coll., 2011). Les sources 
de confiance pour cette information comprennent les professionnels de la santé, les météorologues, les 
climatologues et les gouvernements (Zhao et coll., 2014). La figure 4.3 présente un bon exemple de produit 
de communication. Il souligne l’écodeuil et l’anxiété associés à l’intensification des changements climatiques 
et indique les interventions pouvant être entreprises par le secteur de la santé pour réduire les souffrances 
émotionnelles et accroître la résilience.
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Figure 4.3. Écodeuil et anxiété : Le début d’une réaction saine aux changements climatiques? Source : Cunsolo et 
coll., 2020; crédit d’image : Alex Sawatzky.
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4.7.4.4 Collaboration intersectorielle et transdisciplinaire 

Une collaboration intersectorielle et transdisciplinaire est essentielle pour favoriser l’adaptation aux impacts 
psychosociaux des changements climatiques (Morrissey et Reser, 2007; Stanke, 2012; Hayes et coll., 2019). 
Les professionnels de la santé mentale, ainsi que d’autres professionnels de la santé et paramédicaux, 
fournissent des soins de santé mentale en première ligne pendant les événements météorologiques extrêmes 
et les catastrophes. De plus, les groupes communautaires, les institutions religieuses et spirituelles et les 
organisations non gouvernementales créent un sentiment d’appartenance à la collectivité et offrent du 
soutien aux personnes qui ont des problèmes psychosociaux. Les spécialistes de la protection civile appuient 
également les efforts d’adaptation, particulièrement pendant ces événements. La santé mentale et le bien-
être de ces professionnels peuvent être gravement touchés, car ceux-ci sont probablement plus exposés à 
des catastrophes (Carleton et coll., 2017). Une collaboration accrue entre les disciplines et les secteurs peut 
accroître l’efficacité des mesures d’adaptation qui permettent de réduire les impacts psychosociaaux des 
changements climatiques (Hayes et coll., 2020). 

4.7.4.5 Interventions gouvernementales et accès aux ressources 

L’accès à des soins de santé mentale et à des services sociaux qui favorisent la santé psychosociale peut 
réduire les résultats néfastes en matière de santé mentale (CSMC, 2016; Thompson et coll., 2018). Ces 
ressources peuvent comprendre des soins de santé mentale prodigués par des professionnels de la santé ou 
du soutien non officiel de groupes communautaires; toutefois, les aléas climatiques peuvent entraver l’accès 
à ces ressources (Hayes et coll., 2019). 

Les interventions gouvernementales qui améliorent l’accès (financier et physique) aux ressources psychosociales 
sont essentielles à l’amélioration des soins de santé mentale (Polain et coll., 2011; CSMC, 2016; Hayes et coll., 
2019). Le système de santé universel à payeur unique du Canada pourrait ne pas couvrir de nombreux services 
de santé mentale, et les services de santé mentale varient selon la province, le territoire et la région (Goldner et 
coll., 2016). De plus, bien que de nombreuses Premières Nations et de nombreux Inuits reçoivent gratuitement une 
gamme de services de soutien en santé mentale et autres dans le cadre du Programme des services de santé non 
assurés, bon nombre d’entre eux n’y ont pas accès (gouvernement du Canada, 2020). 

Les provinces et les territoires fournissent des services médicaux externes (p. ex., soins primaires et 
psychiatriques) et des soins de santé mentale aux patients hospitalisés. Les professionnels paramédicaux 
(p. ex., infirmières, travailleurs sociaux, conseillers, psychothérapeutes) fournissent souvent gratuitement 
des soins aux patients hospitalisés; toutefois, ces services peuvent comprendre des frais lorsqu’ils sont 
assurés en consultation externe. Par conséquent, pour y avoir accès, de nombreux Canadiens et Canadiennes 
pourraient devoir débourser d’eux-mêmes les frais associés aux services de santé mentale ou faire appel 
à une assurance privée (Goldner et coll., 2016). Certaines personnes pourraient ne pas être en mesure de 
recevoir des soins de santé mentale en raison de contraintes financières, ou simplement parce qu’il n’y a pas 
d’établissements de soins de santé mentale à leur disposition (Moroz et coll., 2020). L’inégalité d’accès de 
certaines populations canadiennes aux services de santé mentale accroît leur vulnérabilité aux impacts des 
changements climatiques. Un accès accru et équitable aux soins de santé mentale pourrait améliorer les 
résultats en matière de santé mentale dans un climat en évolution. 
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4.7.4.6 Documentation et formation en santé mentale

Il existe une forte stigmatisation au Canada relativement à la mauvaise santé mentale et au recours à des 
services de santé mentale (Tam, 2019). En raison de cet obstacle, un nombre moindre de Canadiens et de 
Canadiennes pourraient demander de l’aide pour leurs problèmes de santé mentale découlant des impacts 
des changements climatiques. Améliorer la littératie du grand public au sujet des enjeux de santé mentale 
peut contribuer à atténuer cette stigmatisation et encourager les personnes aux prises avec les répercussions 
des changements climatiques sur la santé mentale à demander des soins (Hayes et coll., 2019). La littératie 
en santé mentale correspond à connaître les résultats en santé mentale, les facteurs qui influent sur les 
résultats en santé mentale et la prise en charge des soins en santé mentale est les options connexes (Davis, 
2013). Le secourisme psychologique et les premiers soins en santé mentale peuvent améliorer la littératie 
en santé mentale grâce aux conseils et à la formation qu’ils offrent sur la façon de soutenir les personnes en 
détresse mentale. 

Les efforts visant à réduire les impacts des changements climatiques sur la santé mentale englobent la formation 
des responsables de la santé publique et de la gestion des urgences. La formation devrait se concentrer sur les 
activités nécessaires à la suite d’une catastrophe préconisées par Neria et Shultz (2012), à savoir :

• inculquer un sentiment de sécurité;

• apaiser l’anxiété et diminuer l’excitation physiologique;

• accroître l’efficacité personnelle et collective;

• favoriser le soutien social et l’établissement de liens avec les autres;

• nourrir l’espoir d’avoir un avenir positif.  

L’application de ces mesures pourrait améliorer la littératie en santé mentale et réduire les impacts 
psychosociaux à long terme des changements climatiques, en particulier chez les populations qui subissent 
des fardeaux disproportionnés sur le plan de la santé (Neira et Schultz, 2012). 

4.7.4.7 Ressources et interventions adaptées sur le plan culturel

Les mesures d’adaptation visant à renforcer la santé psychosociale doivent utiliser des ressources adaptées 
à la culture et à la collectivité locale. Par exemple, au Canada, il faut accroître la disponibilité des soins de 
santé mentale dans les collectivités agricoles rurales pour aider à réduire les répercussions de la sécheresse. 
De tels soins devraient également être dispensés par des personnes qui connaissent l’agriculture ou qui ont 
travaillé dans ce domaine et tenir compte des dimensions axés sur le genre faisant que les agriculteurs et 
agricultrices vivent des expériences différentes (Fletcher et Knuttila, 2016). 

L’atténuation des impacts des changements climatiques sur la santé mentale dans les collectivités des 
Premières Nations, des Inuits et des Métis nécessite également des ressources adaptées sur le plan culturel 
(CSMC, 2016). Par exemple, répondre aux besoins en santé mentale et en sécurité culturelle des populations 
des Premières Nations évacuées par suite d’une inondation ou d’un feu de forêt requiert l’intégration du 
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continuum du mieux-être mental des Premières Nations5 chez les premiers intervenants qui soutiennent les 
populations des Premières Nations déplacées. Il faudrait également offrir une formation sur les compétences 
culturelles au personnel d’intervention d’urgence, aux agents d’application de la loi et aux spécialistes de la 
gestion des catastrophes aux échelons provincial et fédéral (Santé Canada, 2015). La sensibilisation et le 
soutien aux méthodes de guérison axées sur la nature que pratiquent les collectivités autochtones s’imposent 
également (Polain et coll., 2011; Harper et coll., 2015). À cet égard, le rapport du Secrétariat du changement 
climatique du Yukon sur les mesures d’adaptation a jugé prioritaire de renforcer les ressources en santé 
mentale et de concevoir ou d’améliorer des programmes qui favorisent le rétablissement des liens entre les 
peuples autochtones et la nature (gouvernement du Yukon, 2017).

4.7.4.8 Établissement du niveau de préparation des collectivités à l’aide 
d’évaluations de la vulnérabilité et de l’adaptation

La préparation d’une collectivité au soutien de la santé psychosociale à la suite de dangers liés au climat 
et surtout à la prévention de l’apparition d’impacts en premier lieu dépend fortement de sa compréhension 
approfondie des risques et de sa vulnérabilité en matière d'aléas liés au climat, ainsi que d’une évaluation 
des mesures d’adaptation possibles (Morrissey et Reser, 2007; Hayes et coll., 2019). Pour cette raison, de 
nombreuses collectivités du Canada ont effectué des évaluations de la vulnérabilité et de l’adaptation en 
matière de changements climatiques et de santé (voir le chapitre 10 : Adaptation et résilience des systèmes 
de santé). Ces évaluations, souvent menées par les autorités sanitaires locales, provinciales et territoriales 
ou les collectivités autochtones, permettent de mieux comprendre les impacts actuels et prévus des 
changements climatiques sur la santé, les populations les plus à risque et les options d’adaptation.

Les évaluations de la vulnérabilité et de l’adaptation sont des outils utiles pour obtenir l’information 
nécessaire pour atténuer les effets des changements climatiques sur la santé mentale; toutefois, peu 
d’entre elles intègrent des indicateurs sur la santé mentale. Hayes et Poland (2018) fournissent un ensemble 
d’indicateurs et d’outils de mesure pouvant servir à analyser les effets des changements climatiques sur la 
santé mentale (tableau 4.3). 

5 Le continuum du mieux-être mental des Premières Nations est un cadre culturellement adapté qui appuie la 
coordination des services et la prestation de services de mieux-être mental pertinents pour les peuples des Premières 
Nations du Canada (Santé Canada, 2015).
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Tableau 4.3 Surveillance et mesure des effets des changements 
climatiques sur la santé mentale 

ALÉA LIÉ  
AU CLIMAT

POPULATIONS À  
RISQUE ACCRU

RÉSULTATS POSSIBLES 
EN SANTÉ MENTALE

INDICATEURS ET OUTILS  
DE MESURE

Chaleurs 
accablantes

• Personnes ayant des 
problèmes de santé 
mentale préexistants

• Personnes qui 
prennent des 
psychotropes ayant 
un effet sur la 
thermorégulation

• Adultes plus 
âgés (qui ont 
une mauvaise 
thermorégulation)

• Personnes atteintes 
de la toxicomanie

• Personnes vivant 
dans des îlots de 
chaleur urbains

• Pauvres en milieu 
urbain qui n’ont 
pas accès à la 
climatisation

• Personnes sans-abri

• Travailleurs 
exposés à 
la chaleur et 
personnes actives 
à l’extérieur

• Troubles de l’humeur 
ou du comportement 
exacerbés

• Violence

• Agression

• Suicide

• Surveiller les visites aux 
services d’urgence après 
les vagues de chaleur pour 
déterminer s’il y a une 
augmentation du nombre 
de patients signalant des 
troubles de l’humeur ou du 
comportement

• Surveiller les statistiques 
de mortalité à la suite 
d’épisodes de chaleur 
extrême – rechercher 
les comorbidités liées à 
la santé mentale et aux 
incidents de suicide

• Interroger, au moyen 
d’entrevues ou de 
questionnaires, des 
personnes qui ont vécu 
des événements de chaleur 
extrême sur les effets de 
ces événements sur leur 
santé mentale 

• Examiner les dossiers 
de police à la suite 
d’événements de chaleur 
extrême pour déterminer 
s’il y a un nombre accru 
d’incidents de violence ou 
d’agression
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ALÉA LIÉ  
AU CLIMAT

POPULATIONS À  
RISQUE ACCRU

RÉSULTATS POSSIBLES 
EN SANTÉ MENTALE

INDICATEURS ET OUTILS  
DE MESURE

Événements 
météorologiques 

extrêmes 
(inondation, 

ouragan, 
sécheresse, 

coulée de boue, 
etc.)

• Genre (femmes)

• Sexe (femmes, 
en particulier les 
femmes enceintes)

• Âge (enfants, 
nourrissons, adultes 
âgés)

• Race et origine 
ethnique (non-
Blancs)

• Immigrants 

• Personnes atteintes 
d’affections 
préexistantes

• Personnes ayant 
un faible statut 
socioéconomique

• Personnes sous-
assurées et non 
assurées (soins de 
santé et assurance 
habitation)

• Personnes sans-abri

• Personnes qui 
travaillent à 
l’extérieur

• Premiers 
intervenants

• Premières Nations, 
Inuits, Métis

• Trouble de stress 
post-traumatique 
(TSPT)

• Dépression (y 
compris les troubles 
dépressifs majeurs)

• Anxiété

• Idéations suicidaires

• Agression

• Toxicomanies

• Violence

• Culpabilité du 
survivant

• Traumatisme par 
personne interposée

• Altruisme

• Compassion

• Croissance post-
traumatique

Enquêtes/questionnaires

• Enquêtes par 
autodéclaration sur l’état 
de santé général. Envisager 
d’utiliser ce qui suit :

 » Questionnaire sur la 
santé générale (QSG)

• Enquêtes par 
autodéclaration sur les 
maladies mentales et 
les problèmes mentaux. 
Envisager d’utiliser un 
des outils suivants ou une 
combinaison de ceux-ci :

 » Disaster-PAST 

 » Échelle d’évaluation 
des troubles d’anxiété 
généralisée (TAG-7) 

 » Liste de vérification des 
troubles de stress post-
traumatique (PCL) 

 » Échelle d’évaluation de la 
dépression du Center for 
Epidemiological Studies 
(CES-D) 

 » Échelle d’évaluation de la 
détresse psychologique 
de Kessler (K6; K10) 

 » Bref questionnaire sur le 
traumatisme

• Enquêtes par 
autodéclaration sur la santé 
mentale positive. Envisager 
d’utiliser ce qui suit :
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ALÉA LIÉ  
AU CLIMAT

POPULATIONS À  
RISQUE ACCRU

RÉSULTATS POSSIBLES 
EN SANTÉ MENTALE

INDICATEURS ET OUTILS  
DE MESURE

Événements 
météorologiques 

extrêmes 
(inondation, 

ouragan, 
sécheresse, 

coulée de boue, 
etc.)

(suite)

 » Échelle d’évaluation de la 
croissance liée au stress 
(SRGS) 

 » Indice de croissance 
post-traumatique (ICPT) 

 » Échelle d’évaluation des 
avantages (EEA)

Examiner les dossiers des 
patients

Surveiller les visites aux 
services d’urgence après les 
événements météorologiques 
extrêmes pour déterminer s’il y a 
une augmentation du nombre de 
patients signalant des maladies 
mentales ou des problèmes de 
santé mentale

Examiner la nouvelle utilisation 
d’ordonnances pour les 
troubles de santé mentale et 
de comportement après un 
événement météorologique 
extrême
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ALÉA LIÉ  
AU CLIMAT

POPULATIONS À  
RISQUE ACCRU

RÉSULTATS POSSIBLES 
EN SANTÉ MENTALE

INDICATEURS ET OUTILS  
DE MESURE

Événements 
météorologiques 

extrêmes 
(inondation, 

ouragan, 
sécheresse, 

coulée de boue, 
etc.)

(suite)

Entrevues

• Réaliser des entrevues 
auprès de médecins de 
soins primaires et de 
fournisseurs de soins de 
santé mentale afin de 
déterminer s’il y a eu une 
augmentation du nombre 
de patients signalant des 
problèmes de santé mentale 
à la suite d’événements 
météorologiques extrêmes

• Réaliser des entrevues 
auprès de personnes qui 
ont vécu un événement 
météorologique extrême au 
sujet de leur perception de 
leur santé mentale par suite 
de cet événement

Maladies à 
transmission 

vectorielle  
(p. ex., maladie 

de Lyme, 
virus du Nil 
occidental)

• Personnes sans-abri

• Personnes ayant des 
problèmes de santé 
mentale préexistants

• Personnes qui 
travaillent à 
l’extérieur

• Adeptes de loisirs 
en plein air (p. ex., 
chasseurs, pêcheurs, 
amateurs de plein air) 

• Maladie à transmission 
vectorielle, 
particulièrement la 
maladie de Lyme ou le 
virus du Nil occidental, 
qui peut aggraver les 
problèmes de santé 
mentale  
(p. ex., troubles 
cognitifs ou 
neurologiques, 
troubles du 
comportement)

• Interroger, au moyen 
d’une entrevue ou d’un 
questionnaire, des patients 
chez qui on a diagnostiqué 
une maladie à transmission 
vectorielle afin de connaître 
leur perception de leur santé 
mentale
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ALÉA LIÉ  
AU CLIMAT

POPULATIONS À  
RISQUE ACCRU

RÉSULTATS POSSIBLES 
EN SANTÉ MENTALE

INDICATEURS ET OUTILS  
DE MESURE

Maladies à 
transmission 

vectorielle  
(p. ex., maladie 

de Lyme, 
virus du Nil 
occidental)

(suite)

• Réaliser des entrevues 
auprès de médecins de 
soins primaires et de 
fournisseurs de soins de 
santé mentale au sujet 
de comorbidités en santé 
mentale chez les patients 
ayant reçu un diagnostic 
de maladie à transmission 
vectorielle

Élévation du 
niveau de la 

mer ou fonte du 
pergélisol

• Personnes qui 
travaillent ou vivent 
près de l’océan 
(élévation du niveau 
de la mer) ou dans 
l’Arctique

• Personnes qui 
travaillent à 
l’extérieur

• Premières Nations, 
Inuits, Métis

• Anxiété, inquiétude 
ou crainte d’un 
déplacement

• Anxiété, inquiétude 
ou crainte de perdre 
son emploi

• Perte du sentiment 
d’appartenance 
(deuil, réconfort)

• Interroger, au moyen 
d’entrevues ou de 
questionnaires, des 
résidents qui ont subi 
ou qui subissent une 
élévation du niveau de la 
mer ou une sécheresse 
prolongée dans leur 
collectivité. Les questions 
d’entrevue peuvent porter 
sur les répercussions du 
déplacement sur la santé 
mentale, de la perte d’emploi 
associée à l’élévation 
du niveau de la mer, des 
dommages à l’infrastructure, 
de la perte de ressources 
agricoles ou autres et de la 
rareté des ressources, de 
la salubrité et de la sécurité 
alimentaires et hydriques
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ALÉA LIÉ  
AU CLIMAT

POPULATIONS À  
RISQUE ACCRU

RÉSULTATS POSSIBLES 
EN SANTÉ MENTALE

INDICATEURS ET OUTILS  
DE MESURE

Changements 
climatiques en 
général (c.-à-d. 

la sensibilisation 
aux menaces de 

changements 
climatiques pour 

la santé et la 
survie humaines 
et planétaires)

• Personnes plus 
à risque et plus 
exposées aux 
changements 
climatiques

• Chercheurs qui 
étudient les 
changements 
climatiques

• Militants pour 
l’environnement 
et contre les 
changements 
climatiques

• Étudiants en 
environnement

• Adeptes de loisirs en 
plein air

• Premières Nations, 
Inuits, Métis

• Anxiété

• Inquiétude

• Stress

• Peur

• Interroger, au moyen 
d’entrevues ou de 
questionnaires, des 
personnes qui ressentent 
de l’anxiété, des inquiétudes 
ou des craintes liées parce 
qu’elles ont conscience 
de menaces liées aux 
changements climatiques 

• Échelle d’évaluation 
des troubles d’anxiété 
généralisée (TAG-7)

Source : Adapté de Hayes et Poland, 2018

 

4.8 Lacunes en matière de connaissances 

Un certain nombre de lacunes au chapitre des connaissances nuisent aux efforts déployés par les autorités 
de la santé publique en ce moment en vue d’élaborer des mesures d’adaptation efficaces visant à atténuer les 
impacts des changements climatiques sur la santé mentale. Il y a peu d’études sur la population à l’égard des 
impacts des changements climatiques sur la santé mentale, au Canada et à l’échelle mondiale. L’information 
supplémentaire que procureraient ces études sur les principaux facteurs qui augmentent les risques de 
répercussions pour les Canadiens et les Canadiennes aiderait à éclairer les efforts d’adaptation futurs. Les 
connaissances sont particulièrement faibles dans les domaines suivants : 
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• Impacts des changements climatiques sur la santé mentale de certains groupes de la population 
qui sont aux prises avec des iniquités en santé, notamment les personnes de couleur et 
racialisées, celles qui sont victimes de discrimination en raison de leur orientation ou de leur identité 
sexuelles et celles qui font l’objet de discrimination fondée sur leur santé mentale ou physique

• Complications sur le plan de la santé mentale engendrées par les maladies à transmission 
vectorielle au Canada

• Résultats positifs en matière de santé mentale, comme la résilience psychosociale, l’altruisme et 
la compassion de personnes ayant vécu des dangers climatiques – ces connaissances pourraient 
nous aider à mieux comprendre l’adaptation psychosociale 

• Répercussions sur la santé mentale des épisodes de froid, comme les effets d’un vortex polaire

• Projections des impacts des changements climatiques sur la santé mentale, selon différents 
scénarios climatiques 

• Évaluation du coût économique des impacts du climat sur la santé mentale

• Efficacité des éventuelles mesures d’adaptation psychosociale aux changements climatiques 

• Disponibilité et efficacité des interventions psychosociales du point de vue de l’équité en santé

• Mesure dans laquelle les activités de communication au sujet de l’enjeu des changements 
climatiques ont une incidence sur les réactions socioémotionnelles, comme l’anxiété, la peur, le 
chagrin et l’inquiétude 

Il faut aussi accroître la surveillance des impacts des changements climatiques sur le fardeau de la maladie 
mentale au Canada, y compris observer et surveiller les répercussions sur la santé mentale des aléas 
climatiques graves et de celles à évolution lente aux échelles locale, régionale et nationale.

La documentation sur l’adaptation souligne également l’importance des connaissances écologiques 
traditionnelles, qu’il faut absolument intégrer aux stratégies de gestion adaptative et aux mesures de 
soutien des capacités des peuples autochtones afin que ceux-ci puissent composer avec les changements 
climatiques (Tam et coll., 2013; Williams et coll., 2018). Des recherches plus poussées s’imposent sur 
l’importance de tenir compte de la sagesse autochtone dans les mesures d’adaptation aux répercussions 
psychosociales des changements climatiques.
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4.9 Conclusion

Les changements climatiques ont une incidence sur la santé mentale et le bien-être de nombreux 
Canadiens et de nombreuses Canadiennes. En particulier, les changements climatiques touchent de façon 
disproportionnée et inéquitable la santé mentale et le bien-être de populations particulières, y compris celles 
qui font l’objet d’iniquités en santé en raison de la race, la culture, le sexe, l’âge, le statut socioéconomique, 
la capacité et l’emplacement géographique. Fait important, il existe un certain nombre de programmes, 
d’interventions et de politiques qui peuvent aider les Canadiens et les Canadiennes à s’adapter aux 
changements climatiques, de même que des éléments qui peuvent façonner et améliorer l’adaptation 
psychosociale. Bien qu’il faille réaliser d’autres travaux pour approfondir les recherches, programmes, 
interventions et politiques existants afin de combler les lacunes sur le plan des connaissances et des 
pratiques en santé mentale dans un climat changeant au Canada, certains outils et programmes peuvent 
améliorer et appuyer l’adaptation psychosociale.
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Résumé 

Les changements climatiques et la qualité de l’air sont intimement liés : les changements climatiques ont une 
incidence sur la qualité de l’air au Canada, et plusieurs polluants atmosphériques contribuent aux changements 
climatiques. L’exposition aux principaux polluants atmosphériques, y compris les matières particulaires et l’ozone, 
augmente le risque d’effets nocifs sur la santé, qu’il s’agisse des symptômes respiratoires, du développement 
de maladies ou de la mortalité précoce. On s’attend à ce que le réchauffement climatique aggrave les niveaux 
de pollution atmosphérique au Canada. Comme la fréquence et la gravité des feux de forêt devraient augmenter 
en raison des changements climatiques, les émissions découlant des feux de forêt représenteront l’un des plus 
grands risques climatiques pour la qualité de l’air au Canada. Les changements climatiques peuvent également 
influer sur la qualité de l’air intérieur lorsque des niveaux élevés de polluants atmosphériques extérieurs s’infiltrent 
dans les bâtiments ou lorsque la moisissure s’accumule à la suite d’événements météorologiques extrêmes, 
comme des inondations. Les changements climatiques ont une incidence sur les allergènes en suspension dans 
l’air tels que le pollen en élargissant la répartition géographique des espèces végétales, en prolongeant les saisons 
polliniques et en augmentant la densité pollinique. 

Certains groupes sont plus exposés aux impacts de la pollution atmosphérique sur la santé, comme les 
enfants, les personnes âgées, les peuples autochtones, les personnes atteintes d’affections préexistantes 
comme l’asthme ou les maladies cardiaques, et les populations vivant dans des régions où les niveaux 
de pollution atmosphérique sont élevés. Les mesures d’atténuation des émissions de gaz à effet de serre 
peuvent apporter aux populations de grands avantages accessoires pour la santé en raison de l’amélioration 
de la qualité de l’air. Ces avantages accessoires peuvent aider à compenser les coûts d’atténuation des 
changements climatiques, en soutenant la mise en œuvre accélérée des politiques d’atténuation. Les 
efforts d’adaptation qui permettraient de prévenir ou d’atténuer les impacts de la pollution atmosphérique 
sur la santé associés aux changements climatiques renferment la limitation de l’exposition aux polluants 
atmosphériques, y compris par l’utilisation de refuges d’urgence au cours de feux de forêt; les prévisions 
quotidiennes de la qualité de l’air, de la fumée des feux de forêt et des aéroallergènes, comme la Cote 
air santé; et la prévention des crues et l’assurance que les bâtiments disposent d’une ventilation et d’une 
filtration de l’air adéquates.

Messages clés

• Les changements climatiques et la qualité de l’air sont liés : dans l’ensemble, un climat plus chaud 
devrait aggraver la pollution atmosphérique au Canada, et certains polluants atmosphériques 
concourent par ailleurs aux changements climatiques. Si les émissions de polluants 
atmosphériques demeurent inchangées, le réchauffement climatique aura probablement pour 
effet d’élever les concentrations d’ozone dans les régions populeuses et industrialisées comme le 
sud de l’Ontario et le sud-ouest du Québec. Les effets projetés sur les matières particulaires sont 
plus modestes et d’une nature plus incertaine.
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• Les impacts de la pollution atmosphérique sur la santé au Canada, notamment les décès 
prématurés et les maladies, devraient s’aggraver à l’avenir en raison de l’influence des 
changements climatiques. À moins que ces impacts ne soient compensés par la réduction de la 
pollution atmosphérique, on s’attend à ce que des centaines de décès chaque année surviennent 
d’ici le milieu du siècle. Aujourd’hui, la pollution atmosphérique compte parmi les grandes causes 
écologiques de mortalité et de maladie au Canada, étant à l’origine d’un nombre estimatif de  
15 300 décès chaque année pour une valeur économique de 114 milliards de dollars 
annuellement. 

• Par ailleurs, le Canada doit se préparer à un avenir avec plus de feux de forêt. La montée des 
émissions découlant des feux de forêt est l’un des plus grands risques climatiques pour la qualité 
de l’air au Canada. La fumée que dégagent les feux de forêt, et qui peut se propager sur de vastes 
parties du territoire canadien, a contribué à environ 620 à 2 700 décès chaque année au pays de 
2013 à 2018. Le fardeau que lève cette fumée pour la santé publique devrait augmenter du fait 
des changements climatiques.

• Les changements climatiques allongeront les saisons des allergènes de l’air, augmenteront la 
densité pollinique et la répartition géographique des allergènes. On s’attend à ce que les allergies 
respiratoires et l’asthme touchent de plus en plus de gens plus souvent à l’avenir, ce qui se 
traduira par un alourdissement des coûts pour le système de santé.

• Les changements climatiques peuvent nuire à la qualité de l’air intérieur à cause d’une infiltration 
accrue de polluants et d’allergènes atmosphériques, et en raison de événements météorologiques 
comme les inondations qui entraînent la formation de moisissure dans les bâtiments. En même 
temps, l’amélioration du rendement énergétique des bâtiments qui ne disposent pas d’un système 
de ventilation adéquat peut diminuer la qualité de l’air intérieur. Au nombre des stratégies clés 
d’adaptation en ce qui concerne l’air intérieur, il y a la ventilation, la filtration et la maîtrise des 
sources de polluants.

• Les prévisions quotidiennes de la qualité de l’air, de la fumée engendrée par les feux de forêt 
et des aéroallergènes qui sont livrées sous des formes accessibles comme la Cote air santé 
constituent d’importants outils de protection de la santé communautaire et une grande stratégie 
d’adaptation pour informer les populations risquant davantage de subir des impacts sur leur 
santé à cause d’un climat en évolution.

• Les mesures d’atténuation des polluants climatiques, dont le méthane et le carbone suie, peuvent 
apporter à la santé des populations locales de grands avantages accessoires dans l’immédiat et à 
long terme en diminuant la pollution atmosphérique. Les avantages de ces mesures d’atténuation 
pour la qualité de l’air peuvent aider à compenser les coûts associés à la protection du climat. Les 
mesures d’atténuation des changements climatiques qui contribuent à l’amélioration de la qualité 
de l’air permettront également d’éviter d’ici le milieu du siècle des milliers de décès chaque année 
au Canada.
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Risques pour la santé des impacts du changement climatique sur la pollution atmosphérique.
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Aperçu des impacts sanitaires de la qualité de l’air dans le contexte des 
changements climatiques

CATÉGORIE  
D’IMPACT OU  

D’ALÉA SANITAIRE
CAUSES LIÉES AU CLIMAT EFFETS POSSIBLES SUR LA SANTÉ

Qualité de l’air • Concentrations plus élevées 
de matières particulaires en 
suspension dans l’air liées à la 
fumée produite par les feux de 
forêt

• Augmentation de l’ozone 
troposphérique et 
éventuellement de matières 
particulaires en raison du 
réchauffement

• Concentrations plus élevées 
de matières particulaires en 
suspension dans l’air en raison 
des épisodes de sécheresse

• Augmentation des moisissures et 
des contaminants chimiques dans 
les environnements intérieurs en 
raison des inondations, des effets 
sur la qualité de l’air ambiant 
et augmentation des rejets 
provenant de sources intérieures 
de pollution atmosphérique

• Prolongation de la saison et 
répartition géographique du 
pollen, et augmentation de la 
production de pollen par les 
plantes et les arbres

• Réchauffement et variations 
dans les précipitations ayant une 
incidence sur la croissance et 
l’étendue des agents pathogènes 
atmosphériques, aérosols ou 
transmis par gouttelettes

• Maladies respiratoires et 
cardiovasculaires et décès 
prématurés liées à la qualité 
de l’air 

• Exacerbation des maladies 
respiratoires chroniques, 
comme l’asthme et la 
maladie pulmonaire 
obstructive chronique

• Cancer du poumon

• Développement et 
exacerbation des allergies

• Irritation des yeux, du nez et 
de la gorge, et essoufflement

• Exacerbation des impacts sur 
la santé mentale

• Impacts sur les 
infrastructures et les services 
de santé

• Impacts sur les services de 
santé et services sociaux 

• Risques liés aux maladies 
infectieuses transmises 
par inhalation provenant de 
sources environnementales 
(p. ex., la cryptococcose)
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5.1 Introduction

Les changements climatiques et la qualité de l’air sont intimement liés, l’un à l’autre, de multiples façons qui 
pourraient avoir des effets sur la santé humaine. Des aspects des changements du climat comme l’élévation 
des températures peuvent influer sur les concentrations de polluants atmosphériques qui touchent les 
Canadiens et les Canadiennes. En revanche, certains polluants atmosphériques contribuent aux changements 
climatiques et au réchauffement de l’atmosphère. Il convient aussi de noter qu’un climat en évolution devrait 
être source de conditions qui influent sur la fréquence et la gravité des feux de forêt, qui sont une grande 
cause de pollution atmosphérique, et sur les concentrations d’aéroallergènes comme le pollen, qui jouent un 
rôle dans les maladies allergiques. Un climat en évolution peut en outre influer sur la qualité de l’air intérieur :  
une pollution plus dense du milieu extérieur (par le smog, la fumée des feux de forêt, les aéroallergènes, 
etc.) peut s’infiltrer dans les bâtiments; sans une ventilation suffisante, les mesures d’efficacité énergétique 
des bâtiments peuvent causer une accumulation de polluants dans l’air intérieur; des événements 
météorologiques extrêmes comme les crues peuvent enfin créer de la moisissure dans les immeubles.

Les polluants climatiques et atmosphériques émanent souvent des mêmes sources (de la combustion des 
combustibles fossiles, par exemple). Ainsi, les stratégies d’atténuation des gaz à effet de serre (GES) qui 
visent à réduire les polluants climatiques peuvent aussi avoir localement d’importants avantages accessoires 
pour la santé par une diminution concomitante des émissions de polluants atmosphériques. 

Ce chapitre résume d’abord les effets de la pollution atmosphérique sur la santé et décrit les liens entre les 
changements climatiques et la qualité de l’air. On y expose ensuite les effets attendus du réchauffement 
climatique sur les impacts sur la santé de la pollution atmosphérique au Canada, puisque les concentrations 
de polluants, les aéroallergènes et la qualité de l’air intérieur subissent l’influence d’un climat en évolution. 
Une attention particulière est accordée aux populations plus vulnérables à la pollution atmosphérique 
comme les enfants, les personnes âgées, les personnes ayant déjà des problèmes de santé et les peuples 
autochtones. L’incidence des feux de forêt futurs en situation de changements climatiques et les éventuels 
avantages accessoires pour la santé de l’atténuation des émissions de GES sont mis en évidence. Des 
stratégies possibles d’adaptation en vue d’aider les décideurs à planifier les impacts des changements 
climatiques sur la santé des Canadiens et des Canadiennes sont abordées.

5.2 Méthodes et approche

L’information livrée dans le présent chapitre porte sur les impacts au Canada et tient compte des données 
provinciales ou régionales disponibles. Les résultats des études réalisées aux États-Unis seront également 
examinés, puisqu’il faut constater que, souvent, les données propres au Canada sont restreintes, et que les 
deux pays se ressemblent généralement à de multiples égards (développement économique, démographie, 
mesures de réduction des émissions de polluants atmosphériques, etc.). Dans l’ensemble, les études parues 
de 2005 à 2019 ont été privilégiées. La majeure partie de la documentation examinée est tirée de revues 
scientifiques de langue anglaise évaluées par les pairs et trouvée à la suite de recherches dans les bases de 
données de citations et références (PubMed, Medline, Scopus, Google Scholar, etc.) avec en complément 
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une analyse manuelle des listes de références dans des études clés. Les études primaires et les articles de 
synthèse ont été consultés. De plus, les documents d’intérêt tirés de la documentation grise, notamment des 
rapports et du contenu Web des gouvernements et des organismes, ont été examinés. 

Ce chapitre présente deux analyses nouvelles aux fins du présent rapport. La première est une étude des 
impacts sur la santé de la pollution atmosphérique au Canada dans le contexte des changements climatiques 
et, en matière de pollution atmosphérique, des avantages accessoires pour la santé de l’atténuation des GES. La 
seconde étude traite des impacts sur la santé ces dernières années de la fumée des feux de forêt, le but étant de 
mieux comprendre les conséquences d’un climat en évolution sur cette source de pollution atmosphérique.

5.3 Effets sur la santé de la pollution de l’air extérieur

La pollution atmosphérique compte parmi les grandes causes environnementales de la mortalité tant 
dans le monde qu’au Canada (Institute for Health Metrics and Evaluation [IHME], 2019). Elle est la onzième 
cause de décès en importance au Canada (Alam et coll., 2019). Selon les estimations, les concentrations 
actuelles de trois grands polluants atmosphériques, à savoir les matières particulaires (PM2,5)

1, l’ozone et le 
dioxyde d’azote (NO2), sont collectivement à l’origine d’environ 15 300 décès prématurés au Canada chaque 
année, ayant une valeur économique de 114 milliards de dollars (Santé Canada, 2021). De plus, selon les 
estimations, ces polluants causent aussi un grand nombre d’ennuis de santé non mortels, dont des milliers de 
visites à l’hôpital et des millions de jours de symptômes de l’asthme tous les ans au pays, ce qui représente 
un important problème de santé de la population. Les données scientifiques montrent qu’il n’y a pas de seuil 
d’exposition en deçà duquel nombre de ces effets sur la santé seraient sans risque. Toute augmentation 
progressive de la concentration d’un polluant atmosphérique, même une légère hausse, est associée à un 
risque accru d’effets nocifs sur la santé. Il faut donc dire que, même au Canada où les niveaux de pollution 
atmosphérique sont relativement faibles à comparer à ceux de bien d’autres pays, cette pollution représente 
un fardeau considérable de maladies.

Les effets sur la santé de la pollution atmosphérique ont suscité des études poussées et sont bien décrits 
dans la documentation scientifique examinée par les pairs. Ces effets ont été étudiés à fond par Santé 
Canada (Santé Canada, 2013; Santé Canada, 2016), l’Environmental Protection Agency aux États-Unis (EPA, 
2019; EPA, 2020b) et des organismes internationaux comme l’Organisation mondiale de la Santé (OMS, 
2020). Il est reconnu que l’action de grands polluants atmosphériques comme les PM2,5 et l’ozone expose 
davantage la population à des effets nocifs sur la santé, qu’il s’agisse des symptômes respiratoires, de 
la morbidité ou de la mortalité précoce. La présente section donne un aperçu des effets sur la santé de 
l’ozone et des PM2,5 afin de mieux comprendre les risques actuels et futurs que font peser les changements 
climatiques sur la santé des Canadiens et des Canadiennes.

1 Le terme PM2,5 s’emploie pour décrire les particules d’un diamètre médian de masse de 2,5 microns ou moins.  
De telles particules peuvent pénétrer profondément dans les poumons humains (Santé Canada, 2013). Ces  
matières particulaires sont souvent appelées « aérosols » ou « particules d’aérosol », surtout lorsqu’il est  
question d’effets climatiques.
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5.3.1 Matières particulaires

Les matières particulaires (PM) sont un mélange complexe de très petites particules à l’état solide et de 
gouttelettes à l’état liquide qui se composent d’un grand nombre de produits chimiques comme le carbone 
élémentaire, les composés organiques, les métaux, les sulfates et les nitrates. Ces particules sont assez fines 
pour rester pendant assez longtemps en suspension dans l’atmosphère. Les matières particulaires primaires 
émanent directement de sources comme le carbone suie, alors que les matières particulaires secondaires 
se forment dans l’atmosphère à partir de composés précurseurs qui subissent des réactions chimiques. 
Les précurseurs des matières particulaires primaires et ceux des matières particulaires secondaires ont 
eux-mêmes une grande diversité de sources naturelles et anthropiques comme les feux de forêt, les gaz 
d’échappement des véhicules automobiles et la combustion du charbon. Leurs effets sur la santé sont 
directement fonction de la taille des particules, puisque les particules plus fines pénètrent plus profondément 
dans les poumons. Les PM2,5 sont largement préoccupantes pour la santé humaine, ont fait l’objet de vastes 
recherches et études et, parmi les principaux polluants atmosphériques, causent la plus grande diversité 
d’effets sur la santé.

Dans les évaluations de risques qu’ils ont publiées, Santé Canada (2013) et l’EPA américaine (2019) 
ont soupesé les preuves des effets sur la santé d’une exposition à court et à long terme aux matières 
particulaires PM2,5 et leurs conclusions sont résumées ici. Elles indiquent qu’une exposition à court terme 
(de quelques heures à quelques jours) aux PM2,5 ambiantes augmente le risque de mortalité précoce, et 
notamment de mortalité toutes causes confondues, d’origine cardiovasculaire et d’origine respiratoire. De 
plus, une telle exposition accroît le risque d’effets indésirables cardiovasculaires et respiratoires, notamment 
par aggravation des affections préexistantes du système cardiovasculaire et des voies respiratoires (asthme, 
maladie pulmonaire obstructive chronique [MPOC], etc.), dérèglement des fonctions cardiaque et pulmonaire, 
accentuation des symptômes respiratoires et détérioration des indicateurs de santé cardiovasculaire. 
L’exposition à court terme est également de nature à multiplier les interventions médicales. Ainsi, des études 
basées sur la population montrent qu’une plus grande exposition à court terme aux PM2,5 détermine une montée 
des visites à la salle d’urgence et des hospitalisations à cause de problèmes respiratoires ou cardiovasculaires.

Dans l’ensemble, les données font voir qu’une exposition à long terme (en mois ou en années) aux PM2,5 
ambiantes augmente le risque de mortalité non accidentelle et cardiovasculaire. Une telle exposition peut 
également être associée à la mortalité respiratoire. À une exposition à long terme, il y a plus de risques 
d’effets respiratoires indésirables, y compris une augmentation des symptômes et des effets sur le 
développement pulmonaire des enfants, tout comme des effets cardiovasculaires, tels que les paramètres 
sanitaires liés à la progression de l’athérosclérose. L’exposition chronique aux PM2,5 accroît le risque de 
cancer du poumon; le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) a caractérisé les matières 
particulaires de l’air extérieur comme cancérogènes pour les humains (CIRC, 2016).

Il n’y a pas que les vastes données sur les résultats respiratoires et cardiovasculaires des PM2,5, puisque de 
nouvelles données nous disent que l’exposition à long terme à ces matières particulaires peut produire des 
effets nocifs sur le système nerveux et provoquer notamment la démence (Fu et coll., 2019). L’exposition 
aux PM2,5 est de plus en plus rattachée à d’autres effets sanitaires, aux affections du métabolisme comme le 
diabète (Chen et coll., 2013), et à des anomalies de la grossesse comme le faible poids à la naissance (Stieb 
et coll., 2016; Lavigne et coll., 2019), par exemple. 
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5.3.2 Ozone

L’ozone est un gaz qui n’est pas directement émis par les sources de pollution atmosphérique. Il se forme 
plutôt dans l’atmosphère à partir de réactions entre des composés précurseurs et le rayonnement solaire. 
Santé Canada (2013) et l’EPA américaine (2020a) ont soupesé la preuve des effets sanitaires d’une exposition 
à court et à long terme à l’ozone. Leurs conclusions sont résumées ici. L’exposition à court terme à cette 
substance augmente le risque de mortalité non accidentelle et cardiopulmonaire. Les données des études 
consacrées à l’exposition à court terme à l’ozone chez les humains démontrent aussi une diminution de 
la fonction pulmonaire, une accentuation des symptômes respiratoires (toux, essoufflement, etc.) et une 
hyperréactivité des voies aériennes. Les études épidémiologiques montrent une exacerbation de l’asthme et 
de la MPOC, une montée des infections respiratoires et une hausse des hospitalisations et des visites à la 
salle d’urgence pour des troubles respiratoires comme l’asthme. Il apparaît également que l’exposition à court 
terme à l’ozone provoque des effets sur le métabolisme et peut également nuire au système cardiovasculaire. 
Quant à l’exposition à long terme à l’ozone, elle a été rattachée à un déficit de croissance de la fonction 
pulmonaire chez les enfants (Gauderman et coll., 2000), à l’apparition de l’asthme dans des sous-groupes qui 
passent plus de temps à l’extérieur (enfants, travailleurs de plein air, etc.) et à l’accentuation des symptômes 
respiratoires chez les enfants asthmatiques. Certaines données démontrent qu’une exposition à long terme 
peut contribuer à la mortalité précoce, plus particulièrement d’origine respiratoire (Turner et coll., 2016). 

5.3.3 Populations à risque plus élevé

Les données indiquent que diverses sous-populations ont un risque accru des effets sur la santé d’une piètre 
qualité de l’air (Santé Canada, 2013; EPA, 2019; EPA, 2020a). Un risque accru d’effets sanitaires associés 
aux matières particulaires a été constaté chez les adultes plus âgés et les jeunes enfants, ainsi que chez les 
personnes atteintes déjà d’affections cardiovasculaires ou pulmonaires ou porteuses de facteurs génétiques 
qui les exposent davantage aux effets des matières particulaires. De même, certaines personnes sont plus 
sensibles à l’exposition à l’ozone à cause de problèmes de santé sous-jacents, de l’âge, de leurs activités ou 
de leur patrimoine génétique. Plus précisément, cette exposition augmente les risques pour la santé chez 
les enfants, les adultes plus âgés, les sous-groupes qui passent plus de temps à l’extérieur, les asthmatiques 
ou les personnes atteintes de MPOC et les personnes chez qui on a détecté un polymorphisme génétique 
associé à la réaction au stress oxydatif et à l’inflammation. On estime dans l’ensemble qu’environ le tiers de 
la population canadienne présente au moins un facteur de risque la rendant plus vulnérable à la pollution 
atmosphérique (Stieb et coll., 2019). 

Les populations vivant dans des régions où les niveaux de pollution atmosphérique sont plus élevés ont 
un risque accru des effets nocifs sur la santé. Les études des populations des grands centres urbains du 
Canada laissent voir que la privation matérielle et sociale est liée à une plus grande exposition à la pollution 
atmosphérique (Pinault et coll., 2016a, 2017). Il faut aussi dire que les enfants vivant dans des quartiers 
à faible revenu, les populations racialisées et les immigrants sont exposés à des niveaux plus élevés de 
pollution atmosphérique que les enfants des quartiers mieux nantis, les populations blanches et les non-
immigrants respectivement (Pinault et coll., 2016b; Pinault et coll., 2017). 
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Les peuples autochtones2 au Canada pourraient d’ailleurs s’exposaient davantage aux effets nuisibles à 
la santé d’une piètre qualité de l’air extérieur. Dans l’ensemble, on a signalé que le fardeau des maladies 
respiratoires chroniques, dont l’asthme et la MPOC, est disproportionnée chez les membres des Premières 
Nations (Carrière et coll., 2017) et les Métis (Gershon et coll., 2014). De plus, des taux plus élevés d’infection 
des voies respiratoires inférieures ont été déclarés chez les enfants inuits et des Premières Nations (Kovesi, 
2012; McCuskee et coll., 2014). Cela pourrait se traduire par une augmentation des risques pour la santé 
liés à la pollution atmosphérique. De plus, le risque d’exposition à de l’air de mauvaise qualité peut être 
élevé pour les peuples autochtones à cause de facteurs multiples comme les logements surpeuplés, la 
ventilation insuffisante, l’exposition à la fumée des poêles à bois et la proximité de nombreuses collectivités 
autochtones avec les forêts, et par conséquent, une augmentation des risques associés à la fumée des feux 
de forêt (Reading et Halseth, 2013; CCNSA, 2017). Les iniquités sociales et sanitaires dont sont victimes les 
populations autochtones peuvent élever les risques pour la santé liés à la mauvaise qualité de l’air extérieur 
et intérieur. Bon nombre de ces iniquités sont sous-tendues par le racisme systémique et la colonisation (voir 
le chapitre 2 : Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada et le chapitre 9 : Changements 
climatiques et équité en santé).

5.4 Interactions entre les changements 
climatiques et la pollution de l’air extérieur

Nombreuses sont les activités humaines qui émettent non seulement du dioxyde de carbone (CO2), qui 
est principalement à l’origine des changements climatiques, mais aussi des composés qui concourent à la 
pollution de l’air extérieur. La combustion de combustibles fossiles dégage, quant à elle, non seulement des 
polluants climatiques comme le CO2 et le méthane, mais aussi des polluants atmosphériques comme les 
PM2,5, les oxydes d’azote (le NOx, notamment le NO2), le dioxyde de soufre (SO2), le monoxyde de carbone (CO) 
et les composés organiques volatils (COV). Les réactions entre ces polluants atmosphériques peuvent former 
des PM2,5 supplémentaires et de l’ozone troposphérique. Certains de ces polluants atmosphériques peuvent 
modifier le bilan radiatif de la Terre et nuire au climat. Ils sont connus sous le nom des polluants climatiques 
de courte durée de vie (PCDV), car ces composés séjournent bien moins longuement dans l’atmosphère que 
le CO2. Cette section fait le point sur les liens entre les différents PDCV, les changements climatiques et la 
qualité de l’air, en mettant l’accent sur les matières particulaires, le méthane et l’ozone. La figure 5.1 brosse 
un tableau sommaire de ces liens.

Les impacts des PDCV sur le climat est quantifiée grâce à des estimations de leur effet de « forçage radiatif », 
lequel se définit comme la « variation nette du bilan énergétique du système terrestre par suite d’une certaine 
perturbation imposée » [traduction] (Myhre et coll., 2013, p. 664). Un PDCV qui crée un forçage radiatif positif 

2 Le terme « autochtone » est utilisé dans le présent chapitre pour désigner collectivement les premiers habitants du 
Canada et leurs descendants, y compris les Premières Nations, les Inuits et les Métis selon la définition de l’article 35 
de la Loi constitutionnelle de 1982. Dans la mesure du possible, une distinction très nette est établie entre ces trois 
groupes distincts et reconnus par la Constitution.
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a pour effet d’élever quelque peu la température près de la surface. En revanche, un forçage radiatif négatif 
produira un effet net de refroidissement. Toutefois, l’efficacité avec laquelle les PDCV changent la 
température près de la surface varie selon le forçage radiatif. De nombreux agents de forçage peuvent causer 
des modifications rapides à divers constituants du système climatique – effets des aérosols sur les nuages, 
par exemple – et les estimations de ce forçage que nous analyserons comportent normalement de telles 
modifications, sauf indication contraire.

Figure 5.1 Liens entre la qualité de l’air et les changements climatiques. Les cases des PDCV indiquent un 
forçage radiatif positif net (rouge; réchauffement) ou un forçage radiatif négatif net (grise; refroidissement). 
Source : d’après Ravishankara et coll., 2012.

5.4.1 Effets des matières particulaires sur le climat

Les matières particulaires peuvent influer sur le climat par interaction directe avec le rayonnement, surtout 
par voie de dispersion ou d’absorption du rayonnement solaire incident. Les sulfates, les nitrates, l’ammonium 
et les matières organiques particulaires en aérosol secondaires ont principalement pour effet de disperser 
le rayonnement solaire incident, dont une partie est réfléchie et renvoyée dans l’espace; par conséquent, 
ces types de matières particulaires ont un net effet de refroidissement sur le climat (Boucher et coll., 2013). 
En revanche, les types de matières particulaires qui absorbent le rayonnement solaire incident comme le 
carbone suie et certaines catégories de matières organiques particulaires appelées carbone brun, ont un 
net effet de réchauffement (Bond et coll., 2013). La présence de nuages influe sur ces effets (Chand et coll., 
2009), tout comme la nature de la surface de la Terre lorsque le ciel est clair. Les matières particulaires sur 
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des surfaces très réfléchissantes comme la neige ont un effet net de réchauffement plus marqué que sur des 
surfaces moins réfléchissantes, parce qu’une partie relativement supérieure du rayonnement solaire incident 
aurait été renvoyée dans l’espace sans ces matières particulaires (Haywood et Shine, 1995). De plus, le 
mélange de composés dans chacune des particules d’aérosol peut influer sur les effets radiatifs directs des 
matières particulaires. Ainsi, l’absorption du rayonnement solaire par le carbone suie est augmentée lorsque 
les matières particulaires sont revêtues de composés plus faiblement absorbants, comme les sulfates 
(Jacobson, 2001; Liu et coll., 2017).

Les matières particulaires ont par ailleurs un effet sur le climat en agissant sur les nuages qu’elles  
« ensemencent », d’où la possibilité pour l’eau d’entrer en condensation liquide ou solide, agissant comme 
noyau de condensation des nuages et noyau glaçogène, respectivement. Outre la masse des particules 
dans l’atmosphère, leur nombre a une influence sur la formation des nuages, leur plus grande concentration 
numérique dans l’atmosphère (nombre total de particules par unité de volume d’air) ayant pour effet de 
former des nuages à l’état liquide où se multiplient les gouttelettes plus fines, ce qui rend les masses 
nuageuses plus réfléchissantes avec un effet de refroidissement sur le climat (Boucher et coll., 2013). 
Précisons cependant que les interactions des matières particulaires et des nuages sont régies par un grand 
nombre de boucles de rétroaction ayant pour effet de modifier l’ordre de grandeur et l’orientation des effets 
radiatifs de ces interactions à l’échelle locale, notamment par des variations de régime de production de 
précipitations pouvant changer le cycle de vie ou l’étendue des nuages dans l’espace, ainsi que par des 
changements comportant l’apparition de particules de glace au sein des formations nuageuses (Fan et 
coll., 2016). C’est pourquoi des incertitudes subsistent au sujet des effets des matières particulaires sur les 
nuages et le climat (Seinfeld et coll., 2016).

Le cinquième rapport d’évaluation3 du Groupe d’experts intergouvernemental sur l’évolution du climat (GIEC) 
a évalué le forçage radiatif net des matières particulaires d’origine anthropique dans le monde en tenant 
compte tant des effets radiatifs directs que des interactions aérosols-nuages; il a dégagé une valeur de 
−0,90 (intervalle de confiance [IC] de 5 % à 95 %, soit de −1,9 à −0,1) W/m2 (ce qui représente un effet net 
de refroidissement). Cela vient probablement compenser une importante fraction estimée à +2,83 (IC de 
5 % à 95 %, soit de +2,54 à +3,12) W/m2 du forçage radiatif par variation de concentration des GES bien 
mélangés4 (CO2, méthane, oxyde nitreux et halocarbures) entre 1750 et 2011. Il reste que le forçage net par 
les matières particulaires se combine à un important forçage positif (réchauffement) par le carbone suie de 
la consommation de combustibles fossiles et de biocarburants et au forçage négatif (refroidissement) par 
les sulfates, les nitrates et les aérosols organiques primaires et secondaires. Le forçage net par les matières 
particulaires, dont il est mention plus haut, ne comprend pas le surcroît de forçage positif par le carbone suie 
qui se dépose sur la neige et qui est estimé à +0,04 W/m2. Celui-ci a un impact de deux à quatre fois plus 
marqué sur les températures de surface que le CO2 par unité de forçage radiatif (Myhre et coll., 2013; Skiles et 
coll., 2018).

En raison de la brève durée de vie dans l’atmosphère (une semaine environ) et de la haute variabilité de la 
répartition spatiale des matières particulaires, les effets radiatifs peuvent être bien plus importants à l’échelle 

3 Les incertitudes des estimations citées du forçage radiatif relèvent un intervalle de confiance variant de 5 % à 95 % 
selon le cinquième rapport d’évaluation du GIEC.

4 Les GES bien mélangés sont ceux qui séjournent longuement dans l'atmosphère, ce qui leur confère une 
concentration relativement homogène dans la troposphère.
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régionale que ce que font voir les estimations moyennes à l’échelle planétaire présentées ci-dessus. La 
composition chimique des matières particulaires influe sur la trajectoire et le sort du rayonnement solaire 
incident dans sa traversée de l’atmosphère. Les matières particulaires de forte dispersion ainsi que celles 
de forte absorption du rayonnement incident réduisent ensemble la quantité de rayonnement solaire qui 
atteint la surface de la Terre. Cependant, seules les matières particulaires de forte absorption réchaufferont 
la couche atmosphérique là où elles apparaissent. De tels effets peuvent avoir des impacts marqués sur 
les températures de surface et les chutes de pluie en diminuant la quantité d’énergie absorbée à la surface 
et, dans le cas des particules d’absorption, en chauffant l’atmosphère en hauteur (Ramanathan et coll., 
2005; Liu et coll., 2012). Les études de modélisation montrent que, par réaction des régimes éoliens et 
météorologiques planétaires, les effets des PCDV sur le climat ne se limitent pas aux régions où ont lieu les 
émissions et peuvent même se révéler supérieurs dans des régions fort éloignées des sources des émissions 
(Shindell et coll., 2015; Kasoar et coll., 2016). 

5.4.2 Effets du méthane et de l’ozone sur le climat 

D’une durée de vie dans l’atmosphère d’environ 9,1 ans (Prather et coll., 2012), le méthane est un gaz 
relativement bien mélangé dans toute l’atmosphère. Il émane d’une grande diversité de sources (zones 
humides naturelles, zones géologiques de suintement, riziculture, ruminants, extraction et consommation 
de combustibles fossiles, etc.) avec des apports approximativement égaux des sources naturelles et 
anthropiques à l’échelle planétaire (Saunois et coll., 2016). Le méthane agit directement comme GES avec 
un forçage radiatif estimé à +0,48 (IC de 5 % à 95 %, soit de +0,43 à +0,53) W/m2 par suite d’une hausse 
d’environ 150 % des concentrations de 1750 à 2011 (Myhre et coll., 2013). De plus, le méthane réagit 
chimiquement dans l’atmosphère, participant à la production photochimique d’ozone. Quant à l’ozone, il n’est 
pas seulement un polluant atmosphérique, mais agit aussi comme GES (Forster et Shine, 1997). Ainsi, le 
méthane aura un effet supplémentaire de forçage climatique par les mutations en ozone.

L’ozone est issu par voie photochimique de composés précurseurs dans la basse atmosphère, notamment 
du méthane, des autres COV et des NOx. C’est un gaz hautement réactif, et il n’existe que peu de mesures 
fiables antérieures aux années 1950 à son sujet (Cooper et coll., 2014). Par conséquent, les estimations des 
variations de l’ozone troposphérique et des effets de cet ozone sur le climat sont fondées sur des modèles 
numériques plus incertains encore que pour les GES persistants (CO2, par exemple). Les estimations en 
question montrent que l’accroissement de l’ozone depuis l’époque préindustrielle à cause des émissions de 
précurseurs (méthane, CO, COV non méthaniques et NOx) a donné lieu à un forçage radiatif estimé à +0,50 
(IC de 5 % à 95 %, soit de +0,30 à 0,70) W/m2, dont +0,24 (IC de 5 % à 95 %, soit de +0,11 à +0,37) W/m2 est 
rattaché à l’ozone d’origine méthanique (Myhre et coll., 2013).

5.4.3 Effets des changements climatiques sur la qualité de l’air

Les changements climatiques peuvent avoir d’importants effets sur la qualité de l’air. Les études montrent 
une forte corrélation entre la température et l’ozone troposphérique (Camalier et coll., 2007). Ce rapport 
tient à divers facteurs : effets directs de température sur les réactions chimiques génératrices d’ozone; 
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accroissement des émissions biogènes de précurseurs de l’ozone (COV émanant de la végétation, 
par exemple) avec la température; corrélation entre des températures plus élevées et des conditions 
météorologiques propices à la production d’ozone (Steiner et coll., 2006; Schnell et Prather, 2017). Si on 
s’attend à ce que l’ozone troposphérique augmente en certaines saisons au-dessus des régions industrielles 
avec l’élévation de la température, on s’attend aussi à ce que, à eux seuls, les changements climatiques 
viennent diminuer la concentration de fond de l’ozone à l’échelle planétaire5, parce que l’augmentation de la 
vapeur d’eau diminue les concentrations d’ozone par une plus grande destruction photochimique de cette 
substance dans les régions éloignées (Wu et coll., 2008a; Stevenson et coll., 2013).

Les impacts directs de l’élévation de la température sur les matières particulaires varient selon les saisons. 
Des températures plus clémentes l’hiver font qu’une plus grande fraction de certains constituants des 
matières particulaires demeure en phase gazeuse, ce qui diminuera les concentrations de ces matières 
particulaires. Par ailleurs, un temps estival plus doux aura pour effet d’augmenter la production de sulfates 
et les concentrations de matières particulaires (Dawson et coll., 2007). Les observations partout aux États-
Unis font voir que d’autres facteurs liés à la température contribuent en plus aux concentrations de matières 
particulaires (Tai et coll., 2010). En outre, des émissions accrues de COV de sources biogènes comme les 
arbres avec l’élévation de la température influent fortement sur la formation des constituants organiques des 
matières particulaires (Day et Pandis, 2011). 

Les changements climatiques comportent bien d’autres changements complexes que l’élévation des 
températures. En réchauffant plus rapidement l’Arctique, les changements climatiques pourraient rendre 
plus persistantes les conditions chaudes et sèches liées à des systèmes de haute pression qui se déplacent 
lentement (Coumou et coll., 2018). Les épisodes estivaux de dégradation de la qualité de l’air sur le sud-est 
du Canada et le nord-est des États-Unis ont fréquemment à voir avec ces importants systèmes de haute 
pression à déplacement lent et ne prennent fin qu’avec le passage de cyclones des latitudes moyennes et 
de leurs fronts froids. Des cyclones estivaux des latitudes moyennes ont été observés moins fréquemment 
ces derniers temps, ce qui mène à un effet négatif sur la qualité de l’air (Leibensperger et coll., 2008). 
Dans plusieurs études, on a établi des projections de fréquence plus faible des passages des cyclones des 
latitudes moyennes dans de futurs scénarios de changements climatiques (Mickley et coll., 2004; Wu et 
coll., 2008b). Toutefois, l’ordre de grandeur de ces effets particuliers sur les variations futures de la pollution 
atmosphérique est incertain. Tai et coll. (2012) ont constaté que les variations de fréquence du passage de 
cyclones des latitudes moyennes n’influaient que peu sur les matières particulaires. De leur côté, Horton et 
coll. (2014) se sont reportés à une analyse de 15 différents modèles climatiques pour relever des hausses 
relativement modestes des épisodes de stagnation, ce qui pourrait augmenter les concentrations de 
polluants de 2080 à 2099 le long du littoral ouest de l’Amérique du Nord, dans le nord-est des États-Unis et 
dans le sud-est du Canada.  

5 La « concentration de fond » de l’ozone est la concentration d’ozone dans les régions éloignées, loin des sources 
anthropiques d’émissions abondantes. La concentration de fond varie en fonction de la latitude, de l’altitude et de la 
saison et demeure largement influencée par les sources anthropiques.
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5.4.4 Prévisions liées à la qualité de l’air dans un climat en évolution

Un grand nombre d’études ont fait appel à des modèles de qualité de l’air à l’échelle régionale, joints à des 
projections du climat, en vue d’estimer les variations futures de l’ozone troposphérique et des matières 
particulaires en Amérique du Nord. Il convient de noter que les projections de la qualité future de l’air 
dépendent des projections par modélisation des changements du climat physique et que ceux-ci sont plus 
incertains aux échelles régionales (sur le plan sous-continental et à moindre échelle encore) pour diverses 
raisons (Deser et coll., 2012; Mearns et coll., 2013; Giorgi et Gutowski, 2015). Les variations des émissions 
de polluants atmosphériques et de leurs précurseurs influeront sur la qualité future de l’air. Maintes études 
estiment les effets des changements climatiques seulement par des projections dans l’avenir reposant 
sur des émissions constantes et actualisées de polluants atmosphériques. L’impact des changements 
climatiques à eux seuls sur la qualité de l’air, ce qui est l’objet de la présente section, est souvent ce qu’on 
appelle la « pénalité climatique » (Wu et coll., 2008b). 

Si les différences d’hypothèses et de scénarios de modélisation rendent difficile toute comparaison détaillée, 
un certain nombre de conclusions générales s’imposent. Les études disponibles révèlent en général que, 
par rapport aux conditions actuelles, les changements climatiques feront que, sur de grandes parties de 
l’Amérique du Nord, la concentration moyenne diurne de l’ozone augmentera légèrement en volume (de 2 à 3 
parties par milliard) pendant l’été (de juin à août) d’ici le milieu du siècle (Hogrefe et coll., 2004; Nolte et coll., 
2008; Lam et coll., 2011; Kelly et coll., 2012). Différentes études par modélisation ont également relevé des 
hausses isolées d’environ 5 parties par milliard en volume. Les plus fortes augmentations étaient projetées 
au-dessus des régions industrialisées comme le nord-est des États-Unis et les régions adjacentes du sud-est 
du Canada. Ces études ont également relevé des signes d’impacts plus vastes des changements climatiques 
les jours où les concentrations d’ozone sont les plus fortes (Hogrefe et coll., 2004; Nolte et coll., 2008), ainsi 
que des indications selon lesquelles les changements climatiques pourraient allonger la saison de production 
d’ozone (Nolte et coll., 2008; Trail et coll., 2014). 

Les estimations de l’impact des changements climatiques en soi sur les matières particulaires sont 
plus incertaines et les études se font aussi moins nombreuses; il faut préciser que les processus 
physicochimiques qui influent sur les matières particulaires sont plus complexes et plus sensibles aux 
mouvements des variables du climat physique que les modèles climatiques représentent mal, la fréquence 
des précipitations, par exemple. Tagaris et coll. (2007) ont prévu une diminution de 10 % à 20 % (1 à 2 µg/m3)  
des PM2,5 sur le centre et le sud-est des États-Unis vers 2050 à cause de précipitations accrues, bien que 
la simulation ait porté sur trois étés uniquement. Par ailleurs, Kelly et coll. (2012) ont simulé les conditions 
de 10 étés à l’horizon 2050 pour constater que les effets des changements climatiques à eux seuls 
entraîneraient une augmentation estivale des concentrations de PM2,5 de 0,5 à 1,0 µg/m3 sur la majeure partie 
de l’est des États-Unis jusque dans le sud-ouest de l’Ontario. Ils projetaient des hausses de 0,3 à 0,5 µg/m3 
sur la région plus étendue du sud de l’Ontario et du sud du Québec. Si les PM2,5 s’accroissaient, c’était par 
l’effet net d’une augmentation des sulfates et des aérosols organiques secondaires et d’une diminution des 
nitrates. Ces variations peuvent être mises en comparaison avec les projections par Trail et coll. (2014) d’une 
diminution estivale des PM2,5 de 1 à 2 µg/m3 dans les périodes entourant 2050 sur la majeure partie du centre 
des États-Unis vers les Grands Lacs, phénomène attribuable à une plus grande dispersion des polluants dans 
l’atmosphère en raison des variations prévues de la vitesse des vents et des précipitations. Ces résultats 
montrent bien le degré d’incertitude de notre compréhension actuelle de certains aspects des changements 
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du climat physique et des projections liées de la qualité de l’air, comme le montrent les modèles existants. 
Les études disponibles font voir de très légères variations des moyennes annuelles régionales des PM2,5 
(Tagaris et coll., 2007; Lam et coll., 2011; Trail et coll., 2014).

Deux importantes mises en garde s’imposent au sujet de l’analyse qui précède. D’abord, les émissions de 
précurseurs de l’ozone et des matières particulaires ont été considérablement réduites au cours des dernières 
années aux États-Unis et au Canada grâce aux mesures de réduction des émissions adoptées en vue 
d’atténuer les impacts de la pollution atmosphérique sur l’environnement et la santé humaine (Amann et coll., 
2013; Stieb et coll., 2015; Fann et coll., 2017; Jiang et coll., 2018; Zhang et coll., 2018). Selon les projections, 
les émissions de polluants atmosphériques devraient diminuer davantage dans les prochaines décennies 
en raison de la réglementation de la qualité de l’air, et les projections disponibles montrent que d’importants 
gains nets de qualité de l’air peuvent être réalisés compte tenu à la fois des baisses prévues des émissions 
de polluants atmosphériques et de l’impact négatif des changements climatiques (Tagaris et coll., 2007; 
Nolte et coll., 2008; Lam et coll., 2011; Kelly et coll., 2012; Pfister et coll., 2014; Trail et coll., 2014; Yahya et 
coll., 2017). Cependant, des réductions supplémentaires des émissions de polluants atmosphériques seraient 
nécessaires pour compenser l’effet de pénalité climatique. Il faut mentionner ensuite que les variations 
des concentrations planétaires de méthane influeront sur les futures concentrations d’ozone en Amérique 
du Nord (Yahya et coll., 2017). L’augmentation des concentrations de méthane détermine une hausse des 
concentrations de fond de l’ozone à l’échelle planétaire (Stevenson et coll., 2013), ce qui influe sur les 
concentrations d’ozone en Amérique du Nord, puisque les épisodes de forte concentration d’ozone à l’échelle 
régionale ajoutent aux concentrations de fond à l’échelle mondiale.

Un autre impact des changements climatiques sur la qualité de l’air est l’augmentation prévue en durée et 
en gravité de la saison des feux de forêt (Flannigan et coll., 2013). L’estimation des effets des changements 
climatiques sur les émissions découlant des feux de forêt sous forme d’aérosols de carbone suie et de 
carbone organique fait voir des hausses de 80 % à 150 % d’ici 2050 (par rapport à la période de 1997 à 2001) 
sur l’ouest des États-Unis (Yue et coll., 2013) avec un accroissement de 20 % à 60 % des concentrations 
estivales moyennes de PM2,5 (Val Martin et coll., 2015). Ces projections reposent sur des hausses de la 
superficie annuelle moyenne brûlée qui varient de 25 % à près de 170 % et qui se comparent aux estimations 
de hausse des superficies brûlées d’ici le milieu du siècle au Canada (Boulanger et coll., 2014). À noter que 
l’étude de Val Martin et coll. (2015) n’a trouvé aucune montée du phénomène des feux de forêt dans l’est des 
États-Unis; ces chercheurs estimaient en effet que tout effet des changements climatiques serait négligeable, 
alors que, selon les projections, les feux de forêt au Canada augmenteraient d’un océan à l’autre (Boulanger 
et coll., 2014; Wang et coll., 2017). Pour obtenir de plus amples renseignements au sujet de l’impact des 
changements climatiques sur les feux de forêt au Canada et des impacts de ces derniers sur la santé, voir  
la section 5.6 Changements climatiques et pollution atmosphérique par les feux de forêt.

5.4.5 Politiques de qualité de l’air et atténuation des  
changements climatiques 

À cause du séjour relativement bref des polluants aériens dans l’atmosphère, la diminution de leurs émissions 
influe rapidement sur leurs concentrations atmosphériques et le forçage radiatif lié de ces composés. On 
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reconnaît, par conséquent, que les mesures de réduction de certains polluants atmosphériques dans la 
catégorie des PCDV, comme le carbone suie, sont un moyen de lutter contre le réchauffement climatique à 
court terme (CCAP, 2020). Cela donnerait plus de temps pour que les mesures internationales d’atténuation 
des émissions de CO2 aient un impact avant que les seuils critiques de température ne soient dépassés, 
tout en allégeant le fardeau que lève la pollution atmosphérique sur la santé et l’environnement (GIEC, 
2018). Shindell et coll. (2012) prévoient une diminution de 0,5 °C du réchauffement planétaire moyen d’ici 
2050 par rapport à l’ère préindustrielle, en raison d’un ensemble de mesures de contrôle des émissions 
de méthane et de carbone suie avec d’autres avantages importants estimés pour la santé humaine et les 
rendements agricoles. Stohl et coll. (2015) ont dégagé un gain plus modeste en refroidissement de 0,22 °C 
d’ici 2050 grâce à des mesures de contrôle des émissions destinées à maximiser l’avantage climatique avec 
principalement pour cible le méthane et le carbone suie. Les auteurs ont en outre estimé que l’élimination 
totale des sources terrestres anthropiques de SO2 empêcherait un réchauffement de près de 0,7 °C, ce qui 
illustre le grand effet de refroidissement des matières particulaires de sulfate en provenance des émissions 
de précurseurs du SO2. 

Ces résultats démontrent le besoin d’évaluer les politiques des changements climatiques et de la qualité de 
l’air de manière intégrée. Cibler les PCDV à effet net de réchauffement sur le climat, à savoir le méthane et 
le carbone suie, serait en même temps avantageux pour le climat et la qualité de l’air. En revanche, certaines 
mesures destinées à améliorer la qualité de l’air pourraient présenter des conséquences négatives imprévues 
sur les changements climatiques (Stohl et coll., 2015; Partanen et coll., 2018). Toutefois, l’application 
stratégique de mesures de réduction des émissions de polluants atmosphériques peut avoir des avantages 
accessoires de taille pour l’évolution du climat; des stratégies d’atténuation des GES bien conçues, comme 
celles qui visent à diminuer la consommation de combustibles fossiles, peuvent aussi nettement contribuer à 
la qualité de l’air et, de là, à la santé de la population (Vandyck et coll., 2018). Les avantages accessoires sur 
la santé associés à la réduction des GES sont examinés à la section 5.5 Impacts sur la santé de la pollution 
atmosphérique liés aux changements climatiques et avantages accessoires pour la santé de l’atténuation des 
gaz à effet de serre et également mis en évidence au chapitre 10 : Adaptation et résilience des systèmes de 
santé du présent rapport.

5.4.6 Principales incertitudes

Un des plus grands risques des changements climatiques pour la qualité dans l’ensemble du Canada est 
l’augmentation prévue des émissions découlant des feux de forêt. Une meilleure compréhension des effets 
des changements climatiques sur les feux de forêt nécessite de développer davantage la capacité à simuler 
les interactions du climat et des risques de feu en tenant compte d’influences anthropiques comme la 
gestion des feux par la suppression dans les modèles du cycle du carbone terrestre, par exemple. Un autre 
élément important d’incertitude des projections des effets des changements climatiques sur la qualité de 
l’air est l’impact des variations futures des émissions biogènes. Comme il a été indiqué, l’augmentation de 
ces émissions en raison de l’élévation des températures constitue un important mécanisme par lequel les 
changements climatiques nuisent à la qualité de l’air. Cependant, les effets probables des facteurs de stress 
accrus du CO2 et de l’eau ne sont pas bien compris, pas plus que les changements de répartition des types 
de végétation sur ces mêmes émissions biogènes (Fiore et coll., 2015). Enfin, maintes études d’estimation 
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de l’impact des changements climatiques sur la qualité de l’air sont fondées sur quelques années seulement 
de simulation en raison du coût de calcul des modèles. Vu les courtes périodes en question, il est difficile de 
retrancher l’incidence de la variabilité aléatoire d’année en année des effets des changements climatiques 
(Barnes et coll., 2016) ou de soumettre à une analyse robuste les impacts des changements climatiques sur 
les événements climatiques plus extrêmes, mais moins fréquents.

5.5 Impacts sur la santé de la pollution 
atmosphérique liés aux changements 
climatiques et avantages accessoires pour la 
santé de l’atténuation des gaz à effet de serre

L’exposition aux polluants atmosphériques peut avoir divers effets nocifs sur la santé; même de légères 
hausses de l’exposition sont liées à une augmentation du risque (voir la section 5.3 Effets sur la santé de la 
pollution de l’air extérieur). On s’attend à ce que les changements climatiques détériorent la qualité de l’air 
dans le monde et au Canada en raison de la pénalité climatique (voir la section 5.4 Interactions entre les 
changements climatiques et la pollution de l’air extérieur). Des études se sont proposé d’estimer les effets 
de la pénalité climatique sur deux grands polluants atmosphériques qui ont des impacts marqués sur la 
santé, l’ozone et les PM2,5, dans de futurs scénarios de changements climatiques possibles (Ebi et McGregor, 
2008; Gao et coll., 2013; Turnock et coll., 2019). À l’inverse, nombre de stratégies qui visent à réduire les 
émissions de PCDV et de GES de longue durée – par une baisse de la consommation de combustibles 
fossiles, par exemple – devraient selon les prévisions diminuer les émissions de polluants atmosphériques et 
améliorer la qualité de l’air. Les bienfaits qui s’y rattachent sur la santé de la population est ce qu’on appelle 
les « avantages accessoires pour la santé en matière de pollution atmosphérique », parce qu’ils ne sont pas 
le motif premier à l’origine de l’élaboration de ces politiques. Ainsi, les efforts entrepris pour atténuer les 
changements climatiques au Canada pourraient être source d’importants avantages accessoires pour la 
santé en matière de pollution atmosphérique. De nombreuses initiatives visant à réduire les changements 
climatiques sont amorcées à l’échelle mondiale (p. ex., l’Accord de Paris [CCNUCC, 2015]), nationale (p. ex., 
Un environnement sain et une économie saine [ECCC, 2020]), provinciale (p. ex., Plan d’action 2013-2020 sur 
les changements climatiques [ministère de l’Environnement et Lutte contre les changements climatiques, 
2012]) et municipale (p. ex., Climate 2050 Strategic Framework [région métropolitaine de Vancouver, 2018]).

Les scientifiques peuvent quantifier les impacts sur la santé de la population (décès prématurés, épisodes 
d’asthme, etc.) qui sont attribuables à une hausse ou une baisse quelconque de la pollution atmosphérique. 
Les économistes estiment la valeur sociale de ces impacts sur la santé en tenant compte entre autres de 
l’alourdissement des frais médicaux, de la diminution de la productivité au travail et des effets d’un risque 
accru de mortalité. Les méthodes employées permettent d’estimer les impacts sur la santé et la valeur 
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monétaire qui en découle tant pour les coûts d’une plus grande pollution atmosphérique dans un climat en 
réchauffement que pour les avantages accessoires pour la santé en matière de pollution atmosphérique 
par l’atténuation des polluants climatiques. Il convient de noter que les impacts modélisés sur la santé de la 
pollution atmosphérique ou les avantages des différents scénarios sont probablement sous-estimés, car ce 
ne sont pas tous les effets nocifs sur la santé de l’exposition à la pollution atmosphérique qui peuvent être 
quantifiés et évalués de cette manière.

Cette section du chapitre passe en revue les études publiées qui, en matière de pollution atmosphérique, 
ont évalué les impacts sur la santé de la pénalité climatique et les éventuels avantages accessoires pour la 
santé en matière de pollution atmosphérique de l’atténuation des changements climatiques avec la valeur 
économique de ces résultats. Il présente en outre des renseignements au sujet des impacts sur la santé de la 
pénalité climatique et des éventuels avantages accessoires pour la santé de l’atténuation des GES au Canada 
et, entre autres, ceux associés à l’élimination de la production d’électricité à partir du charbon au pays.

5.5.1 Impacts sur la santé de la pollution atmosphérique liés aux 
changements climatiques

Les chercheurs ont étudié comment un climat en évolution pourrait influencer les futurs impacts de la 
pollution atmosphérique sur la santé de la population. Ils ont procédé à l’évaluation de ces impacts sur la 
santé sur les plans tant régional que mondial selon divers scénarios de projections du climat, y compris les 
profils représentatifs d’évolution de concentration (RCP)6 et le Rapport spécial sur les scénarios d’émissions 
(SRES)7 du GIEC, et pour plusieurs périodes futures. La plupart des études ont examiné l’influence des 
changements climatiques sur l’ozone, et certaines se sont aussi intéressées aux PM2,5. Les résultats ont 
été pris en considération sur le double plan de la mortalité précoce et de la morbidité. Dans les études ici 
recensées, les auteurs ont estimé, en matière de pollution atmosphérique, les impacts supplémentaires sur la 
santé des changements climatiques (impact du réchauffement climatique sur les concentrations de polluants 
atmosphériques) en maintenant la constance des autres facteurs. 

Des études plus récentes se sont reportées aux RCP décrits dans le cinquième rapport d’évaluation du 
GIEC (2014) et d’autres publications (van Vuuren et coll., 2011; van Vuuren et Carter, 2014) pour établir par 
modélisation des projections sur les futurs changements climatiques. Les RCP, à savoir les RCP 2.6, RCP 4.5, 
RCP 6.0 et RCP 8.5 (qui traitent de divers niveaux de forçage radiatif en watts au mètre carré), présentent 
des scénarios de politique climatique mondiale de la plus rigoureuse (RCP 2.6) à la moins rigoureuse (RCP 
8.5) pour ce qui est des trajectoires des concentrations et des réductions de GES. Ils comportent aussi des 
politiques envisagées pour limiter la pollution atmosphérique. Les scénarios RCP plus rigoureux sont aussi 
rattachés à de moindres émissions de polluants atmosphériques dans le monde et au Canada, étant donné 

6 Les profils représentatifs d’évolution de concentration (RCP) sont quatre différentes conséquences vraisemblables de 
scénarios de politiques climatiques futurs (RCP 2.6, RCP 4.5, RCP 6.0 et RCP 8.5) avec des trajectoires d’émissions et de 
concentrations de GES et d’autres polluants atmosphériques et des voies d’aménagement du territoire (GIEC, 2014).

7 Le SRES décrit des scénarios de projection des émissions en quatre scénarios : A1 (sous-groupe A1B), A2, B1 
et B2, décrivant des avenirs vraisemblables en fonction d’hypothèses sur différentes forces motrices comme le 
développement social et économique, l’innovation technologique et les changements environnementaux (Nakicenovic 
et coll., 2000).
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que de nombreux changements d’activités sectorielles visant à réduire les émissions de GES (par exemple, la 
transition vers des sources d’énergie plus propres) amèneraient une diminution des émissions de polluants 
atmosphériques. Les quatre scénarios RCP prévoient une élévation moyenne des températures dans le 
monde de 2081 à 2100 (par rapport à la période de 1986 à 2005) pour des valeurs respectives de 1,0 °C,  
1,8 °C, 2,2 °C et 3,7 °C. Les RCP offrent un examen plus approfondi des impacts des stratégies possibles 
d’atténuation des émissions de GES. Ils constituent un prolongement et un développement des projections du 
SRES des émissions de GES qui étaient employées dans les rapports d’évaluation antérieurs du GIEC (GIEC, 2014).

Il n’y a pas d’analyses qu’ait récemment publiées le Canada à l’aide des scénarios RCP, mais des résultats ont 
été diffusés dans le cadre des analyses faites aux États-Unis et dans le monde. Dans une analyse nationale, 
Fann et coll. (2015) ont estimé que les concentrations maximales d’ozone sur une période quotidienne 
moyenne de 8 heures pendant l’été augmenteraient approximativement de 1 à 5 parties par milliard dans 
certaines régions des États-Unis dans un proche avenir (2030) à cause des changements climatiques, 
selon les scénarios RCP 6.0 et RCP 8.5. Cette analyse a mis en comparaison les impacts en fonction du 
climat de 2030 sur la qualité de l’air selon les projections des RCP et les impacts correspondants en l’an 
2000. Le tableau 5.1 présente les effets de l’ozone sur la santé en 2030. Les plages de valeurs de projection 
traduisent les estimations des effets de l’ozone sur la santé dans de multiples études épidémiologiques. Dans 
l’ensemble, les impacts sur la santé et les coûts liés pour la société seront plus élevés d’un ordre de grandeur 
dans le scénario RCP 8.5 que dans le scénario RCP 6.0.

Tableau 5.1 Hausses projetées des impacts annuels sur la santé 
liés à l’ozone (dénombrement) en 2030 aux États-Unis dans deux 
scénarios climatiques 

PROJECTION 
DU CLIMAT

DÉCÈS 
PRÉMATURÉS HOSPITALISATIONS

VISITES À 
LA SALLE 

D’URGENCE

SYMPTÔMES 
RESPIRATOIRES 

AIGUS

JOURS 
D’ÉCOLE 

MANQUÉS

VALEUR 
ÉCONOMIQUE 

TOTALE (EN 
DOLLARS 

AMÉRICAINS  
DE 2010)

RCP 6.0 De 37 à 170 360 89 210 000 67 000 De 0,32 à 1,4 
milliard

RCP 8.5 De 420 à 1 
900

3 900 1 200 1 900 000 650 000 De 3,6 à 15 
milliards

Source : Fann et coll., 2015

Des impacts bien moindres sur la santé aux États-Unis dans l’année 2050 (moins de 100 décès prématurés 
imputables à l’ozone) ont été déclarés dans une analyse distincte de la pénalité climatique selon les scénarios 
RCP 4.5 et RCP 8.5 (Stowell et coll., 2017).
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Les impacts des changements climatiques sur les effets sanitaires de l’ozone et des PM2,5 selon le scénario 
RCP 8.5 ont aussi été évalués à l’échelle mondiale avec des estimations respectives de 43 600 et 215 000 
décès supplémentaires chaque année d’ici 2100 attribuables aux concentrations supérieures d’ozone et de 
PM2,5, dont presque 10 000 décès en Amérique du Nord. Selon les estimations, les impacts à plus court terme 
(2030) dans le monde seraient de presque 60 000 décès de plus chaque année à cause de ces deux polluants 
en combinaison (Silva et coll., 2017). De multiples modèles évoquent une hausse des risques sanitaires liés 
aux PM2,5 à cause de la pénalité climatique dans neuf des dix régions du globe, dont l’Amérique du Nord (Park 
et coll., 2020). 

Plusieurs chercheurs ont appliqué le scénario SRES A1B plus ancien, lequel se compare en gros au RCP 
6.0 et présente une hausse estimée à 1,59 °C de la température planétaire en 2050, en vue d’établir des 
projections des impacts sur la santé de la pollution atmosphérique liés aux changements climatiques. Ces 
études estiment qu’il y aura des centaines de décès liés à l’ozone et plusieurs milliers liés aux PM2,5 au cours 
de l’année 2050 aux États-Unis à cause du réchauffement climatique, tout comme des milliers de visites à 
l’hôpital, d’incidents de bronchite et de crises d’asthme (Selin et coll., 2009; Tagaris et coll., 2009). Les auteurs 
ont présenté pour l’année 2090 des estimations plus élevées de décès liés à l’ozone et aux PM2,5 sous l’effet 
des changements climatiques, soit 13 000 décès en Amérique du Nord et plus de 100 000 dans le monde 
(Fang et coll., 2013). Une étude de 50 villes américaines selon le scénario SRES A2 pour les années 2050, 
lequel prévoit une élévation de la température moyenne estivale de 1,6 °C à 3,2 °C dans l’est des États-Unis, 
laisse voir des hausses de la mortalité (de 0,11 % à 0,27 %) et des hospitalisations pour cause d’asthme  
(2,1 %) et de MPOC (de 0,2 % à 1,6 %) en raison de concentrations supérieures d’ozone dans un scénario futur 
de changements climatiques (Bell et coll., 2007).

Une analyse canadienne a estimé les impacts sur la santé de la pollution atmosphérique pour une élévation 
hypothétique de 4 °C des températures ambiantes en 2002 et pour des émissions anthropiques de polluants 
atmosphériques constantes aux niveaux de 2002 (Séguin, 2008). Sur le plan national, la hausse des 
concentrations estivales d’ozone attribuable à l’élévation des températures était liée à 156 décès prématurés 
de plus et à une valeur économique totale de 750 millions de dollars en raison des cas de mortalité et de 
morbidité. Ce chiffre a augmenté, pour passer à 658 décès prématurés (3,2 milliards de dollars) lorsque les 
hausses d’émissions biogènes attendues sous un climat plus doux étaient prises en compte. Toutefois, la 
même étude projetait, avec une incertitude considérable, une diminution nette des concentrations de PM2,5 
dans un climat plus doux, si bien que, selon les estimations, l’effet net des deux polluants pour une élévation 
de température de 4 °C était de 300 décès prématurés de plus approximativement à un coût social de 1,4 
milliard de dollars. 

Dans l’ensemble, ces études démontrent que les changements climatiques devraient diminuer la qualité de 
l’air et causer une mortalité et une morbidité considérables en raison de la pollution atmosphérique avec ce 
qui serait des centaines ou des milliers de décès de plus chaque année en Amérique du Nord au cours de ce 
siècle et 100 000 décès de plus chaque année dans le monde d’ici 2100 selon les estimations. Les études 
consacrées tant à l’ozone qu’aux PM2,5 ont généralement estimé que les effets des changements climatiques 
sur les problèmes de santé liés aux PM2,5 sont supérieurs d’un ordre de grandeur environ aux problèmes 
correspondants liés à l’ozone.
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5.5.2 Avantages accessoires pour la santé en matière de pollution 
atmosphérique de l’atténuation des émissions de gaz à effet de serre

Les mesures d’atténuation des GES et des PCDV aident à stabiliser le climat en diminuant les polluants 
ayant pour effet d’élever les températures dans le monde et d’accélérer les changements climatiques. Par 
ailleurs, les stratégies d’atténuation des changements climatiques peuvent présenter un éventail d’avantages 
accessoires indirects pour la santé (Markandya et coll., 2018). Les plus importants sont les avantages 
accessoires pour la santé liés à la diminution de la pollution atmosphérique par les facteurs suivants : 
l’atténuation des changements climatiques qui limite la pénalité climatique; certains polluants climatiques 
(carbone suie, ozone, etc.) qui contribuent à la pollution atmosphérique soit directement, soit comme 
précurseurs; des changements dans les activités de l’industrie et des transports qui diminuent les émissions 
de PCDV et de GES de longue durée et qui peuvent aussi réduire les polluants atmosphériques ordinaires qui 
sont émis en même temps (Smith et coll., 2014). L’usage répandu des véhicules électriques propulsés par une 
énergie à faibles émissions de carbone peut, par exemple, constituer une stratégie d’atténuation des GES qui 
pourrait avoir pour autre effet d’accroître la qualité de l’air. Ainsi, les mesures d’atténuation des changements 
climatiques sont l’occasion d’intégrer les objectifs de stabilisation du climat aux objectifs de réduction des 
impacts sur la santé de la pollution atmosphérique, ce qui pourrait compenser les coûts de mise en œuvre de 
ces mesures (Thompson et coll., 2016).

Dans les études portant sur les avantages accessoires pour la santé en matière de pollution atmosphérique 
des stratégies d’atténuation des GES, un scénario de politique prévoyant une forte atténuation des GES et des 
baisses concomitantes des émissions de polluants atmosphériques est comparé à un scénario d’atténuation 
limitée des GES et d’accroissement concomitant des émissions de polluants atmosphériques. La valeur 
économique des avantages accessoires pour la santé en matière de pollution atmosphérique permet 
d’intégrer les avantages accessoires à un cadre de lutte contre les changements climatiques plus général, et 
la rentabilité et l’optimisation possible de diverses mesures d’atténuation des GES, qui peuvent imposer un 
fardeau économique à la société, peuvent être examinées. Des études font état des avantages accessoires 
pour la santé en valeur monétaire totale en dollars ou en avantage marginal par tonne d’équivalent CO2 qui est 
réduite. Sauf indication contraire, les avantages accessoires pour la santé liés tant aux PM2,5 qu’à l’ozone sont 
évalués dans les études qui seront passées en revue plus loin.

Dans une analyse mondiale des mesures d’atténuation des GES selon le scénario RCP 4.5, il a été estimé 
que les avantages accessoires pour la santé en matière de pollution atmosphérique au Canada pourraient 
varier de 4 500 à 6 500 décès prématurés évités chaque année entre 2030 et 2100 par rapport au scénario de 
référence lié aux projections des RCP (West et coll., 2013) (tableau 5.2). Selon les estimations, les avantages 
accessoires aux États-Unis seraient supérieurs d’environ un ordre de grandeur (West et coll., 2013; Zhang 
et coll., 2017). Il a été estimé que, dans le monde, l’évolution des émissions permettrait d’éviter 0,5 million, 
1,3 million et 2,2 millions de décès par exposition combinée à l’ozone et aux PM2,5 en 2030, 2050 et 2100 
respectivement. Selon les estimations, les avantages accessoires marginaux pour la santé moyens à l’échelle 
mondiale seraient d’une valeur monétaire de 50 $ à 380 $ la tonne de CO2 (tCO2) (en dollars américains de 
2005), ce qui dépasse les coûts marginaux de réduction des GES en 2030 et 2050 dans cette analyse et 
compense en partie ces mêmes coûts en 2100 (West et coll., 2013). Pour les États-Unis, la valeur marginale 
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des décès évités liés à l’ozone et aux PM2,5 variait selon les estimations de 45 $ à 137 $/tCO2 (en dollars 
américains de 2005) (Zhang et coll., 2017).

Tableau 5.2 Avantages accessoires pour la santé en matière de 
pollution atmosphérique liés au scénario projeté RCP 4.5 (décès 
prématurés évités chaque année)

ÉTUDE

2030 2050 2100

OZONE PM2,5 OZONE PM2,5 OZONE PM2,5

Canada

(West et  
coll., 2013)

368 4 270 792 5 750 1 180 2 880

États-Unis

(West et  
coll., 2013)

2 440 19 300 7 550 29 500 24 800 35 400

États-Unis 
(Zhang et  

coll., 2017)

8 000 16 000

Échelle 
mondiale

(West et  
coll., 2013)

0,5 million 1,3 million 2,2 millions

 
D’autres études ont évalué les décès liés à la pollution atmosphérique qui ont été évités dans le contexte 
des voies d’atténuation des changements climatiques en fonction de cibles précises d’élévation future 
de la température moyenne à la surface du globe par rapport à un scénario de référence. Les avantages 
accessoires de la réduction de la pénalité climatique en matière de pollution atmosphérique aux États-Unis 
ont fait l’objet d’une estimation pour deux scénarios d’atténuation des changements climatiques faisant 
intervenir des hausses respectives de 2,5 °C et 2,0 °C de la température moyenne à la surface du globe (Saari 
et coll., 2019). Les deux scénarios en question ont retranché aux impacts combinés de l’ozone et des PM2,5 
sur la santé des milliers et des dizaines de milliers de décès pour 2050 et 2100 respectivement et ont fait voir 
à l’horizon 2100 pour les PM2,5 des avantages supérieurs de 40 % au titre de la politique la plus rigoureuse 
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en comparaison avec la politique la moins rigoureuse. En 2100, les risques de pollution atmosphérique (par 
l’ozone et les PM2,5) tenant aux changements climatiques auront diminué de 70 % à 88 % dans les scénarios 
de politique. De même, l’estimation des avantages accessoires pour la santé aux États-Unis d’une limitation 
du réchauffement planétaire en 2100 à une hausse de 1,5 °C fait voir 11 000 et 52 000 décès prématurés 
évités respectivement en 2050 et 2100 sur tout le territoire américain par rapport à un scénario de référence 
où l’élévation de la température moyenne à la surface du globe est de 6 °C. Ces avantages accessoires 
pour la santé sont respectivement évalués à 150 milliards et 1,3 billion de dollars américains (en dollars 
américains de 2005) respectivement, ce qui équivaut à un taux de 25 $ (IC à 95 %, soit de 9 $ à 42 $) par 
tonne d’équivalent CO2 (tCO2e) et de 122 $ (IC à 95 %, soit de 45 $ à 207 $) par tCO2e (Garcia-Menendez et 
coll., 2015).

Dans une analyse à l’échelle planétaire, Vandyck et coll. (2018) ont examiné les conséquences sur la qualité 
de l’air en 2100 de l’application de deux scénarios d’atténuation des GES, en fonction des baisses d’émissions 
découlant des contributions déterminées au niveau national8, ce qui donne des valeurs respectives dans le 
premier cas de 2,5 °C à 3,2 °C et dans le deuxième de 2,0 °C d’élévation de la température moyenne mondiale 
à l’horizon 2100. À l’échelle mondiale, les décès liés à la pollution atmosphérique qui ont été évités en 2050 
sont estimés entre 0,3 et 0,5 million pour le scénario des contributions déterminées au niveau national et 
entre 0,7 à 1,5 million pour le scénario de 2 °C, y compris environ 20 000 à 25 000 décès évités aux États-
Unis. Le moment choisi pour l’adoption des mesures est susceptible d’influer sur l’ordre de grandeur des 
avantages accessoires accumulés pour la santé. Il est estimé, par exemple, qu’environ 150 millions de décès 
liés à la pollution atmosphérique dans le monde pourraient être évités au cours de ce siècle si des mesures 
de réduction des émissions de carbone visant à limiter le réchauffement à 2 °C étaient appliquées plus tôt 
que tard dans ce laps de temps (Shindell et coll., 2018).

Une autre étude à l’échelle mondiale a expressément porté sur les avantages accessoires possibles pour 
la santé en matière de pollution atmosphérique si les cibles de 1,5 °C et 2 °C de variation des températures 
de l’Accord de Paris étaient atteintes, et les a comparées avec les coûts d’atténuation correspondants des 
scénarios de politique climatique (Markandya et coll., 2018). À l’échelle mondiale, il a été estimé que la valeur 
économique des avantages accessoires pour la santé l’emportait sur les coûts d’atténuation dans tous les 
scénarios en question; le rapport entre les avantages accessoires pour la santé et les coûts d’atténuation 
des changements climatiques variant dans ce cas de 1,4 à 2,45. En ce qui a trait aux éventuels avantages 
accessoires pour la santé, le meilleur potentiel appartenait à la Chine et à l’Inde, mais des avantages 
accessoires importants étaient également estimés tant pour l’Union européenne que pour les États-Unis. 
Dans l’ensemble, les mesures d’atténuation des changements climatiques dans le respect des objectifs 
de l’Accord de Paris peuvent être rentables dans les scénarios modélisés et, selon les régions, lorsque les 
avantages accessoires pour la santé par la qualité de l’air sont pris en compte.

Dans d’autres études, on a estimé que des milliers de décès liés à l’ozone seront évités en Amérique du Nord 
et que des centaines de milliers le seront à l’échelle mondiale selon les divers scénarios d’atténuation des 
changements climatiques, y compris ceux ciblant le méthane (West et coll., 2007, 2012). Dans ce dernier cas, 

8 Les contributions déterminées au niveau national sont des engagements de réduction des émissions pris par les 
divers pays en vue de respecter l’Accord de Paris sous le régime de la Convention-cadre des Nations Unies sur les 
changements climatiques (CCNUCC, 2015).
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la réduction était estimée à une valeur de 13 $ à 17 $/tCO2e (en dollars américains de 2005) en 2030, ce qui 
excédait les coûts des mesures visant à réduire les émissions de méthane (West et coll., 2012).

Certaines études ont examiné les avantages accessoires de stratégies d’atténuation des changements 
climatiques visant des agents PCDV ou des secteurs d’émissions bien précis. Selon les estimations, les 
avantages accessoires par an pour la santé d’une électrification intégrale des parcs de véhicules du Grand 
Toronto et de Hamilton (Canada) seraient de 260 et 330 décès évités, en tenant compte d’une électricité tirée 
respectivement du gaz naturel et des énergies renouvelables (Gai et coll., 2020). Les avantages accessoires 
pour la santé en Amérique du Nord de l’adoption de scénarios ambitieux d’énergie et de transports propres 
aux États-Unis ont permis d’estimer à 175 000 et 120 000 les décès liés à la pollution atmosphérique qui 
seront évités pour la période de 2015 à 2030, respectivement, avec d’autres avantages annuels par la suite 
(Shindell et coll., 2016). La majorité des avantages tenaient à des réductions des PM2,5 et une fraction 
moindre, aux réductions de l’ozone; l’estimation pour le Canada était de 3 % à 4 % de l’ensemble des 
avantages (en milliers de décès évités pour la période de 2015 à 2030). La valeur estimée des avantages 
découlant de politiques à court terme aux États-Unis était de 250 milliards de dollars américains (IC de 95 %,  
soit de 140 milliards à 1,05 billion de dollars américains) chaque année. 

Une analyse à l’échelle planétaire des stratégies de réduction du méthane et du carbone suie fait voir que 
l’application des mesures permettrait d’éviter de 0,7 à 4,7 millions de décès par an dans le monde, le plus 
grand impact étant attribuable aux réductions de carbone suie et un avantage marginal de 700 $ à 5 000 $ 
américains par tonne de réduction du méthane (Shindell et coll., 2012). Selon les estimations, les politiques 
du carbone pour les États-Unis concernant la production d’électricité et le transport routier propres et un 
système de plafonnement et d’échange à l’échelle de l’économie offriraient des avantages accessoires pour 
la santé en matière de pollution atmosphérique par des réductions des PM2,5 et d’ozone qui compenseraient 
les coûts d’atténuation des GES dans une proportion approximative de 26 % à 1 050 % (Thompson et coll., 
2014). Les avantages accessoires marginaux pour la santé des réductions de PM2,5 dans un scénario de 
plafonnement et d’échange ont été estimés à 6 $/tCO2, ce qui excédait les coûts de mise en œuvre, et à 8 $/
tCO2 (en dollars américains de 2005) dans un scénario d’énergie propre, qui ont partiellement compensé les 
coûts de mise en œuvre (Saari et coll., 2015). Dans le cas d’une politique infranationale sur le carbone dans 
le nord-est des États-Unis, des avantages accessoires marginaux pour la santé de 148 $/tCO2 (en dollars 
américains de 2006) ont été comparés aux coûts d’atténuation des GES de 126 $/tCO2 dans un scénario 
d’énergie propre, et des avantages accessoires marginaux pour la santé de 80 $/tCO2 ont été comparés aux 
coûts de 15 $/tCO2 dans un scénario de plafonnement et d’échange. Il est apparu que les coûts variaient 
amplement en fonction des différences régionales de consommation d’énergie (Thompson et coll., 2016).

Il importe de tenir compte de tous les aspects des variations d’émissions lorsqu’on évalue les avantages 
accessoires pour la santé des stratégies d’atténuation des changements climatiques. On a constaté que, en 
matière de pollution atmosphérique, les avantages accessoires pour la santé aux États-Unis de l’adoption 
des véhicules électriques (VE) variaient selon la combinaison de sources de production d’électricité (Peters 
et coll., 2020). Selon les estimations, que 25 % des VE s’alimentent par la combinaison de réseaux électriques 
en place aux États-Unis permettrait d’éviter 437 (IC à 95 %, soit de 295 à 578) et 98 (IC à 95 %, soit de 33 
à 162) décès prématurés par an grâce aux réductions respectives des PM2,5 et de l’ozone, et ce, pour une 
valeur totale d’environ 16,8 milliards de dollars américains. On a estimé que les avantages accessoires pour 
la santé seraient environ le double pour le même taux d’adoption des VE si la fraction des sources d’énergie 
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sans émissions doublait dans le réseau électrique, mais que la réduction concomitante des émissions de CO2 
n’augmentait que de 10 % environ. 

Dans l’ensemble, les études des avantages accessoires possibles pour la santé en matière de pollution 
atmosphérique grâce aux scénarios d’atténuation des changements climatiques visant à une élévation 
maximale des températures moyennes mondiales de 1,5 °C à 3 °C indiquent invariablement que des 
avantages appréciables pour la santé s’ensuivraient. En valeur annuelle, le fardeau de la maladie serait réduit 
jusqu’à des dizaines de milliers de décès prématurés liés aux PM 2,5 et à l’ozone aux États-Unis en 2050 
et 2100, et jusqu’à 1 million à 2 millions dans le monde. Si on les compare directement dans une étude, les 
politiques d’atténuation plus rigoureuses confèrent de plus grands avantages accessoires, et on sait que 
ceux-ci seront plus importants si les politiques sont mises en œuvre plus tôt que tard. En matière de pollution 
atmosphérique, les avantages accessoires pour la santé représentent un gain appréciable du point de vue 
de la santé publique pour les divers pays et à l’échelle mondiale et la valeur socioéconomique dégagée 
peut contribuer à la prise en charge des coûts d’atténuation, voire les compenser. Il convient d’ajouter que 
l’examen mixte des options d’atténuation des changements climatiques et de la pollution atmosphérique 
procure un cadre pour optimiser les avantages généraux en santé publique et reconnaître les conséquences 
imprévues comme les risques non voulus pour la santé. C’est ce qui ressort de la promotion des véhicules 
alimentés au diesel dans certains pays en raison de leurs émissions réduites de GES, ce qui a entraîné une 
augmentation des émissions de polluants atmosphériques (Cames et Helmers, 2013; Haines, 2017).

Encadré 5.1 Élimination des centrales au charbon au Canada : une 
étude de cas sur les avantages accessoires pour la santé en matière 
de pollution atmosphérique

En 2012, le gouvernement du Canada a rendu public le Règlement sur la réduction des émissions de dioxyde de 
carbone – secteur de l’électricité thermique au charbon (gouvernement du Canada, 2012). Ce règlement établit 
une norme de rendement en matière d’émissions de CO2 pour les nouvelles unités de production d’électricité à 
partir du charbon et celles qui ont atteint la fin de leur vie utile de 50 ans. Le but est de ménager une transition 
permanente vers des options de production d’électricité à émissions faibles ou nulles de CO2, par exemple grâce 
aux énergies renouvelables ou au gaz naturel à haut rendement énergétique, de sorte qu’aucune nouvelle centrale 
fortement émettrice ne voie le jour au Canada. En 2010, l’Alberta, l’Ontario, la Saskatchewan, la Nouvelle-Écosse, le 
Nouveau-Brunswick et le Manitoba avaient une capacité de production d’électricité à partir du charbon, par ordre 
décroissant de grandeur.

Selon les estimations, le Règlement permettrait de 2015 à 2035 d’éviter 6 820 mégawatts de production 
d’électricité à partir du charbon, dont 74 % en Alberta, 14 % en Nouvelle-Écosse et 11 % en Saskatchewan. Il en 
résulterait une baisse des émissions de 219 Mt d’équivalent CO2 d’une valeur de 5,6 milliards de dollars (en dollars 
canadiens de 2010) en coût social du carbone9 (gouvernement du Canada, 2012).

9 Le coût social du carbone est une mesure pécuniaire des dommages mondiaux prévus découlant d’une tonne 
supplémentaire d’émissions de CO2 pour une année donnée.
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En plus d’émettre des GES, la production d’électricité au charbon est une source d’émissions de polluants 
atmosphériques. Les avantages accessoires pour la qualité de l’air et la santé des réductions d’émissions de 
polluants atmosphériques permises par le Règlement ont été estimés par le gouvernement du Canada. Voici ce 
qui est estimé comme baisses cumulatives d’émissions de polluants atmosphériques de 2015 à 2035 :  
1 156 kt de SOx, 546 kt de NOx, 9 kt de PM2,5 et 48 kt de CO. Le gouvernement a procédé à une modélisation de 
la qualité de l’air pour voir en quoi ces variations des émissions influeraient sur les concentrations de polluants 
atmosphériques.

On a estimé que, de 2015 à 2035, l’amélioration supplémentaire de la qualité de l’air grâce au Règlement permettra 
d’éviter 900 décès prématurés, 800 visites à l’hôpital, 120 000 épisodes d’asthme et 2,7 millions d’épisodes-jours 
de difficultés respiratoires ou d’activité réduite chez les gens. De ces impacts cumulatifs, 590, 140, 80 et 57 
décès évités concernaient l’Alberta, la Saskatchewan, le Manitoba et l’Ontario respectivement, selon ces mêmes 
estimations. On a évalué que les avantages accessoires pour la santé en 2015 seraient sur le plan national d’une 
valeur de 4,2 milliards de dollars (en dollars de 2010), dont environ 70 % étaient attribuables aux réductions de 
PM2,5 ambiantes et environ 26 % aux réductions d’ozone ambiant. En matière de pollution atmosphérique, des 
avantages accessoires pour la santé de 4,2 milliards de dollars ont largement contribué à la valeur estimée de 
l’ensemble des avantages accessoires du Règlement (23,3 milliards de dollars), qui se trouvaient à dépasser les 
coûts correspondants estimés à 16,1 milliards de dollars (gouvernement du Canada, 2012). Le Règlement a par 
la suite été modifié en vue d’accélérer au pays l’élimination progressive des centrales au charbon classiques d’ici 
2030. Selon les estimations, l’amélioration de la qualité de l’air qui en découle de 2019 à 2055 permettrait d’éviter 
260 décès prématurés et 40 000 épisodes d’asthme de plus, pour une valeur socioéconomique totale de 1,2 
milliards de dollars (gouvernement du Canada, 2018). 

Cette étude de cas illustre que, en matière de pollution atmosphérique, les avantages accessoires pour la 
santé des stratégies d’atténuation des GES pourraient être d’une valeur appréciable pour les Canadiens et 
les Canadiennes, bien que la réduction de la pollution atmosphérique puisse ne pas être l’objet premier des 
dispositions réglementaires ou de la politique en question. Il convient d’ajouter que si, dans la lutte contre les 
changements climatiques, certains des avantages d’une diminution des GES ne peuvent s’obtenir qu’à moyen 
ou à long terme (Zickfeld et Herrington, 2015), les avantages accessoires pour la santé en matière de pollution 
atmosphérique se font sentir immédiatement à la suite de la baisse des émissions; ils s’accumulent avec le temps 
et se réalisent dans la région où les mesures d’atténuation sont mises en œuvre. 

5.5.3 Faits saillants de la recherche au Canada : Quantification des 
impacts du réchauffement climatique sur la santé en matière de pollution 
atmosphérique au Canada et éventuels avantages accessoires pour la 
santé de la voie d’atténuation des gaz à effet de serre

Aux fins du présent rapport d’évaluation, Santé Canada a soumis à une analyse les impacts possibles sur 
la santé de la pollution atmosphérique au Canada à cause de la pénalité climatique, ainsi que les éventuels 
avantages accessoires pour la santé d’une voie donnée d’atténuation des GES. Dans une étude antérieure, 
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les scientifiques d’Environnement et Changement climatique Canada avaient modélisé la qualité de l’air 
au milieu du siècle en Amérique du Nord pour examiner les effets du réchauffement climatique et des 
mesures de réduction des émissions de GES (Kelly et coll., 2012). Ils ont estimé la qualité de l’air à l’aide 
d’un système régional unifié de modélisation de la qualité de l’air (AURAMS), qui est un système canadien 
de modélisation intégrale de la qualité de l’air au niveau régional. Plus précisément, ils ont modélisé les 
concentrations de polluants atmosphériques pendant la période de juin à août en fonction du climat actuel 
(données météorologiques de 1997 à 2006) et en fonction du climat projeté de 2041 à 2050 (données 
météorologiques du scénario SRES A2). Ils ont gardé constantes les émissions de polluants atmosphériques 
tirées de l’inventaire canadien des émissions de 2002 entre les deux scénarios de manière à cerner l’impact 
de l’évolution des conditions climatiques seules. Ils ont pris en compte les émissions biogènes et l’effet de 
la température sur ces émissions, mais non les variations des émissions découlant des feux de forêt liées 
aux changements climatiques. Ils ont en outre estimé les concentrations de polluants atmosphériques 
en fonction du même climat projeté de 2041 à 2050 à l’aide d’un inventaire des émissions en 2050 selon 
le scénario RCP 6.0 (scénario modéré d’atténuation des GES), lequel a servi à mettre à l’échelle les 
émissions de polluants atmosphériques en Amérique du Nord de 2002 à 2050 (Kelly et coll., 2012). S’ils ont 
choisi le RCP 6.0, c’est parce qu’il détaille largement les variations d’activités émettrices concomitantes, 
permettant d’obtenir un calcul plus précis des réductions de polluants atmosphériques liées à la baisse 
des activités émettrices de GES. Cette mise à l’échelle est le reflet à la fois des réductions d’émissions 
de polluants atmosphériques avec l’atténuation des GES et des mesures de réduction supposées de la 
pollution atmosphérique. Ces chercheurs ont estimé pour chaque scénario les concentrations de polluants 
atmosphériques sur une grille nationale à résolution de 45 km et pris en considération les effets tant sur 
l’ozone que sur les PM2,5. Comme il est mentionné à la section 5.4 Interactions entre les changements 
climatiques et la pollution de l’air extérieur, les effets d’un climat en évolution sur les PM2,5 sont plus 
complexes et moins bien étudiés que les effets sur l’ozone. De ce fait, les projections d’évolution des PM2,5 
sont plus incertaines.

Aux fins de la présente analyse, les scientifiques se sont reportés aux résultats pour la qualité de l’air des 
trois scénarios modélisés par Kelly et coll. (2012) comme données d’entrée pour l’Outil d’évaluation des 
bénéfices liés à la qualité de l’air (OEBQA, version 3) de Santé Canada. L’OEBQA est un modèle national 
d’estimation des avantages ou des dommages pour la santé humaine (mortalité et morbidité) et le bien-être 
associés aux variations supplémentaires des concentrations ambiantes de polluants atmosphériques, dont 
les PM2,5 et l’ozone, au Canada (Santé Canada, 2019). Il analyse les relations concentrations-réponses (RCR) 
qui caractérisent l’augmentation du risque par habitant d’un effet négatif sur la santé par unité de hausse 
de la concentration des polluants atmosphériques ambiants d’après les études scientifiques publiées. Il 
estime les impacts sur la santé en combinant divers paramètres : le risque de base des effets nocifs pour la 
population, les chiffres de population, la RCR et la variation des concentrations de polluants atmosphériques 
entre les scénarios. De plus, l’OEBQA livre des estimations de la valeur économique des résultats sur la 
santé; ces estimations tiennent compte des conséquences possibles sur le bien-être social des résultats sur 
la santé, ce qui comprend l’alourdissement des frais médicaux, la diminution de la productivité au travail, la 
douleur et la souffrance et les effets d’un risque accru de mortalité.

Les estimations de concentrations de polluants atmosphériques selon ces trois scénarios ont permis de 
répondre aux questions suivantes.



 349 

LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 

Quels seraient les impacts différentiels sur la santé de la pollution atmosphérique au Canada en 2050 dans 
les cas suivants :

• climat en évolution, si les émissions de précurseurs de la pollution atmosphérique demeurent 
inchangées (pénalité climatique);

• diminution des émissions de ces précurseurs selon les projections du RCP 6.0 dans les conditions 
climatiques futures;

• climat en évolution et diminution des émissions de polluants atmosphériques selon les projections du 
RCP 6.0 comparativement aux conditions climatiques et aux émissions récentes? 

Les tableaux 5.3 et 5.4 présentent les impacts sur la santé de la population canadienne calculés pour 2050 
(de juin à août) et les estimations correspondantes de la valeur économique. 

Tableau 5.3 Décès prématurés liés à l’ozone et aux PM2,5 et valeur 
économique de juin à août à l’échelle nationale, provinciale et territorialea 

RÉGION

VARIATION DU NOMBRE DE DÉCÈS PRÉMATURÉS (VALEUR ÉCONOMIQUE)

IMPACT DU CLIMAT  
EN ÉVOLUTION  

EN 2050b

IMPACT DE LA  
RÉDUCTION DES 

ÉMISSIONS DE POLLUANTS 
ATMOSPHÉRIQUES  

SELON LE RCP  
6.0 EN 2050c

IMPACT DU CLIMAT 
EN ÉVOLUTION ET DE 
LA RÉDUCTION DES 

ÉMISSIONS DE POLLUANTS 
ATMOSPHÉRIQUES  

SELON LE RCP 6.0 EN 2050d

Canada 850 (2 700 000 000$) −5 200 (−16 000 000 000 $) −4 400 (−14 000 000 000 $)

Colombie-
Britannique

−56 (−170 000 000 $) −81 (−250 000 000 $) −140 (−420 000 000 $)

Alberta −9 (−27 000 000 $) −220 (−680 000 000 $) −230 (−710 000 000 $)

Saskatchewan 9 (29 000 000 $) −58 (−180 000 000 $) −49 (−150 000 000 $)

Manitoba 15 (48 000 000 $) −62 (−190 000 000 $) −47 (−150 000 000 $)

Ontario 620 (1 900 000 000 $) −2 900 (−9 100 000 000 $) −2 300 (−7 300 000 000 $)

Québec 270 (830 000 000 $) −1 500 (−4 700 000 000 $) −1 200 (−3 900 000 000 $)
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RÉGION

VARIATION DU NOMBRE DE DÉCÈS PRÉMATURÉS (VALEUR ÉCONOMIQUE)

IMPACT DU CLIMAT  
EN ÉVOLUTION  

EN 2050b

IMPACT DE LA  
RÉDUCTION DES 

ÉMISSIONS DE POLLUANTS 
ATMOSPHÉRIQUES  

SELON LE RCP  
6.0 EN 2050c

IMPACT DU CLIMAT 
EN ÉVOLUTION ET DE 
LA RÉDUCTION DES 

ÉMISSIONS DE POLLUANTS 
ATMOSPHÉRIQUES  

SELON LE RCP 6.0 EN 2050d

Nouveau-
Brunswick

18 (56 000 000 $) −120 (−380 000 000 $) −110 (−330 000 000 $)

Nouvelle-
Écosse

−5 (−16 000 000 $) −160 (−500 000 000 $) −170 (−520 000 000 $)

Île-du-Prince-
Édouard

4 (12 000 000 $) −30 (−94 000 000 $) −26 (−82 000 000 $)

Terre-Neuve-
et-Labrador

−9 (−28 000 000 $) −50 (−150 000 000 $) −59 (−180 000 000 $)

Yukon < 1 < 1 < 1

Territoires du 
Nord-Ouest

< 1 < 1 < 1

Nunavut < 1 < 1 < 1

a. Les chiffres et les valeurs représentent les estimations moyennes de la mortalité précoce. Les chiffres et 
les valeurs sont arrondis au nombre entier le plus proche, avec un maximum de deux chiffres significatifs. 
Les valeurs sont exprimées en dollars canadiens de 2018 avec actualisation de 2050 à 2019 à un taux 
de 3 %. Les chiffres et valeurs étant arrondis, la somme des nombres peut ne pas correspondre aux totaux.

b. Impact du climat en évolution : (climat de 2045 aux émissions de 2002) – (climat de 2002 aux émissions 
de 2002)

c. Impact de la réduction des émissions de polluants atmosphériques selon le RCP 6.0 : (climat de 2045 
aux émissions de 2002) – (climat de 2045 aux émissions de 2045 du RCP 6.0)

d. Impact du climat en évolution et de la réduction des émissions de polluants atmosphériques selon le 
RCP 6.0 : (climat de 2045 aux émissions de 2045 du RCP 6.0) – (climat de 2002 aux émissions de 2002)
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Cette analyse permet d’estimer que l’impact du réchauffement climatique en 2050 se traduirait par 850 
décès de plus au pays pendant l’été avec de nettes différences entre les régions. La plupart des décès se 
produiraient en Ontario (620) et au Québec (270), et certaines régions connaîtraient de modestes baisses 
de la pollution atmosphérique et des impacts sur la santé (Colombie-Britannique, par exemple). Ce tableau 
s’accorde avec les variations de la qualité de l’air projetées par Kelly et coll. (2012). Ces auteurs estiment que, 
en Amérique du Nord, les hausses les plus marquées de l’ozone et des PM2,5 se produiraient dans les régions 
industrialisées comme le nord-est des États-Unis et les régions adjacentes du sud-est du Canada. Selon des 
projections conformes au scénario RCP 6.0, la diminution des émissions de polluants atmosphériques aurait 
comme avantage national pour la santé de la population environ 5 200 décès prématurés évités au cours de 
l’année 2050; il y aurait des retombées dans toutes les provinces, surtout en Ontario (2 900 décès prématurés 
évités) et au Québec (1 500). En matière de pollution atmosphérique, il s’agit là des avantages accessoires 
pour la santé des stratégies d’atténuation des GES selon le scénario RCP 6.0 avec ses hypothèses quant à 
l’adoption au fil des ans de mesures plus rigoureuses de réduction de la pollution atmosphérique dans le 
monde. Le dernier scénario examiné a pris en compte les effets tant du réchauffement planétaire que des 
réductions d’émissions de polluants atmosphériques. Les résultats indiquent que les avantages procurés 
par l’atténuation de la pollution atmosphérique sont amoindris par les effets négatifs du réchauffement 
climatique. Comme il a été indiqué plus haut, les projections par modélisation des variations des 
concentrations de PM2,5 sont considérées comme plus incertaines que les projections correspondantes pour 
l’ozone, ce qui vaut aussi pour les impacts sur la santé découlant de ces projections.

Tableau 5.4 Impacts (dénombrement) sur la morbidité et la mortalité 
au Canada et valeur économique par l’ozone et les PM2,5 pour la 
période de juin à aoûta

RÉSULTAT  
DE SANTÉ POLLUANT

IMPACT DU  
CLIMAT EN 
ÉVOLUTION  

EN 2050b

IMPACT DE LA 
RÉDUCTION 

DES ÉMISSIONS 
DE POLLUANTS 

ATMOSPHÉRIQUES 
SELON LE RCP  

6.0 EN 2050c

IMPACT DU CLIMAT 
EN ÉVOLUTION ET 
DE LA RÉDUCTION 

DES ÉMISSIONS 
DE POLLUANTS 

ATMOSPHÉRIQUES 
SELON LE RCP  

6.0 EN 2050d

Mortalité

Mortalité Ozone 610 −3 500 −3 000

Mortalité PM2.5 250 −1 700 −1 400

Mortalité Ozone + PM2.5 850 −5 200 −4 400
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RÉSULTAT  
DE SANTÉ POLLUANT

IMPACT DU  
CLIMAT EN 
ÉVOLUTION  

EN 2050b

IMPACT DE LA 
RÉDUCTION 

DES ÉMISSIONS 
DE POLLUANTS 

ATMOSPHÉRIQUES 
SELON LE RCP  

6.0 EN 2050c

IMPACT DU CLIMAT 
EN ÉVOLUTION ET 
DE LA RÉDUCTION 

DES ÉMISSIONS 
DE POLLUANTS 

ATMOSPHÉRIQUES 
SELON LE RCP  

6.0 EN 2050d

Morbidité

Jours de 
symptômes 
respiratoires 
aigus

Ozone, PM2.5 1 900 000 −12 000 000 −9 600 000

Cas de bronchite 
chronique chez 
les adultes

PM2.5 160 −1 100 −900

Jours de 
symptômes de 
l’asthme

Ozone, PM2.5 160 000 −920 000 −770 000

Épisodes de 
bronchite aiguë 
chez les enfants

PM2.5 670 −4 400 −3 700

Visites à la 
salle d’urgence 
pour troubles 
respiratoires ou 
cardiaques

Ozone, PM2.5 970 −6 000 −5 000

Hospitalisations 
pour troubles 
respiratoires ou 
cardiaques

Ozone, PM2.5 210 −1 300 −1 100

Jours d’activité 
restreinte

PM2.5 210 000 −1 500 000 −1 200 000
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RÉSULTAT  
DE SANTÉ POLLUANT

IMPACT DU  
CLIMAT EN 
ÉVOLUTION  

EN 2050b

IMPACT DE LA 
RÉDUCTION 

DES ÉMISSIONS 
DE POLLUANTS 

ATMOSPHÉRIQUES 
SELON LE RCP  

6.0 EN 2050c

IMPACT DU CLIMAT 
EN ÉVOLUTION ET 
DE LA RÉDUCTION 

DES ÉMISSIONS 
DE POLLUANTS 

ATMOSPHÉRIQUES 
SELON LE RCP  

6.0 EN 2050d

Jours d’activité 
restreinte 
mineure

Ozone 340 000 −2 000 000 −1 600 000

Valeur (moyenne [2,5e percentile, 97,5e percentile])

Ensemble 
des décès 
prématurés

Ozone, PM2,5 2,7 G$ 

[0,92 G$, 5,1 G$]

−16 G$ 

[−5,7 G$, −31 G$]

−14 G$ 

[−4,8 G$, −26 G$]

Ensemble des 
résultats

Ozone, PM2,5 2,7 G$ 

[0,97 G$, 5,2 G$]

−17 G$

 [−6,0 G$, −32 G$]

−14 G$ 

[−5,0 G$, −27 G$]

G$ : milliards de dollars

a. Les chiffres représentent les estimations moyennes des résultats sur la santé. Les chiffres et les valeurs 
sont arrondis au nombre entier le plus proche, avec un maximum de deux chiffres significatifs. Les valeurs 
sont exprimées en dollars canadiens de 2018 avec actualisation de 2050 à 2019 à un taux de 3 %. Les 
chiffres et valeurs étant arrondis, la somme des nombres peut ne pas correspondre aux totaux.

b. Impact du climat en évolution : (climat de 2045 aux émissions de 2002) – (climat de 2002 aux émissions 
de 2002)

c. Impact de la réduction des émissions de polluants atmosphériques selon le RCP 6.0 : (climat de 2045 
aux émissions de 2002) – (climat de 2045 aux émissions de 2045 du RCP 6.0)

d. Impact du climat en évolution et de la réduction des émissions de polluants atmosphériques selon le 
RCP 6.0 : (climat de 2045 aux émissions de 2045 du RCP 6.0) – (climat de 2002 aux émissions de 2002)

L’exposition à l’ozone et aux PM2,5 accroît aussi le risque de troubles multiples non mortels, qu’il s’agisse 
de symptômes de l’asthme ou de problèmes cardiorespiratoires entraînant l’hospitalisation. Ce sont là 
d’importants aspects de la santé de la population. Dans cette analyse, il est estimé que l’effet de la pénalité 
climatique sur la diminution de la qualité de l’air se traduit par 1,9 million de jours de symptômes respiratoires 
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aigus et des dizaines de milliers de jours de symptômes de l’asthme et d’activité restreinte, ce qui représente 
un fardeau appréciable pour la santé publique. Ce fardeau contraste avec les avantages accessoires accrus 
sur le plan de la santé qu’apporteraient chaque année les réductions de pollution atmosphérique prévues 
par le scénario RCP 6.0, dont des milliers de visites évitées à l’hôpital pour troubles cardiorespiratoires, sans 
compter les affections respiratoires. Dans une proportion approximative de 70 %, les impacts sur la mortalité 
sont attribuables aux variations estimées de concentrations ambiantes d’ozone, la proportion restante étant 
attribuable aux PM2,5. 

Selon les estimations, la valeur économique des dommages causés à la santé par la pollution atmosphérique 
au Canada et un climat qui se réchauffe serait de 2,7 milliards de dollars d’après une analyse visant la 
période estivale de 2050 avec des valeurs respectives de 0,97 à 5,2 milliards de dollars pour le 2,5e et le 
97,5e percentiles. Il faut y voir surtout le reflet de la valeur liée à un risque accru de mortalité précoce. Fait 
important, cette analyse montre aussi les grands avantages accessoires d’ordre socioéconomique qui 
pourraient découler des améliorations de la qualité de l’air selon les projections du RCP 6.0, lesquels ont été 
estimés à 17 milliards de dollars avec des valeurs respectives de 6,0 à 32 milliards de dollars pour le 2,5e et le 
97,5e percentiles en 2050.

5.5.4 Conclusion

Dans l’ensemble, les données scientifiques indiquent que les changements climatiques influeront sur les 
processus atmosphériques et, de ce fait, sur la qualité de l’air. Plusieurs études estiment que, aux États-Unis, 
le réchauffement climatique pourrait causer chaque année des centaines ou des milliers de décès imputables 
à l’ozone au cours de ce siècle. Moins d’études se sont attachées aux impacts sur la santé des PM2,5, mais 
celles qui l’ont fait semblent indiquer que ces PM2,5 auront sur la santé des impacts supérieurs d’environ un 
ordre de grandeur à ceux de l’ozone (Tagaris et coll., 2009; Fang et coll., 2013; Silva et coll., 2017). Une seule 
étude a été relevée où les impacts sur la santé au Canada étaient analysés. Cette étude ne portait que sur les 
impacts sur la santé de l’ozone. On y estimait que la pénalité climatique selon le scénario SRES A1B causerait 
45 décès de plus Canada au cours de l’année 2050 (Selin et coll., 2009). Dans une nouvelle analyse pour le 
Canada aux fins du présent rapport national d’évaluation, les impacts nets de la pénalité climatique sur la 
santé pendant l’été en 2050 ont été estimés à 850 décès de plus liés à la pollution atmosphérique (valeur 
totale des impacts de 2,7 milliards de dollars), dont environ 70 % seraient imputables à l’ozone et le reste 
aux PM2,5, avec la vaste majorité des impacts sanitaires en Ontario et au Québec. À noter que cette analyse 
ne tient pas compte des impacts sur la qualité de l’air et la santé de la fumée des feux de forêt, dont il sera 
question plus loin dans ce chapitre.

Les stratégies d’atténuation des émissions de GES peuvent, en matière de pollution atmosphérique, apporter 
de grands avantages accessoires pour la santé; leur valeur pour la société est de nature à compenser les 
coûts des mesures d’atténuation des GES. Là encore, les études scientifiques estiment généralement que 
les avantages accessoires procurés par les réductions des PM2,5 seront supérieurs d’environ un ordre de 
grandeur que ceux des réductions de l’ozone. La nouvelle analyse pour le Canada, présentée ci-dessus, 
permet, suivant le scénario RCP 6.0, d’estimer les avantages nets à environ 5 200 décès évités pendant l’été 
en une seule année en 2050, surtout en Ontario et au Québec, avec une valeur totale des avantages de 17 
milliards de dollars. En matière de pollution atmosphérique, nous prévoyons des avantages accessoires 
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chaque année à cause de la diminution des émissions de GES, et les avantages cumulatifs sont bien plus 
imposants sur des décennies.

Les avantages accessoires pour la santé en matière de pollution atmosphérique en raison de l’atténuation 
des changements climatiques représentent d’importants gains éventuels à court terme et s’obtiennent 
localement là où les mesures d’atténuation sont mises en œuvre. L’intégration des avantages accessoires 
pour la santé dans un cadre de lutte contre les changements climatiques peut justifier l’adoption de mesures 
plus rigoureuses ou plus rapides d’atténuation de ces changements ou d’encouragement à la mise en œuvre 
d’interventions contre les changements climatiques (Shindell et coll., 2018). Des analyses appropriées 
pourraient permettre un choix stratégique de voies d’atténuation des changements climatiques au Canada 
qui viseraient de façon optimale aussi à réduire les impacts de la pollution atmosphérique sur la santé de la 
population compte tenu du fardeau sanitaire et économique que les changements climatiques et la pollution 
atmosphérique font peser sur la société. Elles permettraient également de reconnaître les effets indésirables 
sur la santé.

5.5.5 Principales incertitudes

La modélisation de la qualité de l’air dans des scénarios prospectifs sous l’effet des changements 
climatiques présente un défi à cause des incertitudes inhérentes de la dynamique et de la chimie de 
l’atmosphère planétaire, de la réduction de l’échelle des scénarios du niveau mondial au niveau régional, des 
interactions chimiques-climatiques, des projections d’émissions et des conditions météorologiques (Tagaris 
et coll., 2009; Fang et coll., 2013; Silva et coll., 2016; Zhang et coll., 2017). Pour la plupart, les études d’intérêt 
pour le Canada ont été consacrées uniquement à l’ozone et moins d’analyses ont appréhendé les impacts 
des PM2,5. Il est probable que les impacts modélisés sur la santé de la population soient sous-estimés, 
puisqu’il est actuellement impossible de quantifier tous les résultats sur la santé de l’exposition à la pollution 
atmosphérique (résultats neurologiques, par exemple). La variabilité des relations concentrations-réponses 
(RCR) et de la monétisation des résultats sur la santé dans les diverses études peut influer sur les résultats 
(West et coll., 2013; Thompson et coll., 2014; Silva et coll., 2017). Qui plus est, les études entreprises à ce 
jour ont largement adopté des approches, des hypothèses et des méthodes de modélisation différentes pour 
étudier des questions elles-mêmes différentes, ce qui limite la capacité de faire la synthèse de l’information.
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5.6 Changements climatiques et pollution 
atmosphérique par les feux de forêt

5.6.1 Feux de forêt au Canada dans un climat en évolution

En moyenne, 7 000 feux de forêt dévorent environ 2,5 millions d’hectares – soit environ la moitié de la 
superficie de la Nouvelle-Écosse – chaque année au Canada. Les superficies consumées au pays ont doublé 
depuis le début des années 1970, ce qui a été mis au compte des changements climatiques causés par des 
humains (Gillett et coll., 2004). Ainsi, on a constaté que l’influence humaine sur le climat avait largement 
concouru à la gravité des feux de forêt de la saison 2017 au Canada (Kirchmeier-Young et coll., 2019). 
L’accroissement des superficies brûlées augmente les émissions de polluants atmosphériques découlant 
des feux de forêt et élève les risques liés pour la santé des humains (Reisen et coll., 2015; Matz et coll., 
2020). Voici les quatre facteurs qui influent sur les émissions provenant des feux de forêt : superficie brûlée, 
combustible consumé, intégralité de la combustion (efficacité) et facteur d’émission (qui est la quantité de 
matière polluante rejetée qui se mesure en grammes par kilogramme). 

Le climat canadien se réchauffe et cela a des impacts profonds et immédiats sur les feux de forêt au 
Canada. L’accroissement des feux de forêt en raison de l’élévation des températures a une triple explication. 
Premièrement, le réchauffement des températures allonge la saison des feux de forêt; ce qui a déjà été 
observé dans certaines parties du territoire canadien. Cette saison est plus longue aujourd’hui que dans 
la période de 1959 à 2000 à l’intérieur de la Colombie-Britannique, en Alberta et dans le nord de l’Ontario 
(Albert-Green et coll., 2013; Hanes et coll., 2019). Deuxièmement, le réchauffement avive la foudre et, toutes 
choses égales, plus il y a d’éclairs, plus il y a de feux (Romps et coll., 2014). Troisièmement, le réchauffement 
rend les combustibles plus secs, à moins d’une augmentation considérable des précipitations (Flannigan 
et coll., 2016). Dans tous les scénarios futurs de changements climatiques pour le Canada, l’augmentation 
des précipitations ne suffit pas à compenser l’effet asséchant des températures plus chaudes. Si les 
combustibles sont plus secs, le feu s’amorce, se propage et produit ses effets avec plus d’intensité, 
ce qui rend les feux plus difficiles à maîtriser ou à éteindre et engendre de plus grandes émissions de 
polluants atmosphériques.

Les feux de forêt accusent des variations spatiotemporelles. De 1959 à 2015, le nombre d’importants feux et 
les superficies brûlées ont augmenté dans l’Ouest canadien (Hanes et coll., 2019). Cette tendance devrait se 
maintenir et les feux de forêt et leurs émissions de fumée devraient s’accroître le plus dans l’ouest du pays 
jusqu’en 2050. On s’attend à une intensification de ces feux sur tout le territoire canadien dans la première 
moitié de ce siècle (Flannigan et coll., 2005; Flannigan et coll., 2009).

Les scientifiques cherchent à établir si la montée récente des feux de forêt au Canada est directement 
le résultat des changements climatiques. Les hausses observées des grands feux de forêt s’accordent 
avec ce que laissent prévoir les changements climatiques (Flannigan et coll., 2009; Hanes et coll., 2019). 
Des recherches récentes semblent indiquer que, dans la dernière décennie, le risque de feu extrême dans 
l’ouest du pays s’est accru de 1,5 à 6 fois à cause des changements climatiques provoqués par les humains 
(Kirchmeier-Young et coll., 2017). Tan et coll. (2019) ont fait voir que les conditions météorologiques 
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extrêmes liées aux feux de forêt au printemps dans l’Ouest canadien en 2016 étaient fort probablement le 
résultat d’un réchauffement du climat causé par l’activité humaine qui rendait plus fréquentes des conditions 
météorologiques plus chaudes et plus sèches. Kirchmeier-Young et coll. (2019) ont évoqué pour leur part que 
les changements climatiques causés par les humains augmentaient la superficie consumée de 7 à 11 fois 
dans une saison de feux extrêmes comme celle de 2017 en Colombie-Britannique. 

Amiro et coll. (2009) ont laissé entrevoir, à l’aide du modèle climatique global canadien, que les émissions 
découlant des feux de forêt doubleraient au Canada d’ici la fin du siècle. Cette hausse s’expliquait dans 
une large mesure par une extension de la superficie brûlée plutôt que par une augmentation du carburant 
consumé par unité de superficie (ce qu’on appelle la profondeur de brûlage). Des recherches récentes à l’aide 
de trois modèles climatiques globaux (HadGEM2, CanESM2 et CSIRO-Mk3.6.0) et de trois scénarios RCP 
(2.6, 4.5 et 8.5) semblent indiquer que la proportion de jours de la saison des feux de forêt au potentiel de 
forte consommation de carburant (profondeur de brûlage) par feu de forêt augmentera dans toutes les forêts 
canadiennes; elle ferait plus que doubler pour la forêt en Colombie-Britannique et le reste de la forêt boréale 
d’ici 2100 (Wotton et coll., 2017). Il se pourrait que, en Colombie-Britannique, la consommation de carburant 
double dès les années 2030 en raison uniquement de la profondeur de brûlage. Wotton et coll. (2017) font 
voir que la proportion de jours où les feux de forêt seront d’une intensité telle qu’il deviendra difficile sinon 
impossible de les éteindre augmentera de deux à trois fois pour la forêt en Colombie-Britannique et la forêt 
boréale d’ici 2100. 

La fumée des feux de forêt peut franchir de grandes distances et influer nettement sur des collectivités à  
1 000 kilomètres ou plus de distance des feux. Ainsi, les grands centres de population ne sont pas à l’abri des 
impacts négatifs sur la santé de la fumée des feux de forêt, bien qu’ils puissent se trouver dans une région 
à faible risque de feu de forêt (Matz et coll., 2020). Il convient d’ajouter que les collectivités autochtones, qui 
peuvent avoisiner les forêts, peuvent être plus touchées par les feux de forêt et par les besoins et les effets 
d’évacuation (voir le chapitre 2 : Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada). 

Vu l’intensification à prévoir des feux de forêt, le potentiel d’interaction société-incendies au Canada (avec 
plus d’évacuations dans les collectivités, par exemple) est de nature à s’accroître. Dans l’ensemble, les 
Canadiens et les Canadiennes doivent se préparer à un avenir où les feux de forêt seront plus nombreux et à 
l’augmentation de la pollution atmosphérique que causent ces derniers en raison du climat en évolution.

5.6.2 Effets sur la santé de la pollution atmosphérique par les feux 
de forêt

Les émissions découlant des feux de forêt comportent un grand nombre de polluants atmosphériques : 
matière particulaire, CO, NOx, méthane, hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP), COV, etc. Elles 
concourent à la formation d’ozone et de matières particulaires secondaires (Naeher et coll., 2007). Les effets 
sur la santé de certains de ces polluants atmosphériques sont abordés dans la section 5.3 Effets sur la santé 
de la pollution de l’air extérieur. La composition précise de la fumée de chaque feu en milieu forestier est 
hautement variable et déterminée par de nombreux facteurs, dont le type de végétation (humide ou verte ou 
encore morte ou sèche), le type de combustion (vive ou lente) et les conditions météorologiques (Adetona et 
coll., 2016; Black et coll., 2017). 
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Les effets sur la santé de la fumée des feux de forêt représentent un domaine dynamique de recherche qui a 
fait l’objet d’examens approfondis en raison de l’importance de ces effets à l’échelle mondiale (Benmarhnia 
et coll., 2013; Youssouf et coll., 2014; Liu et coll., 2015; Adetona et coll., 2016; Reid et coll., 2016; Black et 
coll., 2017; Cascio, 2018). Ces examens se sont attachés aux études réalisées dans le monde, notamment 
en Amérique du Nord et du Sud, en Europe, en Australie et en Asie. Les méthodes d’évaluation de l’exposition 
à la fumée des feux de forêt varient selon les études et comprennent les appareils terrestres de surveillance 
des matières particulaires, l’imagerie satellitaire, la modélisation de la qualité de l’air, la comparaison des 
périodes avec et sans feu de forêt et les autodéclarations. D’après ces examens, les auteurs d’études 
épidémiologiques ont constaté que l’exposition à cette fumée est liée à une augmentation de la mortalité 
toutes causes confondues, mais il faudra multiplier les études pour voir quelles causes de mortalité 
entrent précisément le plus en jeu. De plus, les études spécialisées dégagent une association étroite entre 
l’exposition à la fumée des feux de forêt et la morbidité respiratoire, en particulier l’exacerbation de l’asthme 
et de la MPOC et la montée des infections respiratoires. Nombreuses sont les études qui font voir une hausse 
importante de l’utilisation des services de santé (hospitalisations, visites à la salle d’urgence, consultations 
médicales, consommation de médicaments, etc.) à cause des troubles respiratoires liés à l’intensification 
de la fumée des feux de forêt. Dans le cas de la morbidité cardiovasculaire et notamment de résultats 
sur la santé comme l’infarctus du myocarde, l’accident vasculaire cérébral, l’insuffisance cardiaque et les 
perturbations du rythme du cœur, le lien à faire avec la fumée des feux de forêt demeure non concluant en 
raison du petit nombre d’études constatant un effet et des nombreuses études sans conclusion. Maintes 
études nient quelque lien que ce soit avec les maladies cardiovasculaires comme groupe et les résultats 
ne concordent pas dans les études évaluant des résultats déterminés. Dans un petit nombre d’études, on a 
évalué d’autres effets sur la santé comme les issues des grossesses, la santé mentale et le diabète, mais 
il faudra pousser la recherche pour jauger l’impact de la fumée des feux de forêt sur ces effets de santé et 
d’autres encore.

Les études menées au Canada au sujet des effets sanitaires de l’exposition à la fumée des feux de forêt 
appuient les conclusions des examens dont nous avons parlé. Plus particulièrement, elles ont fait voir une 
montée des consultations médicales liées à l’asthme (Henderson et coll., 2011; McLean et coll., 2015; Dodd 
et coll., 2018a), des médicaments prescrits contre l’asthme (Henderson et coll., 2011; Elliot et coll., 2013; 
McLean et coll., 2015), ainsi que des consultations médicales et des hospitalisations liées aux troubles 
respiratoires (Henderson et coll., 2011; Dodd et coll., 2018a) par suite d’une exposition à la fumée des feux 
de forêt. Aucune association n’a cependant été dégagée dans le cas des consultations médicales ou des 
hospitalisations pour troubles cardiovasculaires (Henderson et coll., 2011; Dodd et coll., 2018a). 

On ne comprend pas tout à fait comment la fumée des feux de forêt a des effets sur la santé, bien que les 
données probantes disponibles semblent indiquer que les mécanismes pourraient ressembler à ceux qui 
ont été observés pour les matières particulaires ambiantes. Les études sur les humains et les animaux 
exposés à la fumée des feux de forêt ou à la fumée de bois révèlent que les effets sur la santé tiennent à une 
intensification du stress oxydatif et des réactions inflammatoires, tout comme à une interaction possible 
des matières particulaires avec le système nerveux autonome et à un éventuel affaiblissement des réactions 
immunitaires (Adetona et coll., 2016; Reid et coll., 2016; Black et coll., 2017; Cascio, 2018). 
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5.6.3 Fardeau pour la santé de la fumée des feux de forêt ces 
dernières années

Les analyses d’impact sur la santé ont permis d’estimer le fardeau que font peser les feux de forêt pour la 
santé à cause de leur fumée qui accroît les concentrations de polluants atmosphériques. À l’échelle mondiale, 
de 1997 à 2006, la mortalité annuelle moyenne attribuable aux PM2,5 provenant de la fumée des feux à 
l’échelle du paysage a été estimée à 339 000 décès (écart interquartile de 260 000 à 600 000) (Johnston et 
coll., 2012). Dans cette étude, les feux à l’échelle du paysage comprenaient les feux de forêt, de brousse et de 
tourbe et ils étaient liés à une concentration annuelle estimée de l’exposition pour les PM2,5 de 0 à 45 µg/m3 

et à une concentration moyenne pondérée en fonction de la population de 2,1 µg/m3. Les impacts les plus 
marqués étaient relevés en Afrique subsaharienne (157 000 décès prématurés) et en Asie du Sud-Est  
(110 000 décès prématurés). Une analyse de sensibilité des années où les épisodes La Niña et El Niño ont été 
forts a aussi mis en évidence l’importance de la variabilité du climat dans les feux de forêt. Lors des épisodes 
El Niño avec des conditions sèches et une recrudescence des feux de forêt, la mortalité annuelle dans le 
monde attribuable aux PM2,5 provenant de la fumée des feux à l’échelle du paysage était estimée à 532 000 
décès comparativement à 262 000 lors des épisodes La Niña. 

Dans une évaluation nationale pour la partie continentale des États-Unis, les épisodes de feux de forêt de 
2008 à 2012 étaient liés à une exposition annuelle moyenne aux PM2,5 provenant des feux de forêt pondérée 
en fonction de la population de 0,6 à 1,1 µg/m3 selon le nombre de feux de forêt dans l’année (Fann et 
coll., 2018). Ces expositions annuelles aux PM2,5 provenant des feux de forêt étaient liées aux estimations 
suivantes des conséquences : 1 500 à 2 500 décès prématurés par exposition à court terme et 8 700 à  
32 000 par exposition à long terme; 3 900 à 8 500 hospitalisations pour troubles respiratoires; 1 700 à 2 800 
hospitalisations pour troubles cardiovasculaires. La valeur économique sur la période visée de cinq ans était 
de 63 milliards de dollars (en dollars américains de 2010) pour les décès prématurés et les hospitalisations 
combinées en raison de l’exposition à court terme. Pour les décès prématurés en raison de l’exposition à 
long terme, la valeur dégagée était de 450 milliards de dollars (en dollars américains de 2010) dans la même 
période de cinq ans. On observe une variation régionale considérable de l’exposition à la fumée des feux de 
forêt et des impacts consécutifs sur la santé, dont une recrudescence des feux de forêt dans les États de 
l’ouest et du sud-est.

Les études publiées livrent seulement une information limitée pour que nous puissions quantifier les impacts 
sur la santé et leur valeur monétaire imputables à la pollution atmosphérique causée par les feux de forêt 
au Canada. Un feu qui s’est produit en 2001 à Chisholm, en Alberta, a servi dans une étude de cas à estimer 
les impacts aigus sur la santé associés aux hausses à court terme des PM2,5 (Rittmaster et coll., 2006; 
Rittmaster et coll., 2008). Ce feu qui a duré sept jours a ravagé quelque 116 000 hectares et largement influé 
sur la qualité de l’air à Edmonton (à 160 km au sud de Chisholm), à Red Deer (à 125 km au sud d’Edmonton) 
et aux environs. Les dommages causés à la santé par des concentrations de PM2,5 supérieures à la norme 
pancanadienne de 30 µg/m3 appliquée à l’époque ont été estimés à une valeur de 2 à 3 millions de dollars 
canadiens (en dollars canadiens de 1996).
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5.6.4 Quantification des impacts récents sur la santé de la pollution 
atmosphérique au Canada par la fumée des feux de forêt

Comme il a été indiqué à la section 5.6.1 Feux de forêt au Canada dans un climat en évolution, les feux de forêt 
devraient s’intensifier au Canada avec le réchauffement climatique. À l’heure actuelle, l’incertitude est trop 
grande pour qu’on puisse prévoir avec suffisamment de précision où les feux de forêt se produiront au Canada 
d’ici le milieu du siècle et donc estimer les impacts sur la santé de la population de ces feux dans le cadre de 
changements climatiques éventuels futurs. Il est cependant instructif d’évaluer les impacts sur la santé de la 
pollution atmosphérique imputable aux feux de forêt pour mieux comprendre l’ordre de grandeur de ce problème 
de santé de la population. Santé Canada et Environnement et Changement climatique Canada ont soumis à une 
analyse les impacts sur la qualité de l’air et la santé humaine au Canada de la pollution atmosphérique causée ces 
dernières années par les feux de forêt, dont les résultats sont présentés dans cette section (Matz et coll., 2020). 

Bien que de nature intermittente, la fumée des feux de forêt est reconnue comme tenant une grande place dans 
les problèmes de qualité de l’air en Amérique du Nord. Pour guider les alertes sur la qualité de l’air qui pourraient 
réduire l’exposition à la pollution atmosphérique et à protéger la santé humaine en cas de fumée de feux de forêt, 
Environnement et Changement climatique Canada a mis au point FireWork, qui est un système opérationnel 
intégral de prévision de la qualité de l’air reposant sur des données en temps quasi réel sur les émissions de 
combustion de biomasse. Ce système livre des prévisions opérationnelles par modélisation des concentrations de 
polluants atmosphériques émanant de la combustion de biomasse, notamment de PM2,5, et ce, quotidiennement 
pour toute l’Amérique du Nord (Pavlovic et coll., 2016).

Une analyse rétrospective sur plusieurs années des prévisions de PM2,5 provenant des feux de forêt, accessible par 
le biais du système FireWork, a permis d’estimer l’exposition de la population canadienne aux PM2,5 émanant de 
feux de forêt (Munoz-Alpizar et coll., 2017). Les émissions découlant des feux de forêt de toute l’Amérique du Nord 
ont été incluses dans cette modélisation limitée à une période de cinq mois, de mai à septembre, pour les années 
civiles 2013 à 2018. En raison des changements importants apportés à la grille de modélisation utilisée pour 2016, 
les résultats du modèle sont entachés d’une grande incertitude. C’est pourquoi les résultats de 2016 n’ont pas fait 
l’objet d’une analyse plus poussée.

Les comparaisons en moyenne mensuelle des concentrations prévues de PM2,5 à la surface émanant des feux 
de forêt accusent pour la période de 2013 à 2018 d’amples variations d’année en année tant pour le moment que 
pour les emplacements spatiaux des impacts (voir la figure 5.2). De plus, les feux de forêt peuvent parfois sévir 
à maintes reprises dans un même lieu et dans une même saison. La présence fréquente de PM2,5 émanant de 
feux de forêt, plus particulièrement dans l’ouest de l’Amérique du Nord, influe sur l’atteinte régionale des normes 
de qualité de l’air en ce qui concerne les PM2,5. La figure 5.3 présente le pourcentage de la masse terrestre du 
Canada où l’on retrouve des PM2,5 provenant des feux de forêt et le pourcentage de la population canadienne 
touchée par les concentrations supérieures aux niveaux seuils indiqués de ces PM2,5. De 2013 à 2017, plus de 
60 % de la masse terrestre du Canada présentait des concentrations moyennes (de mai à septembre) de ces 
PM2,5 qui étaient supérieures ou égales à 0,2 µg/m3; plus de 90 % de la population était touché, ce qui démontre 
l’ampleur de la fumée des feux de forêt. Il faut aussi dire que, de 2013 à 2018, de 25 % à 40 % de la masse terrestre 
canadienne présentait des concentrations moyennes de PM2,5 émanant des feux de forêt égales ou supérieures à 
1 µg/m3, lesquelles touchaient de 20 % à 30 % de la population. À des niveaux seuils de concentration plus élevés, 
on a constaté une diminution plus grande des pourcentages de la masse terrestre et de la population qui étaient 
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touchées. Comme la population canadienne n’est pas d’une répartition égale sur le large territoire, la proximité 
entre les centres de population et les feux de forêt détermine au plus haut point la population qui sera touchée par 
des concentrations supérieures de PM2,5 émanant des feux de forêt. En 2017 par exemple, les feux de forêt et les 
panaches de fumée ont touché de grands centres de population en Colombie-Britannique et la proportion de la 
population touchée a été supérieure à la proportion de la masse terrestre. La figure 5.4 présente des données pour 
les provinces et les territoires où des concentrations égales ou supérieures à 1 µg/m3 de PM2,5 émanant des feux 
de forêt concernent plus de 5 % de la masse terrestre et plus de 5 % de la population pour la période de 2013 à 
2018. Plusieurs années entre 2013 et 2018, de 60 % à 100 % de la masse terrestre et plus de 80 % de la population 
dans les quatre provinces de l’Ouest et les Territoires du Nord-Ouest ont connu des concentrations moyennes (de 
mai à septembre) de PM2,5 émanant des feux de forêt d’au moins 1 µg/m3. 
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Figure 5.2 Concentrations de PM 2,5 émanant des feux de forêt (de mai à septembre) de 2013 à 2018 au 
Canada. Les couleurs des cartes vont du gris au rouge foncé dénotant des concentrations de PM2,5 émanant des 
feux de forêt variant de 0,0 à 15,0 µg/m3. Source : Matz et coll., 2020.
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Figure 5.3 Pourcentages de la masse terrestre et de la population du Canada connaissant des concentrations 
moyennes (de mai à septembre) de PM2,5 émanant des feux de forêt dépassant les valeurs seuils données. Le 
tableau A montre le pourcentage de la masse terrestre canadienne connaissant des concentrations moyennes 
de PM2,5 émanant des feux de forêt supérieures aux seuils donnés, de mai à septembre, et le tableau B indique 
le pourcentage de la population connaissant des concentrations semblables les mêmes mois. Source : Matz et 
coll., 2020.
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Figure 5.4 Pourcentages de la masse terrestre et de la population par province et territoire connaissant des 
concentrations moyennes (de mai à septembre) de PM2,5 émanant des feux de forêt égales ou supérieures à 
1 µg/m3 au cours de la période de 2013 à 2018. Le tableau A présente le pourcentage de la masse terrestre 
canadienne où les concentrations moyennes (de mai à septembre) de PM2,5 émanant des feux de forêt sont 
supérieures ou égales à 1 µg/m3 de 2013 à 2018. Le tableau B fait de même pour le pourcentage de la population 
connaissant des concentrations moyennes semblables, de mai à septembre, de 2013 à 2018. Les tableaux A et 
B ne font état que des provinces et des territoires dont plus de 5 % de la masse terrestre ou de la population est 
touché. Source : Matz et coll., 2020.
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Les impacts sur la santé de la population canadienne qui étaient attribuables aux PM2,5 émanant des feux de 
forêt dans les périodes de 2013 à 2015 et de 2017 à 2018 ont fait l’objet d’une estimation à l’aide de l’OEBQA, 
version 3 de Santé Canada. Les résultats de mortalité et de morbidité et leur valeur économique sont 
présentés aux tableaux 5.5 et 5.6. À l’échelle nationale, de 54 à 240 décès prématurés par exposition à court 
terme et de 570 à 2 500 par exposition à long terme étaient attribuables en valeur annuelle aux PM2,5 émanant 
des feux de forêt, tout comme de nombreux problèmes non mortels sur le plan de la santé cardiorespiratoire. 
Les effets les plus fréquents de morbidité étaient les jours de symptômes respiratoires aigus et les jours 
d’activité restreinte. La variation appréciable d’année en année des feux de forêt se reflète dans l’analyse 
des impacts sanitaires, les impacts les plus grands étant estimés pour 2017 et des impacts bien moindres 
pour 2013. La variabilité est également fonction de la dispersion des panaches de pollution atmosphérique 
provenant des feux sur les zones très peuplées. Pour les cinq années civiles visées, la valeur économique des 
impacts sur la santé de la population a été estimée à 410 millions à 1,8 milliards de dollars par an pour les 
impacts aigus sur la santé et à 4,3 milliards à 19 milliards de dollars pour les impacts chroniques sur la santé. 

Tableau 5.5 Impacts aigus sur la santé et valeur économiquea des 
PM2,5 émanant des feux de forêt dans les périodes de 2013 à 2015 et 
de 2017 à 2018

2013 2014 2015 2017 2018

Mortalité aiguë 54 70 97 240 131

Valeur de la  
mortalité aiguëb

410 M$

[120 M$ à 
830 M$]

520 M$

[160 M$ à  
1,1 G$]

730 M$

[220 M$ à  
1,5 G$]

1,8 G$

[530 M$ à  
3,7 G$]

980 M$

[280 M$ à  
2,0 G$]

Jours de symptômes 
respiratoires aigus

100 000 140 000 190 000 420 000 240 000

Jours de symptômes  
de l’asthmec

2 600 3 400 4 600 10 000 6 000

Épisodes de bronchite 
aiguë chez les enfants

170 230 310 710 420
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2013 2014 2015 2017 2018

Visites à l’urgence en 
raison de problèmes 

respiratoires

34 45 61 140 83

Hospitalisations en 
raison de problèmes 

respiratoires

60 75 110 250 140

Visites à l’urgence 
en raison de troubles 

cardiaques

46 57 80 190 110

Hospitalisations en 
raison de troubles 

cardiaques

750 000 1 000 000 1 400 000 3 200 000 1 800 000

Jours d’activité  
restreinte

750,000 1,000,000 1,400,000 3,200,000 1,800,000

Valeur de la  
morbidité aiguëb

73 M$

[13 M$ à  
177 M$]

97 M$

[17 M$ à  
240 M$]

131 M$

[24 M$ à  
320 M$]

310 M$

[58 M$ à  
750 M$]

170 M$

[33 M$ à  
420 M$]

M$ : millions de dollars; G$ : milliards de dollars

a. Les chiffres en dollars au tableau 5.5 sont les valeurs socioéconomiques liées à de petites variations du 
risque d’obtention de divers résultats sur la santé. L’OEBQA estime la valeur économique de ces impacts 
sur la santé en tenant compte des conséquences possibles sur le bien-être social, économique et public 
des résultats sur la santé, ce qui comprend l’alourdissement des frais médicaux, la diminution de la 
productivité au travail, la douleur et la souffrance et les impacts d’un risque accru de mortalité. 

b. Il s’agit d’une évaluation en moyenne d’itérations multiples [variation du 2,5e au 97,5e percentiles].

c. Les jours de symptômes de l’asthme sont estimés seulement pour les enfants (de 5 à 19 ans).
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Tableau 5.6 Impacts chroniques sur la santé et valeur économiquea 
des PM2,5 émanant des feux de forêt dans les périodes de 2013 à 2015 
et de 2017 à 2018

2013 2014 2015 2017 2018

Mortalité 
chronique 570 730 1 000 2 500 1 400

Valeur de 
la mortalité 
chroniqueb

4,3 G$

[1,5 G$ à  
8,2 G$]

5,5 G$

[2,0 G$ à  
11 G$]

7,6 G$

[2,7 G$ à  
15 G$]

19 G$

[6,7 G$ à  
35 G$]

10 G$

[3,8 G$ à  
20 G$]

Cas de bronchite 
chronique chez 

les adultes
530 710 960 2 300 1 300

Valeur de la 
morbidité 

chroniqueb

230 M$

[0 $ à 620 M$]

320 M$

[0 $ à 830 M$]

420 M$

[0 $ à 1,1 G$]

1,0 G$

[0 $ à 2,6 G$]

560 M$

[0 $ à 1,5 G$]

M$ : millions de dollars; G$ : milliards de dollars

a. Les chiffres en dollars au tableau 5.6 sont les valeurs socioéconomiques liées à de petites variations 
du risque d’obtention de divers résultats sur la santé. L’OEBQA estime la valeur économique de ces 
impacts sur la santé en tenant compte des conséquences possibles sur le bien-être social, économique et 
public des résultats sur la santé, ce qui comprend l’alourdissement des frais médicaux, la diminution de la 
productivité au travail, la douleur et la souffrance et les impacts d’un risque accru de mortalité. 

b. Il s’agit d’une évaluation en moyenne d’itérations multiples [variation du 2,5e au 97,5e percentiles].

 
Le tableau 5.7 présente une ventilation par province et territoire des décès prématurés estimés à l’échelle 
nationale. En 2013, les impacts les plus importants ont été estimés pour l’Ontario et le Québec, reflet des feux 
de forêt dans le nord-ouest du Québec cette année-là. Les autres années (2014 à 2018), les effets impacts 
les plus marqués appartenaient à la Colombie-Britannique et à l’Alberta, ce qui témoignait du nombre élevé 
de feux de forêt dans l’Ouest canadien et aux États-Unis dans ces périodes. Au cours de ces années, on a 
aussi relevé des impacts sur la santé pour la Saskatchewan, le Manitoba, l’Ontario et le Québec, indice que 
le transport à grande distance des PM2,5 émanant des feux de forêt peut nuire à la santé des populations loin 
des endroits où éclatent les feux de forêt. 
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Tableau 5.7 Estimation des décès prématurés par exposition aiguë 
et chronique aux PM2,5 émanant des feux de forêt par province et 
territoire dans les périodes de 2013 à 2015 et de 2017 à 2018
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Canada 54 570 70 730 97 1 000 240 2 500 131 1 400

Colombie-
Britannique

6 59 23 240 25 260 170 1 700 69 720

Alberta 7 71 19 200 28 290 42 440 42 430

Saskatchewan 3 30 6 60 9 96 6 62 5 53

Manitoba 3 35 4 37 7 74 4 45 4 40

Ontario 19 200 11 110 17 180 10 110 6 66

Québec 15 150 7 69 10 100 7 71 5 49

Nouveau-
Brunswick

1 9 0 4 1 6 0 5 0 4

Île-du-Prince-
Édouard

0 1 0 0 0 1 0 1 0 1

Nouvelle-
Écosse

1 8 0 3 1 5 0 5 0 3

Terre-Neuve-et-
Labrador

1 6 0 1 0 2 0 1 0 1
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Yukon 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0

Territoires du 
Nord-Ouest

0 2 1 5 0 1 0 1 0 0

Nunavut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5.6.5 Impacts sur la santé de la pollution atmosphérique par la fumée 
des feux de forêt en raison des changements climatiques

Dans de récentes études, la recrudescence à prévoir des feux de forêt selon les scénarios de changements 
climatiques a servi à estimer l’exposition de la population à la fumée des feux de forêt et les futurs impacts 
sur la santé. Mills et coll. (2018) ont établi des projections d’exposition à cette fumée dans l’ensemble des 
États continentaux des États-Unis selon les scénarios RCP 4.5 et RCP 8.5 pour 2050 et 2090. En 2050 selon 
les projections, il y aurait trois millions de gens de plus qui seraient exposés à la fumée des feux de forêt 
selon le RCP 8.5 comparativement au RCP 4.5 et la différence s’élèverait à 10 millions en 2090. Des variations 
régionales importantes s’observent dans tout le pays avec les impacts les plus grands sur la qualité de l’air 
dans le nord-est et le sud-ouest. Pour les méthodes de l’étude, on a fait preuve de prudence et n’a pas tenu 
compte du transport à grande distance de la fumée des feux de forêt. Ford et coll. (2018) se sont aussi 
reportés aux scénarios RCP 4.5 et RCP 8.5 pour modéliser les feux de forêt et la combustion de biomasse 
ainsi que les émissions de PM2,5 pour les États continentaux des États-Unis. Selon leurs estimations, les 
émissions annuelles moyennes de PM2,5 émanant des feux de forêt augmenteraient aux deux horizons 
2050 et 2100, parce qu’elles s’amplifieraient pendant la saison de pointe des feux et que la saison des feux 
s’allongerait. Les hausses projetées les plus importantes des émissions s’observaient dans le sud-est des 
États-Unis et le long de la frontière canadienne. De plus, en raison de la diminution prévue des sources 
anthropiques de PM2,5 selon les scénarios RCP 4.5 et RCP 8.5, la contribution relative des PM2,5 émanant des 
feux de forêt monterait approximativement de 25 % en 2000 à 50 % en 2050 et 2100. Selon les projections, 
des 17 000 décès prématurés attribuables aux PM2,5 émanant des feux de forêt en 2000 qui servent de 
référence modélisée, on passerait à 42 000 (RCP 4.5) ou 32 000 (RCP 8.5) d’ici 2050 et à 32 000 (RCP 4.5) ou 
44 000 (RCP 8.5) d’ici 2100. 
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Liu et coll. (2016) ont estimé ce que seraient les hospitalisations pour troubles respiratoires chez les 
personnes âgées de tout l’ouest des États-Unis en se reportant aux projections de PM2,5 émanant des feux de 
forêt selon le scénario climatique SRES A1B. Les hausses à court terme des PM2,5 en question étaient liées à 
une augmentation de 178 hospitalisations pour troubles respiratoires de personnes de 65 ans et plus de 2046 
à 2051 par rapport à la période de 2004 à 2009. Les estimations étaient les plus élevées pour les centres de 
population du sud et du centre de la Californie, de l’ouest de l’État de Washington et du centre du Colorado et 
de l’Utah. 

5.6.6 Populations à risque plus élevé

Pour certains des polluants atmosphériques associés à la fumée des feux de forêt comme les matières 
particulaires, de nombreuses études épidémiologiques ont cherché à établir quelles populations pouvaient 
être plus à risque (voir la section 5.3 Effets sur la santé de la pollution de l’air extérieur). En comparaison, 
moins d’études ont porté sur les populations ou les conditions susceptibles d’accroître le risque d’effets 
nocifs sur la santé de l’exposition à la fumée des feux de forêt. Des données probantes limitées semblent 
indiquer que les jeunes enfants, les personnes âgées, les personnes déjà atteintes d’affections comme 
l’asthme ou la MPOC et la population moins favorisée sur le plan socioéconomique seraient plus à risque (Liu 
et coll., 2015; Reid et coll., 2016). Un examen récent des études nord-américaines fait voir un plus grand effet 
de la fumée des feux de forêt chez les femmes que chez les hommes dans le cas de l’utilisation des services 
de santé en raison de troubles respiratoires chez les adultes en santé et chez ceux qui souffrent de MPOC 
(Kondo et coll., 2019). Cet examen signalait aussi un risque relatif un peu moindre dans le cas de l’utilisation 
des services de santé pour troubles respiratoires chez les jeunes par rapport aux adultes, mais les données 
étaient insuffisantes pour qu’on puisse juger de la modulation des effets selon le revenu, l’éducation, l’accès 
aux soins ou d’autres caractéristiques personnelles. Il faudra pousser la recherche pour mieux distinguer les 
sous-populations les plus exposées aux effets sur la santé de la fumée des feux de forêt.

Les populations autochtones pourraient être plus sensibles aux effets sur la santé de la pollution 
atmosphérique causée par les feux de forêt (voir le chapitre 2 : Changements climatiques et santé des 
Autochtones du Canada). Au Canada, le fardeau des affections respiratoires chroniques comme l’asthme et 
la MPOC est plus lourd pour les membres des Premières Nations et les Métis (Gershon et coll., 2014; Carrière 
et coll., 2017), ce qui les expose davantage aux effets nocifs de la pollution atmosphérique dans l’ensemble. 
Une étude canadienne indique une montée des problèmes respiratoires, des visites à la salle d’urgence et 
des consultations pour la toux, l’asthme et la pneumonie pendant la saison prolongée des feux de forêt en 
2014 dans les Territoires du Nord-Ouest comparativement aux deux années précédentes, bien que l’étude en 
question n’ait pas directement porté sur les peuples autochtones (Dodd et coll., 2018a). Il faut aussi dire que 
les populations autochtones en région éloignée sont davantage exposées aux risques de la fumée des feux 
de forêt en raison de la proximité.

Du fait de leur profession, les pompiers luttant contre les feux de végétation s’exposent plus fréquemment 
et plus abondamment à la fumée des feux de forêt que le grand public. Des études menées auprès de 
pompiers ont révélé des effets aigus sur la santé de l’exposition à la fumée des feux de forêt, notamment 
une fonction pulmonaire diminuée, l’inflammation des poumons, le stress oxydatif pulmonaire et systémique 
et les symptômes respiratoires (Youssouf et coll., 2014; Adetona et coll., 2016; Black et coll., 2017; Groot et 
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coll., 2019). En revanche, on n’a pas encore dégagé les effets à long terme d’une exposition professionnelle 
cumulative à cette même fumée.

5.6.7 Conclusion

Des études scientifiques ont relevé de nombreux effets nocifs sur la santé de la fumée des feux de forêt, et 
notamment une mortalité précoce et des effets sur la santé respiratoire. De plus, de nouvelles recherches 
jaugent les liens possibles avec les effets sur la santé cardiovasculaire, tout comme sur les issues de la 
grossesse, la santé mentale et le diabète. En outre, d’importants impacts sur la santé de la population en 
raison des PM2,5 émanant des feux de forêt ont été estimés pour le Canada et les États-Unis et dans le 
monde. Pour la population canadienne en particulier pour la période de 2013 à 2018, de 620 à 2 700 décès 
par an ont été attribués aux PM2,5 émanant des feux de forêt, tout comme un grand nombre d’effets nocifs 
non mortels sur la santé. Les changements climatiques devraient accroître le nombre et la gravité des feux 
de forêt au Canada et dans le monde à cause de l’intensification des feux de forêt et de l’allongement de 
la saison des feux. La montée des émissions découlant des feux de forêt alourdira le fardeau sur la santé 
publique de la pollution atmosphérique et exigera des services de santé publique et des autres organismes 
gouvernementaux qu’ils redoublent d’efforts d’adaptation. 

5.6.8 Principales incertitudes

Bien qu’on s’attende au Canada à une intensification des feux de forêt au cours de ce siècle, il est difficile 
d’estimer les impacts sur la santé de la population dans les scénarios prospectifs des changements 
climatiques, car l’exposition de la population dépendra du lieu et de l’importance des divers feux et des 
conditions météorologiques, autant de facteurs difficiles à prévoir avec la résolution spatiale requise. La 
modélisation de la qualité de l’air accuse foncièrement des incertitudes tenant à la complexité des processus 
atmosphériques. De plus, les impacts modélisés sur la santé de la population sont sans doute sous-estimés, 
car ce ne sont pas tous les effets sur la santé de l’exposition à la pollution atmosphérique qui peuvent être 
quantifiés et analysés. Il faut aussi dire que les études épidémiologiques des effets sanitaires de la pollution 
atmosphérique causée par les feux de forêt en particulier demeurent limitées et que les effets sur la santé 
pourraient différer de ceux d’une exposition à la pollution atmosphérique ambiante. On reconnaît dans le 
monde l’importance croissante de la fumée des feux de forêt comme source d’exposition à la pollution 
atmosphérique; la recherche sur les effets sanitaires de cette fumée constitue un domaine dynamique de 
recherche. Cela pourrait entraîner l’élaboration de relations concentrations-réponses (RCR) propres à cette 
source aux fins des évaluations des impacts sur la santé.
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5.7 Adaptation et atténuation des risques des 
effets sur la santé de la pollution de l’air extérieur

Outre les stratégies visant à diminuer les émissions de polluants atmosphériques, de multiples initiatives 
aident à réduire l’exposition à la pollution de l’air extérieur et aux risques sanitaires de cette pollution au 
Canada. Elles visent la pollution de l’air extérieur en général et, plus récemment, comportent des mesures 
portant précisément sur la fumée des feux de forêt. On peut noter une diminution du nombre d’avis de 
smog ces dernières années au Canada et aux États-Unis grâce aux réductions des émissions de polluants 
atmosphériques, mais les épisodes de fumée des feux de forêt se sont faits plus fréquents. Comme les 
changements climatiques peuvent concourir à la détérioration de la qualité de l’air et à l’augmentation des 
feux de forêt, de telles mesures sont d’autant plus importantes pour la protection de la santé publique.

5.7.1 Pollution de l’air extérieur

Le Canada a mis au point la Cote air santé (CAS) pour faire connaître quotidiennement au public les 
risques pour la santé de la pollution atmosphérique et éclairer les décisions de protection de la santé. Les 
prévisions de la CAS sont conçues pour aider les Canadiens et les Canadiennes à savoir quand surveiller 
leurs symptômes, limiter leur exposition à la pollution atmosphérique et apporter d’autres changements 
de comportement comme l’adaptation des activités entourant l’exercice. Cette cote représente les impacts 
combinés du mélange de polluants atmosphériques et décrit les risques pour la santé en valeur relative. 
Plutôt que d’asseoir la cote sur des valeurs seuils tirées de normes de qualité de l’air, la CAS calcule les 
risques à partir de l’analyse épidémiologique des impacts sur la santé de la population d’une exposition à 
court terme (quotidienne) aux polluants atmosphériques avec une valeur de 10 pour le jour de risque le plus 
élevé qui ait été observé pendant la période de 1998 à 2001. La formule tient compte des concentrations 
de NO2, d’ozone et de PM2,5 dans leurs contributions respectives à l’accroissement du risque de mortalité de 
causes non accidentelles (Stieb et coll., 2008). La CAS se présente sur une échelle de 1 à 10+. Plus le chiffre 
s’élève, plus s’accroît le risque pour la santé (voir la figure 5.5). La CAS est donc une initiative visant à réduire 
les risques de la pollution atmosphérique qui favorise l’adaptation par la réforme des comportements; elle a 
attiré l’attention internationale par son efficacité et sa clarté (Chen et coll., 2013b; Oakes et coll., 2014; Du et 
coll., 2020).



 373 

LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 

Figure 5.5 Échelle de la Cote air santé. Source : Gouvernement du Canada, 2019b.

L’utilité de la Cote air santé comme instrument d’adaptation dépend de la capacité de prévoir la qualité de 
l’air. Environnement et Changement climatique Canada établit les prévisions de la CAS pour tout le pays 
(gouvernement du Canada, 2019a); la cote est déclarée avec les prévisions météorologiques dans toutes les 
régions sauf au Québec, seule province à ne pas avoir adopté ce système. Avec son programme Info-Smog, 
le Québec a un indice de la qualité de l’air qui calcule un sous-indice pour chaque polluant relativement à une 
norme provinciale de la qualité de l’air (gouvernement du Canada, 2019b).

Les messages sanitaires et les conseils de protection de la santé communiqués par la CAS font la distinction 
entre la population en général et les populations qui peuvent être plus à risque (tableau 5.8). Les personnes 
atteintes de troubles cardiaques ou pulmonaires sont décrites comme étant les plus touchées par la pollution 
atmosphérique; d’autres populations plus à risque sont les personnes atteintes de diabète, les jeunes enfants, 
les personnes âgées et les personnes actives à l’extérieur. Les conseils de réduction de l’exposition visent 
principalement à prévenir les fortes expositions à la pollution atmosphérique par la modification des horaires 
et le déplacement des activités (à l’intérieur ou à l’extérieur et loin de la circulation, par exemple) et, en même 
temps, par l’encouragement à se livrer à des activités appropriées. Les personnes sont invitées à consulter 
les prévisions de la CAS et à apprendre à voir en quoi leur santé peut être touchée à différentes valeurs de 
cette cote (à reconnaître, par exemple, quand ils présentent des symptômes). Les personnes qui pourraient 
être plus à risque sont priées de contrôler leurs symptômes et de limiter les activités en plein air lorsque la 
CAS prend des valeurs plus élevées. En plus de l’information qui accompagne les prévisions de la CAS, un 
certain nombre de provinces, de municipalités et de médias publient des guides et des renseignements sur 
la CAS sur des pages Web et donnent des conseils d’adaptation au public. La campagne de sensibilisation 
Info air santé, qui a eu lieu de 2015 à 2019, a diffusé des renseignements supplémentaires sur les facteurs de 
vulnérabilité, les symptômes et les mesures de protection (Scout Environmental, 2019).

Des arrangements bilatéraux entre les autorités fédérales et locales régissent les alertes locales sur la qualité 
de l’air, aussi appelées avis, avertissements ou bulletins spéciaux sur la qualité de l’air. Les alertes peuvent 
être fondées sur une Cote air santé prévue de sept ou plus (risque élevé) ou intervenir là où un polluant 
particulier dépasse une concentration choisie par la province. Les messages de protection de la santé pour 
les avis s’accordent généralement avec les messages de la CAS en cas de risque élevé ou très élevé. Ils 
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peuvent toutefois être plus détaillés, avec des conseils pour éviter les endroits où circulent les voitures, rester 
à l’intérieur, dans un endroit muni de climatisation centrale, garder suffisamment de médicaments sous la 
main ou réduire la production de polluants de l’air intérieur, sans oublier les messages visant à l’adoption 
de mesures personnelles pour réduire la pollution, qu’il s’agisse de limiter l’utilisation de véhicules ou de 
s’abstenir de faire des feux à l’extérieur (ministère de l’Environnement, de la Protection de la nature et des 
Parcs de l’Ontario, 2010). Au Québec, le programme Info-Smog diffuse des avis lorsqu’on constate ou prévoit 
qu’un polluant atteindra la catégorie « mauvaise » et il emploie des messages semblables de réduction des 
risques (Santé Montréal, 2017).



 375 

LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 

Tableau 5.8 Messages de santé de la CAS 

NIVEAU DE RISQUE 
POUR LA SANTÉ COTE AIR SANTÉ

MESSAGES RELATIFS À LA SANTÉ

MESSAGE DESTINÉ À LA 
POPULATION TOUCHÉE*

MESSAGE DESTINÉ À LA 
POPULATION EN GÉNÉRAL

Risque faible 1 à 3
Profitez de vos activités 
habituelles en plein air.

Qualité de l’air idéale pour 
les activités de plein air.

Risque modéré 4 à 6

Envisagez de réduire ou de 
réorganiser les activités 
exténuantes en plein air 
si vous éprouvez des 
symptômes.

Aucun besoin de modifier 
vos activités habituelles en 
plein air à moins d’éprouver 
des symptômes comme la 
toux et une irritation de la 
gorge.

Risque élevé 7 à 10

Réduisez ou réorganisez 
les activités exténuantes en 
plein air. Les enfants et les 
personnes âgées devraient 
également modérer leurs 
activités.

Envisagez de réduire ou de 
réorganiser les activités 
exténuantes en plein air 
si vous éprouvez des 
symptômes comme la toux 
et une irritation de la gorge.

Risque très élevé Plus de 10

Évitez les activités exténuantes 
en plein air. Les enfants et les 
personnes âgées devraient 
également éviter de se fatiguer 
en plein air.

Réduisez ou réorganisez les 
activités exténuantes en plein 
air, particulièrement si vous 
éprouvez des symptômes 
comme la toux et une 
irritation de la gorge.

* Les personnes qui souffrent de maladies cardiaques ou respiratoires sont plus à risque. Suivez les conseils 
de votre médecin en ce qui concerne l’activité physique et la gestion de votre maladie.

Source : gouvernement du Canada, 2015.

 
La CAS ne mesure pas les effets des odeurs, de la poussière de pollen, de la chaleur, ni de l’humidité sur 
la santé humaine. D’autres effets de santé ont été observés entre la chaleur et la pollution atmosphérique 
avec des hausses de la mortalité et des hospitalisations pour troubles cardiovasculaires ou respiratoires 
(EASAC [Conseil scientifique des académies des sciences européennes], 2019). Toutefois, les variations 
saisonnières et régionales des réactions à la chaleur, jointes à d’autres facteurs, ont empêché jusqu’à 
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maintenant d’envisager une cote combinée de la chaleur et de la qualité de l’air ou l’intégration d’un indicateur 
de chaleur à la CAS. On trouvera peu d’information dans les fiches d’information de la CAS sur le risque 
combiné de pollution atmosphérique et de chaleur. Lorsque des avertissements de chaleur et de qualité de 
l’air sont publiés simultanément, les messages reconnaissent les risques combinés des deux aléas, mais 
des messages intégrés d’adaptation n’ont pas été établis. Certaines administrations locales ont recouru à des 
combinaisons spéciales de données tirées des travaux de Santé Canada traitant des formes extrêmes de la 
chaleur et de la pollution atmosphérique (Anderson, 2016), mais il y a lieu d’élaborer des messages communs. 

Il n’existe aucune preuve expérimentale directe de l’efficacité des programmes de prévision de la qualité 
de l’air comme la CAS dans la réduction des risques pour la santé de la population. Nombreuses sont 
néanmoins les études qui associent la hausse des risques pour la santé à celle de l’exposition aux polluants 
atmosphériques; par conséquent, des mesures propres à réduire efficacement l’exposition abaisseront ces 
risques (Abelsohn et Stieb, 2011). Plusieurs études ont traité de l’efficacité des programmes d’avis sur la 
qualité de l’air pour la réforme des comportements (Wen et coll., 2009; Spurr et coll., 2014; Radisic et coll., 
2016). Elles constatent que les personnes plus vulnérables à la pollution atmosphérique (personnes atteintes 
de l’asthme, par exemple) ou ayant une meilleure connaissance de cette pollution étaient plus susceptibles de 
réagir à l’information véhiculée. Il reste que peu d’études ont pu répondre à la question de savoir si l’incidence 
de la maladie diminue. Une étude de l’influence des messages téléphoniques d’alerte aux patients sensibles 
avec des entrevues de suivi sur les mesures et les symptômes n’a pas révélé d’effet sur la santé (Mehiriz 
et Gosselin, 2019). Une autre étude a examiné l’impact des avis sur la qualité de l’air à Toronto et a permis 
de constater que la diffusion d’alertes était liée à une diminution de 25 % du nombre de visites à la salle 
d’urgence pour troubles asthmatiques, mais sans faire voir un effet pour d’autres résultats sur la santé (Chen 
et coll., 2018).

L’amélioration des espaces verts urbains peut jouer un rôle en tant que mesure d’adaptation pour faire face 
aux changements climatiques, tout en pouvant présenter des avantages accessoires sanitaires et sociaux. 
De nombreuses recherches font voir un rapport positif entre l’exposition aux espaces verts et l’amélioration 
de résultats sanitaires (hypertension, résultats cardiovasculaires, etc.) (Twohig-Bennett et Jones, 2018). 
Plus récemment, des chercheurs ont tenté d’éclaircir en quoi le manque d’espaces verts et la pollution 
atmosphérique, deux éléments clés du milieu urbain, se conjuguent pour compromettre la santé. De nouvelles 
données font voir qu’une extension des espaces verts est de nature à atténuer les effets de la pollution 
atmosphérique (Crouse et coll., 2019). Ainsi, les espaces verts urbains peuvent faire naître un environnement 
où les gens pourront aller, notamment pour faire de l’exercice, loin de microenvironnements plus polluants 
comme les abords des routes. Les infrastructures vertes comme les murs végétaux le long des routes 
passantes peuvent réduire le passage des polluants atmosphériques dans les milieux avoisinants (Baldauf, 
2016). Les espaces verts peuvent aussi avoir un effet de refroidissement qui aide à atténuer l’effet d’îlot de 
chaleur en milieu urbain (voir le chapitre 3 : Aléas naturels) et jouer un rôle de puits de carbone. 

5.7.2 Fumée des feux de forêt

La fumée des feux de forêt est devenue une caractéristique fréquente pendant l’été de l’état de la qualité 
de l’air sur de vastes régions au Canada, plus particulièrement dans l’ouest du pays, attirant l’attention sur 
les impacts sur la santé publique et les mesures d’adaptation en santé publique. Les modèles font voir 



 377 

LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 

que les incendies de forêt continueront d’augmenter en gravité et en fréquence à cause des changements 
climatiques (voir la section 5.6 Changements climatiques et pollution atmosphérique par les feux de forêt). 
Les mesures d’adaptation que commande la fumée des feux de forêt consistent principalement à alerter la 
population et à lui donner les moyens de réduire son exposition, surtout s’il s’agit de personnes plus à risque 
d’impacts connexes sur la santé. Une étude qualitative des impacts sanitaires des feux de forêt en 2014 
dans les Territoires du Nord-Ouest a permis d’observer un déclin de la santé mentale et émotionnelle chez la 
majorité des personnes interrogées, ainsi que de recommander une planification et une éducation complètes 
pour abaisser les risques dans les collectivités autochtones et autres (Dodd et coll., 2018b). 

Ces dernières années, des progrès ont été réalisés dans la modélisation de la qualité de l’air afin d’intégrer la 
fumée des feux de forêt dans les prévisions de la qualité de l’air. Environnement et Changement climatique 
Canada a conçu son modèle FireWork dans le cadre de son système opérationnel de prévision de la qualité 
de l’air. Il produit deux fois par jour des prévisions de PM2,5 émanant des feux de forêt pour les 48 prochaines 
heures. Les données du modèle sont incorporées aux prévisions de la qualité de l’air. Le système produit des 
cartes et des animations des trajectoires prévues de la fumée et lance au besoin des alertes sur la qualité de 
l’air (gouvernement du Canada, 2019c). La cohésion relative d’un panache de fumée sur de grandes distances 
montre bien que les épisodes de feux de forêt présentent des défis particuliers pour les prévisions et la prise 
de mesures d’adaptation adéquates. 

À l’heure actuelle, la formule de la CAS fait l’objet d’une évaluation d’efficacité dans le contexte des feux de 
forêt. Il est préoccupant de constater que, lors des épisodes de fumée, les relevés de la CAS ne correspondent 
pas aux expériences sensorielles du public sur place. Une analyse a été réalisée avec des données de la 
Colombie-Britannique; une version de l’indice CAS+ avec une formule pour les PM2,5 sur une heure seulement 
a été considérée comme convenant mieux à l’analyse des effets sur l’asthme et des consultations médicales 
pour troubles respiratoires, mais non des résultats de mortalité et de troubles cardiovasculaires. La nouvelle 
version est maintenant utilisée toute l’année en Colombie-Britannique conjointement avec la CAS (Yao et coll., 
2019). Les Territoires du Nord-Ouest ont élaboré un guide d’autoévaluation pour la fumée des feux de forêt et 
la santé sous l’angle de la visibilité (Santé et Services sociaux, T.N.O., 2016a). 

Des concentrations ambiantes extrêmes de PM2,5 peuvent être observées, auquel cas des mesures 
d’adaptation qui vont au-delà des conseils de réduction des risques de la CAS pourraient devoir être prises. En 
Colombie-Britannique, le Centre de contrôle des maladies de la Colombie-Britannique a procédé à une analyse 
des interventions de santé publique en cas de feu de forêt et a dégagé 13 priorités d’action. Toutes ces 
priorités ont de l’intérêt pour l’adaptation aux épisodes de fumée, mais trois présentent un intérêt particulier, 
soit l’élaboration de lignes directrices sur les abris d'air pur en cas d’incident de fumée, la participation des 
professionnels de la santé publique aux interventions d’urgence en cas de feu de forêt et la sensibilisation 
du public aux mesures de protection (Maguet, 2018). La province a aussi passé en revue les données sur la 
filtration de l’air dans les établissements (Keefe, 2014), l’utilisation d’abris à air pur (Barn, 2014), les conseils 
d’activités extérieures et le port de masques protecteurs (Centre de contrôle des maladies de la C.-B., 2014). 
Un ensemble de fiches d’information publique a vu le jour en 2019 (Centre de contrôle des maladies de la 
C.-B., 2019). Au Manitoba, le Bureau de gestion des opérations en cas de catastrophe a conçu des lignes 
directrices pour la protection de la santé et du bien-être des collectivités en cas de feu de forêt (Santé 
Manitoba, 2019), tout comme ont pu le faire les Territoires du Nord-Ouest (Santé et Services sociaux, T.N.O., 
2016b). Le gouvernement fédéral et un certain nombre de provinces et de territoires ont des rapports, des 
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pages Web et des fiches d’information qui renseignent le public sur les questions de protection de la santé 
et de réduction des risques (ministère de la Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario, sans date; 
ministère de l’Environnement et de la Santé et la Sécurité publique de la Saskatchewan, sans date; ministère 
de la Santé et du Bien-être de la Nouvelle-Écosse, 2018; Santé et Services sociaux, Territoires du Nord-Ouest, 
2018; Alberta Health Services, 2019; gouvernement du Canada, 2019d; Environnement et Lutte contre les 
changements climatiques Québec, 2019; ministère de la Santé et des Affaires sociales du Yukon, 2020; Santé 
Canada, 2020).

5.8 Impacts des changements climatiques sur la 
qualité de l’air intérieur et la santé

Les Canadiens et les Canadiennes passent environ 90 % de leur temps à l’intérieur (Leech et coll., 2002; 
Matz et coll., 2014). Il a été démontré que l’exposition à une piètre qualité de l’air intérieur cause ou aggrave 
une grande diversité d’effets sur la santé, qu’il s’agisse de l’asthme, des allergies, de la MPOC ou d’autres 
affections respiratoires. Un certain nombre de polluants couramment mesurés dans l’air intérieur sont des 
cancérogènes reconnus (Zhang et Smith, 2003; Dales et coll., 2008a; Hulin et coll., 2012). Les changements 
climatiques et les efforts en vue d’atténuer les émissions de GES peuvent agir sur la qualité de l’air intérieur 
de diverses manières susceptibles de nuire grandement à la santé humaine au Canada. 

5.8.1 Étanchéité à l’air des bâtiments

L’étanchéité à l’air des bâtiments (aussi appelée étanchéité des enveloppes), qui se définit comme la 
résistance aux dégagements vers l’intérieur ou l’extérieur par des points de fuite accidentelle ou des failles de 
l’enveloppe des bâtiments, constitue une importante considération en matière de qualité de l’air intérieur. Près 
des deux tiers de la consommation d’énergie des bâtiments résidentiels et commerciaux au Canada sont 
destinés au chauffage et au refroidissement (RNCan, 2018). Depuis le début des années 1980, l’efficacité 
énergétique des maisons au Canada s’est radicalement améliorée grâce à la mise à jour des codes du 
bâtiment et à des programmes de certification d’efficacité énergétique comme le Programme R-2000 et 
Energy Star (Hamlin et Gusdorf, 1997; Parekh et coll., 2007). Toutefois, augmenter l’étanchéité à l’air, c’est 
nuire à la ventilation naturelle. Qui plus est, l’utilisation en hausse de la climatisation (RNCan, 2016), qui 
pourrait encore s’accroître avec l’élévation des températures liées aux changements climatiques, peut avoir 
pour effet de réduire la ventilation naturelle, d’où une accumulation possible de polluants produits à l’intérieur 
des bâtiments comme les COV et les PM2,5. Une plus grande étanchéité à l’air est également de nature à 
emprisonner l’humidité dans les habitations, ce qui crée de la moisissure et fait proliférer les acariens de la 
poussière (Bone et coll., 2010). Les ventilateurs-récupérateurs de chaleur offrent un moyen éconergétique de 
bonne ventilation du foyer (Société canadienne des hypothèques et de logement [SCHL], 1998; Santé Canada, 
2018) et leur emploi est lié à de meilleurs résultats de santé (diminution, par exemple, des symptômes de 
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troubles respiratoires) pour les occupants selon des études canadiennes et étrangères (Leech et coll., 2004; 
Kovesi et coll., 2009; Maidment et coll., 2014). Pendant que se poursuivent les efforts au Canada en vue 
d’accroître l’efficacité énergétique résidentielle à des fins d’atténuation des GES, il importe de veiller à ce que 
les maisons demeurent suffisamment ventilées pour éviter toute piètre qualité de l’air intérieur et prévenir 
les effets nocifs sur la santé que cause une aération insuffisante (Hernberg et coll., 2014; Sharpe et coll., 
2015). Une ventilation qui laisse à désirer peut tout autant se répercuter sur la transmission de maladies 
respiratoires infectieuses comme la tuberculose, ce qui représente un problème majeur pour les collectivités 
des Premières Nations (à l’intérieur et à l’extérieur des réserves) et des Inuits (Beggs et coll., 2003). 

5.8.2 Impact des conditions ambiantes changeantes sur le  
milieu intérieur

Les changements apportés au milieu extérieur en raison des changements climatiques sont susceptibles 
d’agir sur la qualité de l’air intérieur. Ainsi, les concentrations extérieures d’ozone peuvent entraîner une 
hausse des concentrations de polluants de l’air intérieur comme le formaldéhyde, l’acroléine, d’autres 
aldéhydes, les acides et les particules ultrafines, car on sait que l’ozone réagit avec d’autres composés 
quand il gagne le milieu intérieur (Nazaroff et Weschler, 2004; Weschler, 2006). Les conditions ambiantes 
de température, d’humidité relative et de vitesse du vent, par exemple, peuvent influer tout autant sur la 
qualité de l’air intérieur. Ainsi, des températures extérieures hivernales plus élevées abaissent les débits de 
ventilation en diminuant l’infiltration résultant de la montée de l’air chaud dans un bâtiment; de fortes rafales 
de vent élèvent en revanche les débits de ventilation en créant une différence de pression entre l’intérieur et 
l’extérieur d’un bâtiment (Santé Canada, 2018). L’élévation des températures intérieures due à l’élévation des 
températures extérieures a aussi à voir avec une hausse des débits d’émission de polluants atmosphériques 
provenant des matériaux de construction, ainsi que des concentrations intérieures de COV dans les 
habitations (Wallace et coll., 1996; Heroux et coll., 2010; Xiong et coll., 2013). À l’inverse, des mesures 
d’adaptation comme l’augmentation de l’étanchéité à l’air des maisons et de l’utilisation de la climatisation 
sont de nature à diminuer l’impact de conditions ambiantes médiocres sur la qualité de l’air intérieur, bien 
que la rétention des polluants de sources intérieures puisse poser un problème en cas d’insuffisance de 
la ventilation. Dans l’ensemble, ces interactions sont complexes et variables et subissent l’influence des 
paramètres de construction et des facteurs locaux. 

5.8.3 Événements météorologiques extrêmes et feux de forêt

Les changements climatiques au Canada ont rendu plus fréquents certains événements météorologiques 
extrêmes (événements de chaleur extrême, fortes précipitations, etc.) et continueront à le faire selon les 
prévisions (Bush et Lemmen, 2019) (voir le chapitre 3 : Aléas naturels). Ces incidents peuvent engendrer une 
diversité d’impacts sur la qualité de l’air intérieur et nuire ainsi à la santé humaine. Les pannes d’électricité 
causées par des événements météorologiques extrêmes comme les crues ou les tempêtes de vent ou 
de glace peuvent amener les personnes à utiliser des génératrices portatives à essence, des appareils de 
chauffage au pétrole et au gaz, des foyers ou des chandelles à l’intérieur des maisons (Warren et Lemmen, 
2014). Ces dispositifs peuvent créer de fortes concentrations de polluants dans l’air intérieur (CO, PM2,5, 
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carbone suie, particules ultrafines, NO2, hydrocarbures aromatiques polycycliques, etc.) que l’on associe à 
toutes sortes d’effets nocifs sur la santé, dont le risque accru de décès. Par exemple, en 1998, 28 décès 
signalés pendant une tempête de verglas qui a entraîné d’importantes pannes de courant dans une grande 
partie de l’Est du Canada ont été largement attribuables à une intoxication au monoxyde de carbone (Hartling 
et coll., 1998; Berry et coll., 2008). Les pannes d’électricité peuvent aussi entraîner des défaillances des 
systèmes de ventilation mécanique avec pour conséquence une sous-ventilation des maisons et autres 
bâtiments et, de ce fait, une accumulation de polluants atmosphériques produits dans le milieu intérieur 
(Institute of Medicine [IOM], 2011). Avec la transformation du climat, les événements météorologiques 
extrêmes devraient accroître le risque d’impacts sur les infrastructures énergétiques partout au Canada 
(Association canadienne de l’électricité [ACÉ], 2018), d’où le besoin d’adopter des mesures d’adaptation pour 
atténuer les effets nocifs sur la santé de la détérioration de l’air intérieur à la suite des pannes d’électricité.

On prévoit en outre que les changements climatiques rendront plus fréquentes les fortes précipitations, 
ainsi que les ondes de tempête et les inondations en zone littorale au pays (Bush et Lemmen, 2019) (voir 
le chapitre 3 : Aléas naturels et le chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau). De tels événements 
peuvent créer des inondations et des pénétrations d’eau dans le milieu intérieur et susciter des conditions 
propices à la prolifération des bactéries et de champignons comme la moisissure (Santé Canada, 2007). 
Pour prendre un exemple, l’ouragan Katrina en 2005 a entraîné une prolifération importante de moisissure à 
l’intérieur de nombreuses maisons des régions sinistrées de la Louisiane (Solomon et coll., 2005). L’exposition 
à la moisissure a été associée à l’irritation des yeux, du nez et de la gorge, à la toux et l’accumulation 
de mucosités, à la respiration sifflante et à l’essoufflement, ainsi qu’à une plus grande prévalence des 
symptômes de l’asthme (Santé Canada, 2007). De plus, la pénétration de l’eau dans le milieu intérieur peut 
abîmer les matériaux de construction et faire monter les débits d’émission de polluants atmosphériques 
à cause de matériaux humides (Korpi et coll., 1998; Wolkoff, 1998; Huang et coll., 2016). En 2013, une 
inondation majeure en Alberta a forcé l’évacuation de 100 000 résidences et causé des dommages aux biens 
assurés qui se sont élevés à plus de 1,74 milliard de dollars (Bureau d’assurance du Canada, 2013). Signalons 
enfin que les travaux de rénovation ou de réparation effectués à la suite de dommages causés par l’eau 
dans le milieu intérieur exposent davantage les occupants aux COV à cause des émissions des matériaux de 
construction neufs (Weschler, 2009; ECA, 2013).

Les feux de forêt risquent également de gagner en gravité et en fréquence dans un climat en évolution, ce 
qui pourrait aggraver la pollution de l’air tant intérieur qu’extérieur dans les zones touchées (voir section 5.6 
Changements climatiques et pollution atmosphérique par les feux de forêt). L’impact de la fumée des feux 
de forêt sur le milieu intérieur dépend de diverses caractéristiques de l’habitation; par conséquent, certaines 
maisons peuvent être plus touchées que d’autres. Compte tenu de l’augmentation de la fréquence des feux 
de forêt, des moyens d’adaptation de l’habitation comme les climatiseurs et les purificateurs d’air autonomes 
devraient être employés pour protéger les occupants contre les effets sanitaires néfastes de la fumée 
des feux de forêt. On a démontré, par exemple, que les matières particulaires s’infiltrent davantage dans 
les régions canadiennes au climat modéré où la climatisation est moins répandue et où les maisons sont 
souvent moins étanches à l’air (Clark et coll., 2010). Il convient d’ajouter que les particules fines s’infiltrent 
moins dans les maisons de construction plus récente et celles qui sont dotées de purificateurs d’air (Barn et 
coll., 2008; Hystad et coll., 2009; Clark et coll., 2010; MacNeill et coll., 2012; Kearney et coll., 2014; MacNeill et 
coll., 2014; Wheeler et coll., 2014).
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Lors d’une situation d’urgence, les gens peuvent avoir besoin de se rassembler dans un abri d’air pur. 
Cependant, en raison de leur taux d’occupation élevé, ces abris peuvent poser des défis particuliers en 
matière de qualité de l’air intérieur relativement aux niveaux élevés de CO2, aux températures intérieures et 
à l’humidité relative (Barn, 2014; Keefe, 2014; US EPA, 2016). Le maintien de la qualité de l’air dans un abri 
en période de pollution importante de l’air ambiant peut demander des moyens stratégiques particuliers 
comme la filtration, la purification et le conditionnement de l’air (Santé Canada, 2020). Les risques de santé 
publique liés aux maladies infectieuses sont également problématiques lorsque des gens sont hébergés en 
cas d’urgence. La protection de la santé publique pendant la pandémie de COVID-19 en 2020 a nécessité 
une adaptation des approches quant aux abris d’air pur, avec des directives sur le dépistage des personnes 
symptomatiques, la distanciation physique et les fournitures de prévention (CDC des États-Unis, 2020).

5.8.4 Populations à risque plus élevé 

Les gens ayant des problèmes de santé préexistants sont particulièrement vulnérables aux impacts sanitaires 
d’une mauvaise qualité de l’air intérieur (Dales et coll., 2008a; To et coll., 2009; Potera, 2011; Fann et coll., 
2016). Il a également été démontré que les enfants sont plus vulnérables aux polluants de l’environnement 
(Faustman et coll., 2000) et que le vieillissement peut dégrader les défenses immunitaires et la fonction 
pulmonaire et créer une prédisposition aux infections respiratoires (Viegi et coll., 2009). 

D’autres facteurs, comme la capacité individuelle de s’adapter ou d’atténuer les effets nocifs des 
changements climatiques sur le milieu intérieur, peuvent tout autant influer sur la vulnérabilité des personnes 
face aux impacts connexes sur la santé. Les occupants de logements multifamiliaux et les locataires 
pourraient ne pas être en mesure de régler la température ou l’humidité, ce qui peut altérer la qualité de 
l’air intérieur en augmentant les émissions polluantes des matériaux de construction ou en favorisant la 
prolifération de la moisissure, respectivement. Les locataires peuvent être incapables de réaménager leur 
logement pour se garder de problèmes comme la pénétration de l’eau et l’infiltration de la fumée des feux de 
forêt (IOM, 2011; Romero-Lamkao et coll., 2014). De plus, les gens qui manquent de moyens financiers ou de 
connaissances peuvent ne pas être à même de prendre les mesures de protection nécessaires lorsque les 
changements climatiques altèrent la qualité de l’air intérieur de leur domicile (IOM, 2011). Des logements mal 
conçus et mal entretenus peuvent entraîner une exposition accrue aux produits chimiques, aux moisissures 
et aux agents pathogènes; les appareils de combustion mal ventilés contribuent aux maladies aiguës et 
chroniques; et l’exposition à la fumée de tabac ambiante est un risque important pour la santé des adultes 
et des enfants (Sequel et coll., 2017). L’emplacement géographique peut aussi rendre vulnérable aux impacts 
sanitaires, car certaines régions seront davantage exposées aux événements climatiques extrêmes, comme 
les crues ou les feux de forêt (voir le chapitre 3 : Aléas naturels). 

Les Premières Nations, les Inuits et les Métis pourraient subir des impacts sanitaires disproportionnés en 
raison de la mauvaise qualité de l’air intérieur, compte tenu du fardeau de la maladie actuellement inégal 
dans certaines collectivités autochtones. On sait, par exemple, que les enfants inuits et des Premières 
Nations présentent des taux supérieurs d’infection grave des voies respiratoires inférieures exigeant une 
hospitalisation (Kovesi, 2012; McCuskee et coll., 2014) et qu’une plus grande prévalence de la bronchectasie 
a été signalée chez les enfants inuits (Das et Kovesi, 2015). Le tabagisme est plus répandu chez les 
populations autochtones, 27 % des Premières Nations vivant hors réserve, 26 % des Métis et 49 % des Inuits 



 382 

LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 

âgés de 12 ans et plus fumant quotidiennement, comparativement à 15 % des non-Autochtones (Statistique 
Canada, 2015). Il est important de noter que même si les comportements à risque élevé tels que le tabagisme 
ont des impacts négatifs sur la santé, leur prévalence est symptomatique de « problèmes sociaux et 
économiques plus profonds, ainsi que de l’héritage du colonialisme » (ITK, 2014).

Au Canada, les taux de tuberculose sont quatre fois plus élevés chez les Métis, 57 et 24 fois chez les 
membres des Premières Nations à l’intérieur et à l’extérieur des réserves respectivement et 284 fois chez 
les Inuits par rapport aux non-Autochtones nés au Canada (ASPC, 2018; Vachon et coll., 2018). De plus, les 
cardiopathies sont 1,5 fois plus fréquentes chez les adultes des Premières Nations dans les réserves que 
chez les Canadiens et Canadiennes en général (Services aux Autochtones Canada, 2018). Ces iniquités en 
santé existantes peuvent aggraver les risques sanitaires liés aux impacts des changements climatiques sur la 
qualité de l’air intérieur. 

Les Premières Nations, les Inuits et les Métis connaissent habituellement des taux supérieurs de pauvreté, de 
surpeuplement des logements et de mauvaise qualité des logements habitation (Adelson, 2005; CCNSA, 2017; 
Statistique Canada, 2017) qui sont de nature à accroître le risque d’impacts sanitaires tenant à une mauvaise 
qualité de l’air intérieur. Ainsi, 27 % des membres des Premières Nations qui sont des Indiens inscrits ou « 
visés par un traité » et 26 % des Inuits occupaient un logement nécessitant d’importantes réparations en 
2016 (Statistique Canada, 2017); plus de la moitié des adultes des Premières Nations signalaient la présence 
de moisissure ou de mildiou dans leur maison (Santé Canada, 2014). De même, le Recensement de 2011 a 
indiqué que, chez les Inuits, le tiers des logements exigeait d’importantes réparations comparativement à 
14 % des maisons des Métis et 7 % des habitations de la population canadienne en général (CCNSA, 2017). 
On s’attend à ce que les impacts des changements climatiques sur la qualité de l’air intérieur aggravent les 
risques sanitaires en lien avec la mauvaise qualité et le surpeuplement des habitations. 

5.8.5 Adaptation 

Les stratégies d’adaptation en matière de qualité de l’air intérieur au Canada exigent une approche de gestion 
des risques à volets multiples qui réunit la maîtrise des sources de pollution, la ventilation et la filtration 
(Poulin et coll., 2016). L’augmentation de l’étanchéité à l’air des enveloppes des bâtiments peut contribuer à 
l’accumulation de polluants de l’air intérieur si la ventilation n’est pas adéquate. Il est possible d’y remédier 
par l’installation et l’entretien adéquat de systèmes de ventilation mécanique (IOM, 2011; Poulin et coll., 
2016; Santé Canada, 2018) ainsi que par la réduction ou l’élimination des sources intérieures de polluants 
de l’air, par exemple, par l’utilisation de produits à faible teneur en COV (Poulin et coll., 2016). Il est en 
outre possible de diminuer l’effet de la détérioration des conditions ambiantes en créant une enveloppe de 
bâtiment étanche à l’air, en employant des climatiseurs et des purificateurs d’air autonomes et en posant 
des filtres à haut rendement sur les chaudières. Nombre de ces mesures peuvent ne pas être à la portée 
d’un certain nombre de personnes et de sous-populations au pays, notamment les collectivités autochtones, 
en raison des iniquités sociales qui entraînent des logements inadéquats, de faible statut socioéconomique 
et de ressources insuffisantes pour la mise en œuvre de mesures de protection. Les interventions 
gouvernementales d’amélioration de la qualité de l’air ambiant viseront aussi à optimiser la qualité de l’air 
intérieur (Poulin et coll., 2016). 
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Les mesures de prévention des crues sont également là pour combattre ou réduire les dommages causés 
aux habitations par les inondations et d’autres voies d’infiltration de l’eau (Warren et Lemmen, 2014). De 
plus, l’installation d’avertisseurs de CO dans tous les foyers pourra aider à prévenir les décès par intoxication 
au monoxyde de carbone pendant les pannes d’électricité. Enfin, des mesures ciblées comme de meilleurs 
services antipoison et autres services médicaux ainsi que le soutien à l’amélioration des bâtiments et des 
infrastructures pour les collectivités rurales, exposées géographiquement ou à faible revenu pourront aider à 
protéger les gens qui pourraient être plus à risque. 

5.8.6 Principales incertitudes 

Il existe plusieurs incertitudes de taille en ce qui concerne l’ampleur des impacts des changements 
climatiques sur la qualité de l’air intérieur au Canada. Ainsi, les changements climatiques peuvent influer 
sur les habitudes en matière d’activité et faire en sorte que les gens passent plus de temps à l’intérieur dans 
certaines conditions et à l’extérieur dans d’autres. Le parc immobilier canadien pourrait évoluer dans la 
mesure où la durabilité environnementale et la résilience climatique entreront de plus en plus en jeu comme 
facteurs. On peut penser à une multiplication des constructions conformes aux normes comme les maisons 
à émission zéro (bâtiments qui produisent sur place toute l’énergie renouvelable qu’ils consomment [Singh 
et coll., 2019]) ou passives (conception de bâtiments à très faible dépense d’énergie [Wright et Klingenberg, 
2015]), ou encore à la mise au point de nouveaux matériaux de construction conçus techniquement pour 
subir l’épreuve de l’eau ou mieux résister au feu. On ne sait pas encore au juste si les nouvelles stratégies 
d’adaptation qui s’offrent aux propriétaires seront adoptées et mises en œuvre, quelles forces les façonneront 
(coûts, besoins en assurance, etc.) et si elles suffiront à atténuer les problèmes de qualité de l’air intérieur 
qu’engendrent les changements climatiques. 

5.9 Impacts des changements climatiques sur les 
aéroallergènes

5.9.1 Impact des changements climatiques sur les concentrations, la 
répartition et la durée saisonnière du pollen au Canada

Les concentrations d’aéroallergènes (pollen des arbres, des graminées et de l’herbe à poux, spores fongiques, 
etc.) s’accroissent dans certaines régions du monde et au Canada et une partie de ce phénomène a été liée 
aux changements climatiques (Ariano et coll., 2010; Sierra-Heredia et coll., 2018; Ziska et coll., 2019). Le 
moment et la durée saisonnière des aéroallergènes, tout comme la production et la teneur en allergènes des 
grains polliniques, continueront à subir l’influence des changements climatiques (voir la figure 5.6) (Ariano et 
coll., 2010; Bonofiglio et coll., 2013; Ziska et Beggs, 2012). 
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Figure 5.6 Incidence des changements climatiques sur les aéroallergènes au Canada.

Avec les changements climatiques et les hausses consécutives des émissions de CO2, les températures 
s’élèveront et, par conséquent, la saison des aéroallergènes débutera plus tôt et finira plus tard (Traidl-
Hoffmann et coll., 2003; D’Amato et coll., 2014; Rice et coll., 2014; D’Amato et coll., 2016). On a constaté en 
Amérique du Nord que la saison du pollen d’herbe à poux s’était allongée de 27 jours entre 1995 et 2009 à 
cause de l’adoucissement des températures (Takaro et coll., 2013). De plus, la hausse des concentrations 
atmosphériques de CO2 peut agir sur les processus de reproduction des plantes, ce qui augmentera la 
production de pollen (Taylor et coll., 2007; Shea et coll., 2008; Ariano et coll., 2010, 2015; Bjerg et coll., 2016). 
Des données indiquent que l’élévation des températures de culture et la hausse des émissions de CO2 
peuvent augmenter l’allergénicité (c’est-à-dire augmenter la capacité du pollen à déclencher une réaction 
allergique) et que les changements climatiques renforceront cet effet (Beggs, 2004; Stach et coll., 2007). Les 
changements climatiques conditionneront aussi les changements régionaux des variables météorologiques 
(humidité, précipitations, température, etc.) liées à la dispersion et au dépôt du pollen (D’Amato et coll., 
2015). Ces changements climatiques régionaux auront également une incidence sur la répartition végétale, 
puisque les espèces qui ne pouvaient survivre dans un milieu auparavant hostile pourraient se développer 
en raison des variations de température et de précipitations (Stach et coll., 2007). L’évolution des régimes 
de dispersion des aéroallergènes, l’allongement de la saison du pollen, la production accrue de grains 
polliniques et l’allergénicité accrue viendront modifier l’exposition humaine et peut-être la sensibilité des 
gens aux allergènes (Bonofiglio et coll., 2013; Breton et coll., 2006; Reid et Gamble, 2009). L’ampleur de 
l’impact sur les aéroallergènes et les effets sanitaires connexes dépend en partie de l’efficacité des mesures 
d’adaptation. Des stratégies d’adaptation peuvent aider à diminuer l’exposition aux allergènes aériens. Ainsi, 
des recherches menées au Québec démontrent qu’une réduction des plantes génératrices de pollen dans une 
région peut diminuer l’exposition aux aéroallergènes (Demers et Gosselin, 2019). 
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5.9.2 Impacts sanitaires de l’évolution des aéroallergènes selon les 
scénarios de changements climatiques

De 20 % à 25 % de la population canadienne est atteinte de rhinite allergique le plus souvent imputable au 
pollen (Vaitla et Drewe, 2011; Keith et coll., 2012). L’asthme sévit chez 12 % à 25 % des enfants au Canada 
et, selon les estimations, touche environ 3 millions de Canadiens et de Canadiennes dans l’ensemble (Asher 
et coll., 2006; Gershon et coll., 2010; Ismaila et coll., 2013; Sierra-Heredia et coll., 2018). Environ les deux 
tiers des asthmatiques sont allergiques aux aéroallergènes qui déclenchent chez eux des exacerbations 
de l’asthme (Lafeuille et coll., 2013). Un certain nombre d’études au Canada ont évalué les effets sur la 
santé des variations quotidiennes des aéroallergènes. Les allergènes de l’air ambiant (pollen des arbres, 
des graminées et de l’herbe à poux, spores fongiques, etc.) ont été associés à un risque accru de visites 
aux services d’urgences ou d’hospitalisation pour cause d’asthme ou de rhinite allergique dans des villes de 
tout le territoire canadien (Dales et coll., 2000; Cakmak et coll., 2002; Dales et coll., 2004, 2008b; Heguy et 
coll., 2008), ainsi qu’à un risque supérieur d’infarctus du myocarde chez les personnes âgées (Weichenthal 
et coll., 2016) et d’accouchement avant terme par rapport aux naissances à terme (Lavigne et coll., 2017). 
On a lié en plus une forte présence d’aéroallergènes pendant la période gestationnelle à un risque accru 
d’affections atopiques chez l’enfant plus tard dans la vie (Lowe et coll., 2012). On prévoit que, à mesure que 
s’intensifieront les changements climatiques, les gens souffrant d’allergies seront exposés davantage aux 
aéroallergènes au Canada. L’incidence et la prévalence des allergies respiratoires et de l’asthme devraient 
alors augmenter, ce qui occasionnera une montée des dépenses de santé pour le traitement de ces affections 
(Sierra-Heredia et coll., 2018).

5.9.3 Adaptation 

Chez les victimes d’aéroallergènes saisonniers, les systèmes d’alerte aux allergènes atmosphériques qui font 
connaître les concentrations existantes ou prévues de pollen peuvent aider à choisir les bons médicaments 
pour traiter les symptômes (Lougheed et coll., 2010; D’Amato et coll., 2015). Les professionnels de la santé 
peuvent discuter avec leurs patients de thérapies optimales pour la rhinite allergique. Des données montrent, 
par exemple, que les médicaments d’ordonnance et en vente libre contre cette affection seront d’autant plus 
efficaces s’ils sont pris assidûment ou avant l’apparition des symptômes (Kim et coll., 2008; Keith et coll., 
2012). Qui plus est, des rappels et des avertissements à l’approche de la saison des aéroallergènes pourraient 
garantir que les Canadiens et les Canadiennes aient consulté un fournisseur de soins de santé, renouvelé 
leurs ordonnances et commencé à prendre des médicaments préventifs conformément à leur plan de prise 
en charge (Johnston et coll., 2018). 

Un système d’alerte aux aéroallergènes constitue une bonne stratégie de communication s’il s’agit 
de conseiller aux personnes à risque de contrôler leur exposition lorsque les concentrations de ces 
aéroallergènes sont élevées (Sierra-Heredia et coll., 2018). Au Canada, les prévisions quotidiennes 
d’aéroallergènes émanent des Laboratoires de recherche d’aérobiologie (LRA) et sont diffusées sur 
MétéoMédia (Laboratoires de recherche d’aérobiologie, 2019; MétéoMédia, 2019). Il est également possible 
de télécharger une application gratuite des LRA sur son téléphone intelligent pour recevoir des prévisions 
relatives au pollen et aux spores fongiques (Laboratoires de recherche d’aérobiologie, 2019b). D’autres 
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stratégies possibles d’atténuation des risques au niveau de la population sont notamment le virage 
écologique en milieu urbain où l’on retrouve des villes avec des arbres et des espèces végétales qui réduisent 
l’allergénicité au minimum pour les personnes exposées (Fuertes et coll., 2016; Carinanos et coll., 2017; Fong 
et coll., 2018). Des stratégies adoptées au Québec ont fait la démonstration que la mobilisation de divers 
partenaires municipaux pour la synchronisation des mesures de lutte contre l’herbe à poux est de nature 
à réduire l’exposition au pollen de cette plante (Demers et Gosselin, 2019). Parmi ces stratégies, notons la 
tonte régulière de la pelouse, l’application d’herbicides à faible impact et l’établissement d’un manteau végétal 
concurrentiel de manière à prévenir la propagation de l’herbe à poux.

5.9.4 Principales incertitudes

Si plusieurs études ont fait état d’effets sur la santé de l’exposition aux aéroallergènes, d’importantes 
incertitudes subsistent. Une meilleure compréhension de l’importance spatiale des aéroallergènes et de 
leurs éléments d’interaction avec les polluants atmosphériques et les espaces verts urbains est nécessaire 
pour fournir une information que pourront employer les populations à risque pour modifier leur exposition et 
pour façonner des initiatives de virage écologique en milieu urbain (D’Amato et coll., 2015; Sierra-Heredia et 
coll., 2018). Des renseignements supplémentaires sur les avantages sanitaires des stratégies d’adaptation 
et sur leur efficacité, l’utilisation, par exemple, de systèmes d’alertes et de moyens de prise en charge des 
aéroallergènes, sont également nécessaires. En poussant les études au sujet de l’impact à long terme des 
changements climatiques sur les aéroallergènes, on pourrait mieux expliquer les différences régionales et 
mieux comprendre les grandes caractéristiques de l’action des changements climatiques sur la charge de 
pollen et la durée de la saison du pollen (Ziska et coll., 2019). Il faut également tenir compte des projections 
de l’impact des changements climatiques sur les concentrations futures d’aéroallergènes. 

5.10 Conclusion

5.10.1 Impacts des changements climatiques et de la qualité de l’air 
sur la santé au Canada

Les changements climatiques et la qualité de l’air sont étroitement liés; le réchauffement climatique peut 
aggraver la pollution atmosphérique (c.-à.-d. la pénalité climatique) et certains polluants atmosphériques, 
dont l’ozone et les constituants des PM2,5, peuvent influer sur le climat et amplifier le réchauffement. Par 
ailleurs, les GES et les polluants atmosphériques proviennent également de sources courantes de combustion 
des combustibles fossiles et, par conséquent, les stratégies d’atténuation des GES peuvent avoir pour 
avantages accessoires importants de réduire les émissions de polluants atmosphériques. 
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La pollution atmosphérique est la principale cause environnementale de mortalité au Canada, contribuant 
à un nombre annuel de décès estimé à 15 300, sans oublier une foule de problèmes de santé non 
mortels (Santé Canada, 2020). Des recherches récentes indiquent que les effets néfastes de la pollution 
atmosphérique vont au-delà des problèmes cardiorespiratoires en liant l’exposition à des résultats divers 
comme le diabète, la démence et les problèmes liés à la santé reproductive. Même de légères augmentations 
de l’exposition à la pollution atmosphérique sont liées à un plus grand risque d’impacts négatifs sur la santé. 
La grande diversité des impacts négatifs sur la santé de la pollution atmosphérique, tout comme le caractère 
universel et involontaire de l’exposition à cette pollution, font ressortir l’importance de la gestion de la qualité 
de l’air comme grand enjeu en santé publique.

Les études qui ont mesuré la pénalité climatique selon les impacts sur la santé de la pollution atmosphérique 
pour diverses projections du climat ont principalement porté sur l’ozone et d’autres ont été consacrées 
aux PM2,5. Les analyses entreprises pour le présent rapport d’évaluation permettent d’estimer pour 2050 le 
nombre annuel de décès à plusieurs centaines de plus à cause de la pollution atmosphérique sous l’impact 
des changements climatiques, principalement en Ontario et au Québec, et ce, pour une valeur sociale nette 
de 2,7 milliards de dollars. De même, des études réalisées aux États-Unis signalent des centaines à des milliers de 
décès de plus au cours de ce siècle en raison de la pollution atmosphérique liée au réchauffement climatique.

Aspect important, maintes études font état, en matière de pollution atmosphérique, d’un potentiel 
considérable d’obtention d’avantages accessoires grâce à l’adoption de stratégies d’atténuation des 
changements climatiques qui visent soit les polluants climatiques de longue durée de vie (CO2, par exemple), 
soit les facteurs de forçage climatiques de courte durée de vie (carbone suie, méthane, etc.). Bien que 
les avantages sur le plan climatologique apportés par des réductions à court terme des émissions de 
GES puissent seulement s’obtenir à moyen ou à long terme et généralement à une échelle mondiale, on 
se trouverait à réaliser les avantages en santé publique des réductions liées des émissions de polluants 
atmosphériques immédiatement et localement là où les mesures d’atténuation en question sont appliquées. 
Par ailleurs, ces avantages peuvent présenter une grande valeur sociale de nature à compenser en partie 
les coûts d’atténuation des GES. L’intégration des avantages accessoires de la qualité de l’air pour la santé 
à la politique d’atténuation des changements climatiques justifie encore plus l’adoption de mesures plus 
rigoureuses ou rapides de réduction pour lutter contre les changements climatiques. En envisageant 
ensemble des mesures de lutte aux GES et aux polluants atmosphériques, on favoriserait la conception 
stratégique de politiques qui optimisent les deux volets et aident à éviter des conséquences négatives non 
voulues comme une montée accidentelle des émissions de polluants atmosphériques par la mise en œuvre 
des stratégies d’atténuation des GES. 

Les feux de forêt sont devenus une source importante de pollution atmosphérique au Canada, et 
l’augmentation des émissions découlant des feux de forêt en raison des changements climatiques représente 
l’un des risques les plus importants pour la qualité de l’air. On s’attend à ce que les feux de forêt évoluent 
dans leur fréquence, leur gravité et leur répartition avec le réchauffement climatique, d’où une montée 
des émissions. Les données dont nous disposons semblent indiquer que la recrudescence actuelle des 
feux de forêt pourrait déjà être attribuable aux changements climatiques. L’exposition à la fumée des feux 
de forêt nuit à la santé respiratoire, mais les données correspondantes demeurent non concluantes pour 
les résultats cardiovasculaires. Dans une analyse canadienne, on estime à 620 à 2 700 le nombre annuel 
de décès imputables aux émissions découlant des feux de forêt de 2013 à 2018 pour une valeur sociale 
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nette par an variant de 4,7 milliards de dollars à 21 milliards de dollars, ce à quoi pourraient s’ajouter un 
grand nombre d’effets cardiorespiratoires non mortels. Dans l’ensemble, les impacts les plus marqués ont 
été relevés en Colombie-Britannique et en Alberta, bien que, dans la saison des feux de 2013, ils aient été 
observés en Ontario et au Québec. Les plus fortes concentrations de polluants atmosphériques devraient 
se présenter plus près des feux, mais les panaches de fumée peuvent se propager sur de vastes parties du 
territoire canadien avec des répercussions sur les centres de population loin de leurs sources. Il convient de 
mentionner, par exemple, qu’une proportion de 20 % à 30 % de la population canadienne a été exposée à des 
concentrations moyennes égales ou supérieures à 1 µg/m3 de PM2,5 émanant des feux de forêt pendant la 
saison de mai à septembre en 2014, en 2015, en 2017 et en 2018. On s’attend à ce que les impacts actuels 
sur la santé de la pollution atmosphérique à cause de la fumée des feux de forêt s’accroissent avec les 
changements climatiques, ce qui en ferait un important problème de santé publique.

Les Canadiens et les Canadiennes passent 90 % de leur temps à l’intérieur et les changements climatiques 
devraient influer de diverses manières sur la qualité de l’air intérieur. Selon les prévisions, ces changements 
climatiques s’accompagneront d’événements météorologiques extrêmes plus fréquents, ce qui accroît le 
risque d’effets sur la santé en raison de la moisissure par les inondations, de la fumée des feux de forêt et de 
la pollution de l’air intérieur par le mauvais usage des sources de combustion, entre autres. Il faut ici ajouter 
qu’une plus grande étanchéité à l’air des habitations par l’amélioration de l’efficacité énergétique appellera 
une ventilation suffisante, de sorte que les polluants ne s’accumulent pas dans l’air intérieur. Par ailleurs, 
dans des conditions de pollution préjudiciable de l’air extérieur, il est possible d’atténuer l’impact sur la qualité 
de l’air intérieur par une plus grande étanchéité de l’habitation et le recours à la climatisation et à la filtration. 
Il faut normalement disposer de moyens économiques pour adopter des mesures de protection sous forme 
de gains d’étanchéité et de ventilation. Ainsi, les ménages à faible revenu et les collectivités socialement 
défavorisées pourraient éprouver de la difficulté à mettre en œuvre de telles mesures. 

On a établi le lien entre les concentrations ambiantes d’aéroallergènes, dont le pollen et les spores fongiques, 
et les visites à l’hôpital au Canada pour cause d’asthme ou de rhinite allergique, sans oublier certains 
autres effets nocifs. Les températures qui s’élèvent, les conditions météorologiques qui changent et les 
concentrations atmosphériques de CO2 qui montent ont pour effet d’augmenter la densité pollinique, la 
durée de la saison du pollen et l’allergénicité, ainsi que de changer la répartition des espèces. L’asthme sévit 
chez environ 3 millions de Canadiens et de Canadiennes, dont une proportion de 12 % à 25 % des enfants, et 
près du quart des Canadiens et des Canadiennes souffrent de rhinite allergique. Ce sont deux affections qui 
sont couramment provoquées par les aéroallergènes. Nous prévoyons que l’asthme et la rhinite allergique 
gagneront en incidence et en prévalence avec les changements climatiques.

5.10.2 Populations à risque plus élevé

Les données scientifiques indiquent que de multiples sous-populations courent un risque accru d’effets 
nocifs sur la santé en raison de la pollution et des allergènes de l’air et seraient sans doute donc plus 
touchées négativement par une plus grande pollution de l’air extérieur, la fumée des feux de forêt, la 
contamination de l’air intérieur et les concentrations aériennes d’allergènes en raison du climat en évolution.
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Certains groupes sont plus vulnérables à une exposition aux polluants atmosphériques en raison de leur 
âge (enfants et aînés), d’affections préexistantes (asthme, MPOC ou cardiopathie) ou de prédispositions 
génétiques. Les données qui se multiplient au sujet des effets de la pollution atmosphérique sur les résultats 
de reproduction, le diabète et la progression des cardiopathies, entre autres, semblent indiquer qu’une grande 
partie de la population serait plus à risque. D’autres groupes pourraient l’être à cause d’une exposition accrue 
en raison de l’endroit où ils vivent ou du temps qu’ils passent à l’extérieur, notamment à des fins d’un travail. 
Dans une récente étude, il est estimé que le tiers de la population canadienne a au moins un facteur de risque 
l’exposant plus que le reste de la population aux effets préjudiciables de l’ozone et des PM2,5, ce qui souligne 
la nécessité de communiquer les risques et de prendre des mesures pour gérer de la qualité de l’air en vue de 
cibler les groupes à la fois grandement exposés et plus vulnérables (Stieb et coll., 2019). 

Parmi les principaux groupes qui seraient plus à risque à cause de l’accroissement de l’exposition pollinique 
et de l’allergénicité anticipée en raison des changements climatiques, notons les gens souffrant d’asthme et 
de rhinite allergique; selon des données récentes, d’autres groupes comme les gens atteints de cardiopathies 
pourraient également être touchés.

Fait important, les populations autochtones au Canada assument un fardeau de maladies respiratoires 
disproportionnellement plus élevé (y compris l’asthme et la MPOC) comparativement à la population en 
général, ce qui les rend plus vulnérables à la pollution de l’air extérieur, à la fumée des feux de forêt, à la 
contamination de l’air intérieur et aux aéroallergènes. De multiples iniquités en santé (voir le chapitre 9 : 
Changements climatiques et équité en santé) peuvent accroître encore davantage cette vulnérabilité. Les 
Autochtones des collectivités éloignées pourraient ainsi être exposés à de fortes concentrations de fumée de 
feux de forêt.

5.10.3 Adaptation

Un objectif clé de la gestion de la qualité de l’air au Canada est l’amélioration continue grâce à la réduction 
des émissions de polluants atmosphériques dans de multiples secteurs (CCME, 2019). Par ailleurs, d’autres 
programmes ont vu le jour pour s’attaquer aux risques sanitaires de la pollution atmosphérique en réduisant 
l’exposition. Ces programmes seront de plus en plus importants pour compenser les impacts négatifs 
anticipés des changements climatiques. 

La CAS est un outil de protection de la santé conçu pour aider la population canadienne à prendre des 
décisions pour protéger leur santé en limitant leur exposition à court terme à la pollution de l’air extérieur. 
Elle fournit chaque jour les conditions présentes et futures aux collectivités de tout le pays et donne des 
conseils précis sur les niveaux de qualité de l’air associés à des risques sanitaires faibles, modérés, élevés 
et très élevés, notamment pour les gens qui y sont sensibles. De plus, les autorités locales ont recours à des 
alertes ou à des avis sur la qualité de l’air lorsque des conditions à risque élevé se présentent. La CAS ne 
mesure pas les effets de la chaleur et, pour le moment, l’intégration de messages sur la chaleur et la qualité 
de l’air à l’intention de la population canadienne est quelque peu limitée. Pour sa part, le gouvernement du 
Canada fournit des prévisions de concentrations de PM2,5 émanant des feux de forêt pour les prochaines 
48 heures, ce qui comprend la cartographie des trajectoires prévues de la fumée. Des alertes sur la qualité 
de l’air en cas de fumée des feux de forêt sont émises au besoin. Le Centre de contrôle des maladies de la 
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Colombie-Britannique a mis en œuvre une nouvelle version de la CAS pendant la saison des feux de forêt afin 
de mieux tenir compte des risques que présente la fumée des feux de forêt. Également, plusieurs provinces et 
territoires disposent de renseignements visant à protéger la santé des collectivités contre cette fumée. 

L’amélioration des espaces verts urbains peut comporter de multiples avantages accessoires pour la santé, 
notamment des impacts positifs directs, tout en jouant un rôle dans l’atténuation de l’exposition à la pollution 
atmosphérique et la réduction de l’effet d’îlot de chaleur en milieu urbain.

Les stratégies d’adaptation en matière de qualité de l’air intérieur au Canada dans un climat en évolution 
nécessiteront l’adoption d’une approche de gestion des risques à volets multiples qui vise à maîtriser les 
sources intérieures de polluants atmosphériques, à assurer une bonne ventilation malgré l’étanchéité accrue 
des maisons et à veiller à la filtration de l’air. Des stratégies de prévention des crues aideraient à combattre 
la moisissure occasionnée par les dégâts de l’eau, et une meilleure détection du monoxyde de carbone 
permettrait de prévenir les décès par intoxication pendant les pannes d’électricité. Enfin, nous pourrons 
mieux protéger les populations plus à risque en consacrant des interventions aux collectivités rurales, 
géographiquement exposées ou à faible revenu.

Des prévisions quotidiennes d’aéroallergènes des LRA, qui peuvent aider à réduire l’exposition aux allergènes 
dans l’air et à optimiser la pharmacothérapie des personnes aux prises avec des allergies, sont actuellement 
diffusées au Canada par MétéoMédia. Les stratégies d’adaptation communautaires qui visent à réduire les 
concentrations polliniques pourraient inclure le virage écologique en milieu urbain à l’aide d’espèces peu 
allergènes. Un projet réalisé au Québec démontre que les partenariats à l’échelon municipal peuvent assurer 
efficacement la coordination de multiples stratégies de lutte contre l’herbe à poux, une espèce allergène répandue.

5.10.4 Lacunes sur le plan des connaissances

Il subsiste plusieurs lacunes importantes en ce qui concerne notre compréhension de ce que serait 
l’incidence de la qualité de l’air sur la santé de la population canadienne dans un climat en évolution. Une 
modélisation intégrée des changements climatiques et de la qualité de l’air, qui tiendrait compte des effets 
des paramètres climatiques sur les concentrations de PM2,5, s’avère nécessaire si nous entendons mieux 
comprendre à la fois les impacts de la pénalité climatique sur la santé de la population et, sur le plan de 
la qualité de l’air, les importants avantages accessoires pour la santé que pourraient offrir les mesures 
d’atténuation des GES. Nous devons de mieux comprendre et d’intégrer à nos modèles de qualité de l’air 
l’impact de l’évolution des conditions climatiques sur les émissions biogènes. Par ailleurs, une synthèse et 
une comparaison générales des avantages accessoires possibles en matière de qualité de l’air des voies 
multiples d’atténuation climatique du GIEC demeurent difficiles, puisque les études réalisées à ce jour ont fait 
appel à des approches, des hypothèses et des méthodes de modélisation différentes. L’harmonisation des 
futures méthodes d’étude nous permettrait d’obtenir de meilleurs renseignements en vue de l’adoption de 
politiques d’atténuation des changements climatiques. 

Il faut améliorer la capacité de modéliser l’exposition à la fumée des feux de forêt et de comprendre les 
interactions des risques climatiques et des risques de feux de forêt pour éclairer les projections des impacts 
sanitaires de la fumée des feux de forêt dans un contexte de changements climatiques. Une meilleure 
compréhension de la diversité des effets néfastes sur la santé de l’exposition à la pollution atmosphérique, et 
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notamment de la question de savoir si les effets sanitaires de la fumée d’incendie de forêt diffèrent de ceux 
de la pollution de l’air ambiant, permettrait une évaluation plus systématique des impacts sur la santé de la 
population et un recensement des populations plus à risque.

S’il est bien connu que les Canadiens et les Canadiennes passent 90 % de leur temps à l’intérieur, la 
caractérisation de l’exposition aux polluants de l’air intérieur avec les risques liés pour la santé demeure 
un défi. L’évolution des conditions climatiques ainsi que des mesures d’atténuation et d’adaptation accroît 
la complexité du problème. Nous avons besoin de recherches pour évaluer les conséquences sanitaires 
de l’évolution des conditions environnementales et pour encadrer la conception d’habitations saines, les 
économies d’énergie, la ventilation et le choix de matériaux de construction.

Des recherches récentes semblent indiquer que les impacts sur la santé de l’exposition aux aéroallergènes 
pourraient aller au-delà des manifestations respiratoires, ce qui pourrait aider à découvrir de nouveaux 
groupes vulnérables. Une meilleure compréhension de la répartition des aéroallergènes et de leur interaction 
avec les polluants atmosphériques et les espaces verts éclairerait les initiatives de virage écologique en 
milieu urbain et les mesures d’adaptation visant à protéger les populations plus à risque. 

Enfin, il faudra pousser la recherche pour éclairer la conception de stratégies efficaces d’adaptation et 
d’atténuation des risques (fumée des feux de forêt, qualité de l’air intérieur et aéroallergènes) dans un climat 
en évolution afin de mieux protéger la santé des Canadiens et des Canadiennes.
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Résumé

Les changements climatiques ont une incidence sur le risque de maladies infectieuses. Selon les données 
probantes, l’émergence récente de la maladie de Lyme au Canada a été favorisée par le réchauffement du 
climat, ce qui a rendu une plus grande partie du pays propice aux espèces de tiques qui sont porteuses de 
cette maladie. L’émergence d’autres maladies transmises par des insectes, comme l’encéphalite équine 
de l’Est, a possiblement été favorisée par le réchauffement du climat. En outre, des épidémies d’infections 
imputables au virus du Nil occidental ont probablement été favorisées par la variabilité des conditions 
météorologiques et climatiques, qui va augmenter en raison des changements climatiques. On sait également 
que des risques découlant d’un très grand éventail d’autres maladies infectieuses peuvent être fonction des 
conditions météorologiques et climatiques. L’évolution des tendances géographiques et saisonnières de ces 
maladies en Amérique du Nord de même que le risque accru d’importation de maladies sensibles au climat 
en provenance de contrées plus lointaines, sont susceptibles de poser des risques accrus pour la population 
canadienne au cours des prochaines décennies. Les mesures d’adaptation comprennent des évaluations 
des risques et des vulnérabilités, des systèmes intégrés de surveillance et d’alerte précoce qui exploitent des 
technologies émergentes, et l’approche « Un monde, une santé » (aussi connu sous le nom d’Une seule santé) 
qui englobe la santé humaine, animale et environnementale.

Messages clés 

• En raison des changements climatiques, bon nombre de maladies considérées comme étant « 
sensibles au climat » sont plus susceptibles d’émerger ou de réémerger au Canada et dans le 
monde entier. Ces maladies comprennent celles transmises par des arthropodes vecteurs (p. ex., 
virus du Nil occidental, maladie de Lyme), celles transmises directement de l’animal à l’humain 
(zoonoses, p. ex., rage, syndrome cardio-pulmonaire à hantavirus), celles transmises directement 
d’un humain à un autre (p. ex., grippe saisonnière, infections entérovirales) et celles pouvant être 
contractées par inhalation à partir de sources environnementales (p. ex., infection à Cryptococcus, 
maladie du légionnaire). 

• Des maladies infectieuses nouvelles au Canada peuvent se propager vers le nord à partir des 
États-Unis, et d’ailleurs dans le monde, par des personnes, des marchandises ou des animaux 
sauvages. Les effets socioéconomiques indirects des changements climatiques peuvent avoir 
une incidence sur la capacité des pays à prévenir et à contrôler les maladies infectieuses à 
l’échelle mondiale, ce qui accroît la probabilité que de nouvelles maladies arrivent au Canada par 
le biais des déplacements et de la migration des humains.
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• On s’attend à ce que les changements climatiques rendent l’environnement canadien plus propice 
aux arthropodes vecteurs (comme les moustiques et les tiques) et à la transmission de nouvelles 
maladies infectieuses. Par exemple, des maladies transmises par le moustique déjà au Canada, 
comme le virus du Nil occidental, qui cause habituellement un nombre limité d’infections chaque 
année, peuvent produire des épidémies dans un climat plus variable connaissant des événements 
météorologiques extrêmes plus fréquents. 

• Les effets potentiels des changements climatiques sur les maladies infectieuses sont déterminés 
au moyen d’études de modélisation, tandis que la surveillance des maladies a permis de cerner 
des changements au chapitre de l’occurrence des maladies infectieuses et, dans certains cas, de 
lier ces changements aux effets récents des changements climatiques. Ces études se limitent en 
grande partie aux maladies que les humains contractent à partir d’arthropodes vecteurs (insectes 
et tiques) et directement des animaux. 

• Le Canada a une importante capacité d’adaptation qui lui permet de faire face aux maladies 
infectieuses, étant donné ses robustes mécanismes de surveillance et d’intervention nationaux 
en matière de santé publique qui se rattachent à des réseaux nationaux et internationaux, de son 
système de santé solide et de sa capacité à innover sur le plan technologique. Il est également 
un chef de file pour ce qui est des approches « Un monde, une santé » (aussi connu sous le nom 
d’Une seule santé) qui tiennent compte des facteurs humains, animaux et environnementaux 
combinés, mettant à profit des connaissances provenant d’une multitude de disciplines et de 
secteurs. De telles approches sont essentielles à la planification en prévision des maladies 
infectieuses émergentes et réémergentes, y compris celles liées aux changements climatiques. 

• Le Canada accroît également sa capacité à réagir aux effets des changements climatiques sur 
les maladies infectieuses. Cette capacité sera renforcée par les mégadonnées et les technologies 
génomiques modernes, l’observation de la Terre à partir de satellites et l’exploration Web, 
de même que par les approches axées sur la « science participative » pour ce qui est de la 
surveillance des impacts des changements climatiques sur les maladies infectieuses. 
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Éléments constitutifs de la vulnérabilité aux maladies infectieuses dans le contexte des changements 
climatiques. Les trois éléments constitutifs du risque qui se recoupent sont les aléas et le taux de contact (qui 
déterminent ensemble l’exposition), et la sensibilité. L’adaptation (représentée par le cercle bleu en arrière-plan) 
est fonction de la capacité à atténuer ces trois éléments constitutifs du risque et à y réagir. Les flèches vertes et 
le texte illustrent les effets directs et indirects possibles des changements climatiques.
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Aperçu des impacts des changements climatiques sur les  
maladies infectieuses

CATÉGORIE D’IMPACT 
ET D’ALÉA SANITAIRE CAUSES LIÉES AU CLIMAT EFFETS POSSIBLES SUR LA SANTÉ

Maladies infectieuses 
transmises par des 
arthropodes vecteurs

• Accroissement de 
l’abondance et de l’aire de 
répartition géographique des 
vecteurs que l’on retrouve 
au Canada en raison de 
l’accélération des taux de 
reproduction et d’un taux de 
survie plus élevé

• Effets de la variabilité des 
conditions météorologiques 
et des événements 
météorologiques extrêmes 
sur les taux de reproduction 
et de survie des moustiques 
qui entraînent des 
changements rapides dans 
les populations

• Accroissement de la 
probabilité d’établissement 
des vecteurs exotiques 
et des maladies qu’ils 
transmettent (agents 
pathogènes) en raison des 
taux de reproduction plus 
rapides et d’un taux de survie 
plus élevé des vecteurs 
exotiques une fois qu’ils sont 
transportés au Canada

• Développement plus rapide 
des agents pathogènes chez 
les moustiques vecteurs

• Incidence accrue des maladies 
à transmission vectorielle 
endémiques au Canada (p. ex., 
maladie de Lyme, infection 
par le virus du Nil occidental, 
encéphalite équine de l’Est)

• Augmentation des épidémies 
de maladies transmises par les 
moustiques endémiques au 
Canada (infection par le virus 
du Nil occidental, encéphalite 
équine de l’Est, virus du 
sérogroupe de la Californie)

• Propagation au Canada de 
maladies transmises par 
les tiques endémiques aux 
États-Unis (p. ex., ehrlichiose 
monocytique) et les 
moustiques (p. ex., infection 
par le virus La Crosse)

• Risque accru de transmission 
autochtone de maladies 
tropicales/subtropicales 
transmises par les moustiques 
Aedes (p. ex., dengue, 
chikungunya, Zika)

• Impacts sur les services de 
santé
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CATÉGORIE D’IMPACT 
ET D’ALÉA SANITAIRE CAUSES LIÉES AU CLIMAT EFFETS POSSIBLES SUR LA SANTÉ

Maladies infectieuses 
transmises 
directement par les 
animaux (maladies 
zoonotiques ou 
zoonoses)

• Changements dans les taux 
de reproduction et de survie 
des hôtes naturels qui sont 
des animaux sauvages et 
d’autres espèces entraînant 
des changements dans 
les aires géographiques et 
les niveaux d’aléa pour les 
humains et les taux de contact 
avec ces derniers

• Effets des conditions 
météorologiques sur les 
taux de reproduction et la 
survie d’espèces comme 
les rongeurs qui peuvent 
entraîner des changements 
rapides pour ce qui est de leur 
abondance

• Changements (augmentation 
à certains endroits, diminution 
à d’autres) au chapitre des 
tendances géographiques 
et temporelles du risque 
de zoonoses transmises 
directement (p. ex., rage, 
brucellose)

• Possibilité d’accroissement 
de la fréquence des éclosions 
de certaines zoonoses 
transmises par les rongeurs 
(p. ex., syndrome pulmonaire à 
hantavirus)

• Impacts sur les services de 
santé

Maladies infectieuses 
contractées 
par inhalation à 
partir de sources 
environnementales

• Accroissement possible 
du taux de survie et 
de reproduction des 
champignons dans les sols 
et d’autres environnements 
terrestres

• Accroissement possible de 
la prolifération des bactéries 
Legionella en raison de 
l’utilisation accrue des 
climatiseurs 

• Augmentation de l’incidence 
des infections fongiques en 
suspension dans l’air ou en 
aérosol et variation de leur 
portée géographique (p. ex., 
cryptococcose)

• Augmentation des éclosions de 
légionellose

• Impacts sur les services de 
santé
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CATÉGORIE D’IMPACT 
ET D’ALÉA SANITAIRE CAUSES LIÉES AU CLIMAT EFFETS POSSIBLES SUR LA SANTÉ

Maladies infectieuses 
émergentes

• Accroissement du risque 
d’émergence, de propagation 
aux humains et de 
transmission au Canada en 
raison des modifications 
découlant des changements 
climatiques en lien avec 
l’écologie des zoonoses à 
l’échelle internationale

• Accroissement de la 
propagation mondiale des 
zoonoses qui sont également 
transmissibles de personne 
à personne en raison de 
l’augmentation des voyages 
internationaux, y compris la 
migration des populations 
humaines

• Probabilité et fréquence 
accrues d’épidémies et de 
pandémies (p. ex., SRAS 
et COVID-19), y compris 
les maladies infectieuses 
d’origine hydrique, alimentaire, 
zoonotique et à transmission 
vectorielle

• Transmission accrue d’agents 
pathogènes et de maladies 
infectieuses pouvant non 
seulement avoir des impacts 
sur la santé physique, 
mais sur la santé mentale, 
spirituelle et psychologique

• Impacts sur les services de 
santé
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Liste d’acronymes

ADMC   analyse décisionnelle multicritères

EEV   encéphalomyélite équine du Venezuela

EJ   encéphalite japonaise

FJ   fièvre jaune

FPMR   fièvre pourprée des montagnes Rocheuses

FVR   fièvre de la vallée du Rift

GOARN  Réseau mondial d’alerte et d’action en cas d’épidémie

MCM   modèle climatique mondial

MMPB   maladie mains-pieds-bouche

OMS  Organisation mondiale de la Santé

PIE   période d’incubation extrinsèque

RCP   profils représentatifs d’évolution de concentration

RMISP   Réseau mondial d’information en santé publique

RSI   Règlement sanitaire international

VEEE   virus de l’encéphalite équine de l’Est 

VELC   virus de l’encéphalite de La Crosse

VESL   virus de l’encéphalite de Saint-Louis

VJC   virus de Jamestown Canyon

VNO   virus du Nil occidental

VSGC   virus du sérogroupe de la Californie

VSSH   virus snowshoe hare

VUSU   virus Usutu

WGS   séquençage du génome entier
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6.1 Introduction

Les maladies infectieuses continuent d’émerger et de réémerger dans le monde entier, comme l’illustrent 
les épidémies et les pandémies de maladies nouvelles et existantes, telles que la maladie à coronavirus 
2019 (COVID-19) causée par le coronavirus SRAS-CoV-2, le virus Ebola en Afrique, le coronavirus du 
syndrome respiratoire du Moyen-Orient (CoV-SRMO) dans le Moyen-Orient, et les infections par les virus 
Zika et chikungunya, la fièvre jaune et le virus de la dengue dans les Amériques. De nombreuses maladies 
infectieuses sont sensibles au climat; par conséquent, les changements climatiques peuvent avoir un effet 
direct ou indirect sur la transmission de maladies. Au Canada, on s’attend à ce que les risques actuels de 
maladies infectieuses augmentent et que de nouvelles maladies apparaissent à mesure que le climat se 
réchauffe, ce qui est préoccupant pour la santé humaine. Le présent chapitre examine les impacts des 
changements climatiques sur les risques de maladies infectieuses importantes pour la santé publique au 
Canada. Il donne suite aux évaluations nationales antérieures sur les changements climatiques et la santé 
afin de déterminer l’état des connaissances sur les risques actuels et prévus liés aux maladies infectieuses, 
d’évaluer la vulnérabilité et de définir les efforts en matière de santé publique qui s’imposent pour protéger 
la population canadienne. Les maladies infectieuses liées aux impacts des changements climatiques sur 
la transmission des agents pathogènes dans l’eau et les aliments sont examinées au chapitre 7 : Qualité, 
quantité et sécurité de l’eau, et au chapitre 8 : Salubrité et sécurité des aliments, respectivement. 

La composition démographique de la population canadienne évolue, avec le vieillissement de la population 
(Statistique Canada, 2016) et le nombre accru de personnes atteintes de maladies chroniques, deux facteurs 
pouvant modifier la sensibilité des gens aux aléas des maladies infectieuses (Dye, 2014). Dans le présent 
chapitre, on explique que le risque comporte deux composantes principales, soit la probabilité d’exposition 
et la sensibilité (c.-à-d. la gravité du résultat), tandis que la vulnérabilité de la population est considérée 
comme le risque jumelé à la capacité d’adaptation (figure 6.1). Cela s’assimile à d’autres versions dans la 
littérature portant sur le lien entre le risque et la vulnérabilité, où la vulnérabilité est une composante du 
risque qui combine la sensibilité, l’exposition et la capacité d’adaptation de la population humaine (GIEC, 
2014). La probabilité d’exposition dépend du niveau d’aléa, c’est-à-dire du nombre d’organismes infectieux 
(c.-à-d. humains, micro-organismes, arthropodes vecteurs, hôtes animaux infectieux) dans l’environnement 
d’un individu, et du taux de contact des personnes non infectées avec l’aléa (figure 6.1). Dans le contexte des 
maladies infectieuses, la capacité d’adaptation s’entend de la capacité des systèmes de santé publique à 
repérer, à prévenir et à contrôler les maladies, et des systèmes de santé à réduire au minimum l’impact de la 
maladie par un traitement rapide et efficace. Les changements climatiques peuvent avoir une incidence sur 
chacun des éléments constitutifs de la vulnérabilité par des effets directs sur l’existence et le niveau d’aléa, 
par des effets indirects sur les taux de contact avec l’aléa, par une augmentation ou une diminution de la 
sensibilité de la population et par une incidence sur la capacité d’adaptation en tant que telle (figure 6.1). 
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Figure 6.1 Éléments constitutifs de la vulnérabilité aux maladies infectieuses dans le contexte des changements 
climatiques. Les trois éléments constitutifs du risque qui se recoupent sont les aléas et le taux de contact (qui 
déterminent ensemble l’exposition), et la sensibilité. L’adaptation (représentée par le cercle bleu en arrière-plan) 
est fonction de la capacité à atténuer ces trois éléments constitutifs du risque et à y réagir. Les flèches vertes 
illustrent les effets directs et indirects possibles des changements climatiques.

6.1.1 Émergence et réémergence des maladies infectieuses

Les maladies infectieuses émergent à la suite de changements dans leur aire géographique, de la « propagation 
interespèce » et de « l’émergence adaptative ». Il y a propagation interespèce lorsque certains changements 
environnementaux ou socioéconomiques permettent à un agent zoopathogène déjà transmissible à l’humain 
d’entrer en contact avec celui-ci (p. ex., virus Nipah). L’émergence adaptative est imputable à un changement 
génétique dans un micro-organisme infectant les animaux, habituellement des espèces sauvages, de sorte 
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qu’il devient transmissible à l’humain (c.-à-d. qu’il devient une zoonose) et possiblement transmissible entre 
les humains (p. ex., SARS-CoV) (Ogden et coll., 2017). 

Il y a de multiples facteurs d’émergence des maladies, notamment ceux qui sont associés à la mondialisation 
et à l’environnement. Ces derniers comprennent notamment les changements climatiques, les changements 
sociaux et démographiques, et les changements sur le plan des systèmes et des politiques de santé publique 
(Semenza et coll., 2016). Ces mêmes facteurs peuvent être responsables de la réémergence des maladies 
endémiques (c.-à-d. l’accroissement de leur incidence ou leur réapparition sous forme d’épidémies). Les 
changements climatiques peuvent avoir une incidence directe sur l’émergence et la réémergence des 
maladies infectieuses en raison des effets sur la survie des agents pathogènes, des taux de survie et de 
reproduction des arthropodes vecteurs (p. ex., moustiques, tiques, puces) et, dans le cas des zoonoses, 
des effets sur l’abondance des hôtes animaux. Ces facteurs déterminent le potentiel de propagation d’un 
agent pathogène chez les humains ou, dans le cas des zoonoses, chez les hôtes animaux; ce potentiel est 
représenté par le taux de reproduction de base R0. Si R0 est égal ou supérieur à un (ce qui signifie qu’une 
infection entraîne au moins une autre infection), l’agent pathogène peut persister et se propager, mais s’il 
est inférieur à un, il disparaîtra (Anderson et May, 1991). Les effets directs des changements climatiques qui 
provoquent l’émergence de la maladie à un endroit particulier sont en fait ceux qui font passer la valeur R0 de 
moins de un ou un et plus à cet endroit. 

Les changements climatiques peuvent avoir des impacts indirects sur l’émergence et la réémergence des 
maladies, en influant sur d’autres changements environnementaux et sociaux et en réduisant la capacité 
d’intervention des systèmes de santé publique (p. ex., les événements météorologiques extrêmes peuvent 
perturber la capacité de la santé publique à contrôler les éclosions de maladies). Les effets des changements 
climatiques sur les écosystèmes, y compris sur la biodiversité, peuvent modifier les aléas posés par les 
zoonoses par des effets complexes sur les communautés d’espèces sauvages (Altizer et coll., 2013; Cable 
et coll., 2017). D’autres changements susceptibles d’avoir une incidence sur l’émergence et la réémergence 
peuvent être liés aux initiatives de santé publique en matière d’adaptation qui visent à réduire les risques 
plus généraux pour la santé liés aux changements climatiques. Par exemple, les efforts visant à réduire les 
îlots de chaleur dans les zones urbaines par le virage écologique des villes (Beaudoin et Gosselin, 2016) et 
les mesures de gestion des inondations (voir le chapitre 3 : Aléas naturels) peuvent accroître les risques de 
zoonoses causées par la faune et l’incidence des maladies à transmission vectorielle (Medlock et Vaux, 2011; 
Millins et coll., 2017). L’utilisation accrue de la climatisation pour lutter contre la chaleur urbaine pourrait 
accroître les risques de légionellose (Fitzhenry et coll., 2017). 

Les changements climatiques peuvent avoir des impacts négatifs sur les économies, particulièrement celles 
des pays à revenu faible ou intermédiaire, qui pourraient directement ou indirectement, en raison d’une 
fréquence accrue des conflits, nuire à la lutte contre les maladies infectieuses et contribuer à l’intensification 
de la densité des agents infectieux (Ogden, 2017). Les impacts économiques et les déplacements de 
populations peuvent simultanément entraîner une augmentation de la migration économique ou de l’arrivée 
de réfugiés, et donc l’importation de maladies infectieuses au Canada en provenance de l’étranger (Ogden, 
2017). En outre, si les systèmes de santé ne sont pas résilients face aux changements climatiques (p. ex.,  
résilients aux pannes d’électricité et de systèmes de communication associées aux événements 
météorologiques extrêmes; voir le chapitre 10 : Adaptation et résilience des systèmes de santé), les 
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changements climatiques pourraient avoir un impact sur la capacité de repérer les maladies infectieuses 
émergentes ou réémergentes et d’y réagir (Mayhew et Hanefeld, 2014; Ebi et coll., 2018; Commission 
mondiale sur l’adaptation, 2019). La gamme de changements climatiques prévus comprend les changements 
à long terme dans les régimes de température et de précipitations, l’accroissement de la variabilité du climat 
et la fréquence accrue des événements météorologiques extrêmes, qui variera selon la région géographique 
du Canada (Bush et Lemmen, 2019). Ces changements auront une incidence directe et indirecte sur différents 
risques de maladies infectieuses de façon idiosyncratique (Ogden et Lindsay, 2016). 

6.1.2 Maladies infectieuses et évaluations antérieures des 
changements climatiques et de la santé

Depuis 2008, il y a eu six évaluations nationales, régionales ou internationales des impacts des changements 
climatiques sur les risques de maladies infectieuses et la vulnérabilité à cet égard (tableau 6.1). Deux 
évaluations canadiennes ont été réalisées : une portait sur la santé, en 2008 (Charron et coll., 2008), et l’autre, 
sur la santé dans un rapport plus général du gouvernement du Canada sur les impacts des changements 
climatiques et l’adaptation à ces changements, en 2014 (Berry et coll., 2014a). Les évaluations internationales 
pertinentes pour le Canada comprenaient des chapitres sur la santé et sur l’Amérique du Nord du Groupe 
d’experts intergouvernemental sur l’évolution du climat (GIEC) (Romero-Lankao et coll., 2014; Smith et coll., 
2014) et des évaluations nationales menées aux États-Unis (Beard et coll., 2016; Ebi et coll., 2018). 

Toutes les évaluations ont déterminé que les maladies transmises par les arthropodes (tels que les 
moustiques, les tiques et les puces) sont les plus sensibles au climat, et que celui-ci détermine leur 
occurrence et leur abondance par ses effets sur la survie et la reproduction des vecteurs et sur le 
développement d’agents pathogènes dans certains vecteurs. Les évaluations semblent indiquer que le 
réchauffement climatique est susceptible d’accroître les risques associés à ces maladies, mais la plupart 
ont indiqué une confiance modérée dans la capacité de déterminer les maladies à transmission vectorielle 
qui seront touchées et l’ampleur des effets. Cela s’explique par la complexité des cycles de transmission 
des maladies à transmission vectorielle. De multiples déterminants non climatiques, dont les changements 
environnementaux et ceux liés à l’aménagement du territoire, en particulier pour les zoonoses à transmission 
vectorielle comme le virus du Nil occidental (VNO) et la maladie de Lyme, et les mesures de contrôle, 
surtout pour les maladies exotiques transmises par les moustiques comme le paludisme et la dengue, 
sont importants pour déterminer l’occurrence et l’abondance des vecteurs et des agents pathogènes. Des 
évaluations antérieures ont mis en évidence l’incidence du climat sur la sensibilité aux aléas endémiques au 
Canada et aux États-Unis, y compris la peste et les infections à hantavirus transmise par des rongeurs, la 
maladie de Lyme et d’autres maladies transmises par les tiques, comme la fièvre pourprée des montagnes 
Rocheuses (FPMR), et les maladies transmises par les moustiques, comme le VNO, le virus de l’encéphalite 
équine de l’Est (VEEE) et les virus du sérogroupe de la Californie. Les évaluations ont révélé qu’il est fort 
probable que les changements climatiques modifient les aires géographiques et la durée des saisons de 
transmission (Charron et coll., 2008; Berry et coll., 2014a; Smith et coll., 2014; Beard et coll., 2016; Ebi et coll., 
2018). La figure 6.2 illustre les voies par lesquelles les changements climatiques peuvent avoir une incidence 
sur les risques de maladies infectieuses au Canada, selon des évaluations antérieures.
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Figure 6.2 Effets des changements climatiques sur les risques de maladies infectieuses au Canada. Source : 
Ogden et Gachon, 2019.

L’évaluation canadienne de 2008 a fourni des projections fondées sur un modèle de la propagation de la 
maladie de Lyme vers le nord, c’est-à-dire des États-Unis au Canada, en raison de l’expansion de l’aire de 
répartition du vecteur de la tique Ixodes scapularis causée par les changements climatiques (Charron et 
coll., 2008). La propagation de la tique le long des trajectoires déterminées par le climat et l’émergence de 
la maladie de Lyme au Canada ont depuis été documentées (Berry et coll., 2014a; Smith et coll., 2014; Beard 
et coll., 2016; Ebi et coll., 2018) (tableau 6.1). Ces mêmes évaluations ont également permis d’évaluer les 
risques d’introduction de maladies exotiques à transmission vectorielle, telles que le paludisme, la dengue 
et le virus chikungunya, associés aux changements climatiques. Les températures à la hausse devraient 
accroître l’étendue des zones géographiques de l’Amérique du Nord propices à la transmission d’agents 
pathogènes par des vecteurs exotiques et à la survie des vecteurs de maladie des moustiques exotiques  
(p. ex., espèces d’Aedes). 
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Tableau 6.1 Résumé des constatations des évaluations relatives aux 
effets des changements climatiques sur les maladies infectieuses, à 
l’exclusion des maladies d’origine hydrique et alimentaire

ÉVALUATION 
MALADIES 

INFECTIEUSES 
SENSIBLES AU 

CLIMAT DÉCELÉES

IMPACTS 
ANTICIPÉS DES 
CHANGEMENTS 

CLIMATIQUES

DONNÉES 
PROBANTES 

CONCERNANT 
LES IMPACTS 

DES 
CHANGEMENTS 

CLIMATIQUES 
SUR LES 

RISQUES DE 
MALADIE

ADAPTATION 
ET CAPACITÉ 

D’ADAPTATION 
AU MOMENT DE 
L’ÉVALUATION

Chapitre 5 : 
Répercussions 

des changements 
climatiques sur 

les maladies 
transmises par 

l’eau, les aliments, 
les vecteurs et 

les rongeurs 
dans Santé et 
changements 
climatiques : 

Évaluation des 
vulnérabilités et 
de la capacité 

d’adaptation au 
Canada (Charron et 

coll., 2008)

• Maladies 
transmises par 
les tiques

• Maladies 
transmises par 
les moustiques

• Hantavirus

• Peste

• Propagation 
des maladies 
transmises par 
les tiques et 
les moustiques 
vers le nord, 
c’est-à-dire des 
États-Unis vers 
le Canada

• Importation 
de maladies 
exotiques 
transmises par 
les moustiques 
(p. ex., dengue, 
paludisme)

• Importation 
d’infections 
exotiques 
transmises 
directement  
(p. ex., SRAS)

Aucune Solide capacité 
d’adaptation du 
Canada en matière 
d’évaluation 
des risques, de 
surveillance, de 
prévention et de 
contrôle, mais 
lacunes relevées 
au chapitre des 
connaissances 
sur l’écologie 
des maladies, 
les effets du 
climat, la capacité 
spécialisée, la 
surveillance et 
les systèmes 
d’avertissement
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ÉVALUATION 
MALADIES 

INFECTIEUSES 
SENSIBLES AU 

CLIMAT DÉCELÉES

IMPACTS 
ANTICIPÉS DES 
CHANGEMENTS 

CLIMATIQUES

DONNÉES 
PROBANTES 

CONCERNANT 
LES IMPACTS 

DES 
CHANGEMENTS 

CLIMATIQUES 
SUR LES 

RISQUES DE 
MALADIE

ADAPTATION 
ET CAPACITÉ 

D’ADAPTATION 
AU MOMENT DE 
L’ÉVALUATION

Chapitre 7 : Santé 
humaine dans 
Vivre avec les 
changements 
climatiques 
au Canada : 

perspectives des 
secteurs relatives 
aux impacts et à 

l’adaptation (Berry 
et coll., 2014a) 

Voir ci-dessus Voir ci-dessus Données 
probantes sur 
l’émergence de 
la maladie de 
Lyme le long 
de trajectoires 
déterminées 
par les facteurs 
climatiques, 
ainsi que sur 
l’incidence 
croissante des 
cas chez l’humain

Voir ci-dessus



 427 

LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 

ÉVALUATION 
MALADIES 

INFECTIEUSES 
SENSIBLES AU 

CLIMAT DÉCELÉES

IMPACTS 
ANTICIPÉS DES 
CHANGEMENTS 

CLIMATIQUES

DONNÉES 
PROBANTES 

CONCERNANT 
LES IMPACTS 

DES 
CHANGEMENTS 

CLIMATIQUES 
SUR LES 

RISQUES DE 
MALADIE

ADAPTATION 
ET CAPACITÉ 

D’ADAPTATION 
AU MOMENT DE 
L’ÉVALUATION

Chapitre 11 : Santé 
humaine :  

Incidences, 
adaptation 

et avantages 
accessoires dans le 
cinquième Rapport 

d’évaluation du 
Groupe d’experts 

intergouvernemental 
sur l’évolution 

du climat (GIEC) 
(Smith et coll., 

2014) 

• Maladies 
transmises par 
les moustiques, 
telles que le 
paludisme 
et la dengue, 
dans les pays à 
revenu faible ou 
intermédiaire

• Maladies 
transmises par 
les tiques en 
Europe et en 
Amérique du 
Nord 

• Peste en Asie et 
en Amérique du 
Nord

• Hantavirus en 
Amérique du 
Nord

Augmentation 
possible de 
l’incidence et de 
l’expansion de 
l’aire de répartition 
des maladies 
transmises par les 
moustiques et les 
tiques

Aucune Besoin d’aborder 
les risques et 
la capacité 
d’adaptation dans 
tous les pays 
par les moyens 
suivants :

• Réduction de la 
pauvreté

• Amélioration 
de la nutrition 
ainsi que des 
services de 
santé publique 
et de santé de 
base

• Cartographie 
des 
vulnérabilités

• Mise sur pied 
de systèmes 
d’alerte 
précoce 
liés aux 
programmes 
de lutte
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ÉVALUATION 
MALADIES 

INFECTIEUSES 
SENSIBLES AU 

CLIMAT DÉCELÉES

IMPACTS 
ANTICIPÉS DES 
CHANGEMENTS 

CLIMATIQUES

DONNÉES 
PROBANTES 

CONCERNANT 
LES IMPACTS 

DES 
CHANGEMENTS 

CLIMATIQUES 
SUR LES 

RISQUES DE 
MALADIE

ADAPTATION 
ET CAPACITÉ 

D’ADAPTATION 
AU MOMENT DE 
L’ÉVALUATION

Chapitre 26 : 
Amérique du 
Nord dans le 

cinquième Rapport 
d’évaluation du 
GIEC (Romero-
Lankao et coll., 

2014) 

• Maladies 
transmises par 
les moustiques, 
comme le virus 
du Nil occidental

• Maladies 
transmises par 
les tiques, en 
particulier la 
maladie de Lyme

• Augmentation 
possible de 
l’incidence et 
de l’expansion 
de l’aire de 
répartition 
des maladies 
transmises par 
les moustiques 
et les tiques 

• Risque de 
propagation 
de maladies 
exotiques 
transmise par 
les moustiques

Données 
probantes sur 
l’émergence de 
la maladie de 
Lyme le long 
de trajectoires 
déterminées 
par les facteurs 
climatiques au 
Canada

Nécessité 
d’améliorer les 
ensembles de 
données et les 
modèles pour 
comprendre 
les effets des 
changements 
environnementaux 
par rapport 
aux autres 
déterminants du 
risque de maladies 
à transmission 
vectorielle et des 
systèmes d’alerte 
précoce
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ÉVALUATION 
MALADIES 

INFECTIEUSES 
SENSIBLES AU 

CLIMAT DÉCELÉES

IMPACTS 
ANTICIPÉS DES 
CHANGEMENTS 

CLIMATIQUES

DONNÉES 
PROBANTES 

CONCERNANT 
LES IMPACTS 

DES 
CHANGEMENTS 

CLIMATIQUES 
SUR LES 

RISQUES DE 
MALADIE

ADAPTATION 
ET CAPACITÉ 

D’ADAPTATION 
AU MOMENT DE 
L’ÉVALUATION

Chapitre 5 : Vector-
Borne Diseases 

dans The Impacts 
of Climate Change 
on Human Health 

in the United 
States: A Scientific 

Assessment (en 
anglais seulement) 

(Beard et coll., 
2016) 

• Maladies 
transmises par 
les moustiques 
comme le virus 
du Nil occidental 
et la dengue

• Maladies 
transmises 
par les tiques 
comme la 
maladie de Lyme

• Peste

Variation de l’aire 
de répartition 
géographique, de la 
saisonnalité et de 
la période d’activité 
(début et durée) du 
vecteur

Aucune Besoin de modèles 
améliorés pour 
comprendre et 
prévoir les effets 
des changements 
météorologiques 
et climatiques par 
rapport à d’autres 
déterminants du 
risque de maladies 
à transmission 
vectorielle, et 
d’observations sur 
le terrain à l’appui

Chapitre 14 : 
Human Health 
dans Impacts, 

Risks, and 
Adaptation 

in the United 
States: Fourth 

National Climate 
Assessment (Ebi 
et coll., 2018; en 

anglais seulement) 

• Maladies 
transmises par 
les moustiques 
comme le virus 
du Nil occidental 
et la dengue

• Maladies 
transmises 
par les tiques 
comme la 
maladie de Lyme

• Changements 
au chapitre 
des aires 
géographiques, 
de la répartition 
saisonnière et 
de l’abondance 
des vecteurs 
de maladies

• Risques accrus 
de maladies 
transmises par 
les moustiques 
à l’étranger, 
qui peuvent 
se propager 
sur le territoire 
américain

Aucune Nécessité de 
réaliser des 
évaluations de la 
vulnérabilité et 
de l’adaptation, 
d’élaborer des 
plans d’intervention, 
d’assurer une 
surveillance 
intégrée des 
maladies à 
transmission 
vectorielle et 
mettre en place des 
systèmes d’alerte 
précoce, comme 
la prévision des 
maladies
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6.1.3 Gestion des risques de maladies infectieuses

L’adaptation aux maladies infectieuses liées au climat passe d’abord par l’évaluation des risques pour la santé 
et la détermination des populations plus vulnérables à leurs impacts. Il convient d’évaluer la capacité des 
systèmes de santé publique à déceler les maladies infectieuses émergentes et réémergentes en exerçant 
surveillance, et de prévenir et contrôler celles-ci grâce à la promotion de la santé ou la prise de mesures plus 
proactives (p. ex., au point de vaccins), de même que la capacité des systèmes de soins de santé à réduire au 
minimum les conséquences des maladies infectieuses. Les évaluations fournissent des renseignements sur 
la vulnérabilité aux maladies infectieuses et déterminent les mesures les plus efficaces pour la réduire (Berry, 
2008). De façon générale, des évaluations antérieures ont indiqué qu’en Amérique du Nord, la capacité des 
systèmes de santé publique d’évaluer les risques liés aux maladies infectieuses émergentes et réémergentes 
et de les déceler, de les prévenir et de les contrôler est robuste (voir le tableau 6.1). Le risque pour la plupart 
des Canadiens et des Canadiennes est faible en raison du statut socioéconomique relativement élevé d’une 
grande proportion de la population qui évolue dans un milieu qui limite de nombreux risques de maladie, et 
en raison de la robustesse des infrastructures et des systèmes de soins de santé et de santé publique. En 
outre, des progrès ont été réalisés pour combler les lacunes en matière de connaissances, de surveillance, 
de capacité et de système d’alerte précoce relevées dans les évaluations précédentes (voir section 6.4 
Adaptation en vue de réduire les risques pour la santé). 

6.2 Méthodes et approche

Le présent chapitre analyse les impacts des changements climatiques sur les risques que présentent pour les 
humains les maladies infectieuses importantes pour la santé publique au Canada, à l’exception des maladies 
infectieuses transmises dans l’eau potable et celle utilisée à des fins récréatives et dans les aliments, qui sont 
traitées dans des chapitres distincts (voir le chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau et le chapitre 
8 : Salubrité et sécurité des aliments). Le chapitre est un compte rendu narratif rédigé par des experts en 
la matière. Toutefois, afin d’appuyer l’équipe de rédaction, un examen rapide a été mené pour répertorier la 
majeure partie de la littérature nationale et internationale sur les impacts des conditions météorologiques, du 
climat et des changements climatiques sur les maladies infectieuses. L’examen portait sur les cinq domaines 
examinés dans le chapitre répertoriés ci-dessous.

• Maladies à transmission vectorielle :

• Maladies exotiques transmises par les moustiques, y compris celles pour lesquelles les 
humains sont les principaux hôtes (p. ex., paludisme, dengue)

• Maladies transmises par les moustiques endémiques au Canada (p. ex., maladie du VNO)

• Maladies transmises par des insectes autres que les moustiques (p. ex., peste) 

• Maladies transmises par les tiques (p. ex., maladie de Lyme)

• Zoonoses transmises directement (p. ex., rage, hantavirus)
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• Maladies infectieuses transmises directement de personne à personne (p. ex., influenza, 
infections entérovirales)

• Maladies infectieuses transmises par inhalation de sources environnementales (p. ex., 
cryptococcose, légionellose)

• Capacité du Canada de s’adapter à l’évolution des risques liés aux maladies infectieuses 

L’examen rapide a suivi le cadre général des examens de la portée proposé d’abord par Arksey et O’Malley 
(2005), puis peaufiné au cours des 15 dernières années (Levac et coll., 2010; Peters et coll., 2015; Tricco et 
coll., 2016). Il a recensé et caractérisé toutes les recherches internationales disponibles sur les changements 
climatiques et les maladies infectieuses à l’aide d’une méthodologie systématique et reproductible. Un 
protocole a été élaboré au préalable et définit la portée de l’examen rapide, la stratégie de recherche 
exhaustive et tous les outils utilisés pour trier les citations et extraire l’information de la documentation 
(disponible sur demande). La recherche électronique a été effectuée au moyen d’Embase, de PubMed et 
de Global Health en septembre 2018 afin de recenser la documentation pertinente publiée en anglais et en 
français sur les maladies infectieuses qui examinait également les effets des conditions météorologiques, du 
climat et des changements climatiques. Une recherche dans la littérature grise a été effectuée manuellement 
dans divers sites Web gouvernementaux et scientifiques afin de repérer les rapports qui n’étaient pas indexés 
dans les bases de données électroniques. Les doublons ont été supprimés dans le logiciel de gestion des 
références EndNote (EndNote X7, Clarivate Analytics), et les citations uniques ont été téléchargées dans 
le logiciel de revue systématique en ligne DistillerSR (DistillerSR, Evidence Partners, Ottawa, Canada). La 
sélection de la pertinence a été effectuée par deux examinateurs, travaillant indépendamment, à l’aide d’un 
outil de sélection de la pertinence mis au point au préalable. Toutes les citations qui ont été incluses après 
l’examen de la pertinence ont été obtenues, et leur pertinence a été confirmée. La recherche a ensuite été 
caractérisée à l’aide de l’outil de caractérisation des données conçu. Des publications plus récentes ont été 
recensées au cours du processus d’examen des chapitres.

Lorsqu’il existe suffisamment de renseignements, le présent chapitre établit le niveau de confiance à l’égard 
des orientations et de l’intensité des effets des changements climatiques. La détermination de la sensibilité 
des maladies aux conditions climatiques ou météorologiques semblerait fournir des données probantes 
limitées sur les effets des changements climatiques; le jumelage de ce type de données aux projections des 
effets des changements climatiques semblerait produire des données probantes de qualité moyenne, tandis 
que les changements recensés à l’égard des risques liés aux maladies infectieuses imputables aux récents 
changements climatiques sembleraient fournir des données probantes solides relativement aux effets des 
changements climatiques.
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6.3 Risques climatiques pour la santé, impacts 
prévus des changements climatiques et données 
probantes sur les impacts à ce jour

6.3.1 Maladies à transmission vectorielle

6.3.1.1 Effets des changements climatiques sur l’écologie et l’épidémiologie des 
vecteurs et sur la transmission des maladies à transmission vectorielle

Les cycles de vie de nombreux arthropodes vecteurs et les impacts des conditions météorologiques et 
climatiques sur ces cycles de vie ont été étudiés de manière intensive en laboratoire, sur le terrain et par des 
études de modélisation, et sont examinés ailleurs (Ogden et Lindsay, 2016). La façon dont les changements 
climatiques et météorologiques peuvent avoir une incidence sur les arthropodes vecteurs et la transmission 
des maladies à transmission vectorielles est résumée dans l’encadré 6.1. Bien que les effets des conditions 
météorologiques et climatiques soient les mêmes pour les arthropodes vecteurs, la façon dont ils touchent 
expressément les cycles de vie et les cycles de transmission est hautement idiosyncrasique parmi les 
différents vecteurs et agents pathogènes (figure 6.3). Les changements climatiques peuvent avoir une 
incidence sur le risque de maladies à transmission vectorielle en modifiant les facteurs de risque liés au 
comportement social comme la perception du risque et l’adoption de comportements préventifs (Bouchard et 
coll., 2018). La croissance démographique, les déplacements et des facteurs sociaux et économiques  
(p. ex., changement de l’exposition au virus de l’encéphalite à tiques en Europe de l’Est en raison de l’évolution 
de l’exposition de la population à la suite de l’effondrement du bloc communiste) ont également été associés 
à des taux différentiels d’exposition humaine aux vecteurs et aux maladies à transmission vectorielle 
(Randolph, 2004). La façon dont les changements climatiques peuvent avoir une incid incidence indirecte sur 
les risques en raison de ces facteurs doit faire l’objet d’une étude plus approfondie.
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Encadré 6.1 Effets des changements climatiques et météorologiques 
sur les arthropodes vecteurs et les maladies à transmission vectorielle

Le réchauffement des températures peut avoir plusieurs effets sur les vecteurs et les maladies à 
transmission vectorielle, notamment : 

• l’accroissement du taux de survie des vecteurs; 

• l’accélération du passage d’une étape de la vie à la suivante, ce qui entraîne des cycles de vie plus 
courts et une plus grande abondance de vecteurs; 

• la prolongation des périodes de l’année pendant lesquelles les vecteurs peuvent être actifs, 
accroissant ainsi la probabilité qu’ils se nourrissent avec succès (Monaghan et coll., 2015); 

• le raccourcissement de la durée de la période d’incubation extrinsèque (PIE) des agents 
pathogènes transmis par les moustiques. La PIE est le temps qu’il faut à un agent pathogène 
ingéré dans un repas de sang pour passer de l’intestin du moustique à ses glandes salivaires, d’où 
il peut être introduit dans un autre hôte. 

Il y a une plage de température optimale pour la plupart des vecteurs et des maladies à transmission 
vectorielle. Des températures extrêmement élevées ou basses peuvent réduire l’activité et la survie des 
vecteurs. Par exemple, dans le cas des maladies transmises par les moustiques, si la température est trop 
froide, la plupart des moustiques meurent avant la fin de la PIE, alors qu’à des températures très élevées, la 
plupart des moustiques meurent, que la PIE soit terminée ou non. Il en résulte une plage de températures, 
propre aux combinaisons agent pathogène-espèce de moustique, à l’extérieur de laquelle la transmission 
efficace des agents pathogènes par les moustiques est impossible. Des plages de précipitations optimales 
sont également nécessaires pour les vecteurs et les maladies à transmission vectorielle. L’augmentation 
des précipitations contribue généralement à une plus grande abondance de moustiques parce que les 
précipitations créent des habitats supplémentaires pour les moustiques immatures (larves et nymphaux), 
qui sont aquatiques. Seules les femelles adultes se nourrissent de sang et transmettent des agents 
pathogènes. Cependant, les chutes de pluie abondantes peuvent réduire l’activité vectorielle, par exemple 
en noyant les tiques et en emportant les moustiques immatures hors de leur habitat. Dans certains cas, 
les sécheresses peuvent restreindre les populations d’arthropodes vecteurs. Par exemple, les sécheresses 
diminuent généralement les populations de moustiques en restreignant l’habitat des moustiques immatures, 
et peuvent réduire le nombre de tiques si elles sont assez sévères pour assécher le terrain boisé où celles-ci 
vivent. Cependant, les sécheresses peuvent accroître le nombre de moustiques dans certains habitats urbains en 
transformant en eau stagnante les drains qui constituent un habitat pour les larves et les pupes de moustiques.
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Figure 6.3 Impacts des conditions météorologiques et climatiques sur le cycle de vie des diptères et des tiques 
ixodides vecteurs. Les impacts des changements climatiques sont illustrés en utilisant dans le diagramme 
A l’exemple du cycle de vie du moustique Culex pipiens et de son rôle dans la transmission du virus du Nil 
occidental (VNO). Le cycle de vie de la tique Ixodes scapularis et son rôle dans la transmission de Borrelia 
burgdorferi, l’agent de la maladie de Lyme, est illustré dans le diagramme B. Dans les deux cas, les flèches bleu 
foncé et bleu pâle indiquent respectivement le développement et la recherche d’hôtes ou le détachement des 
hôtes, tandis que les flèches rouges indiquent les cycles de transmission des agents pathogènes. Les étapes 
auxquelles les conditions météorologiques et le climat (et, potentiellement, les changements climatiques) 
peuvent avoir une incidence sur le cycle de vie (CV) du vecteur et le cycle de transmission (CT) des agents 
pathogènes sont indiquées par les cases grisées dans lesquelles « A » correspond aux effets sur l’activité, « D »  
correspond aux effets sur les taux de passage d’un stade à l’autre, « EI » correspond aux effets sur la période 
d’incubation extrinsèque, « Re » correspond aux effets sur la reproduction, « T » correspond aux effets de la 
température, « Ra » correspond aux effets des précipitations et « RH » correspond aux effets de l’humidité. Au 
centre du cycle de transmission de B. burgdorferi (B) se trouve une illustration de l’activité saisonnière des tiques 
vectrices qui pourrait être touchée par le climat et les changements climatiques en raison des effets sur le 
développement et l’activité décrits dans le texte. Source : Ogden et Lindsay, 2016.
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6.3.1.2 Maladies exotiques transmises par les moustiques

Il y a un vaste éventail de maladies transmises par les moustiques qui ont une incidence sur la santé publique 
à l’échelle mondiale. Certaines, comme le paludisme, la dengue, la fièvre jaune et le chikungunya, qui sont 
transmis de personne à personne par les moustiques, figurent parmi les plus grandes menaces à la santé 
publique au monde, avec des millions de cas et de décès chaque année (OMS, 2019a). D’autres maladies, 
dont bon nombre sont des zoonoses transmises par les moustiques comme celles causées par et les virus 
de l’encéphalite équine du Sindbis et du Venezuela, surviennent de façon plus sporadique (tableau 6.2). Les 
maladies exotiques transmises par les moustiques ne sont pas établies au Canada en raison de nombreux 
facteurs, dont le climat. Dans le cas de la plupart des maladies exotiques transmises par des moustiques, 
le climat du Canada est actuellement trop froid pour les vecteurs ou pour le développement des agents 
pathogènes chez le moustique (Ng et coll., 2019). D’autres obstacles existent, notamment l’absence d’hôtes 
animaux pour certaines maladies (comme les primates pour le virus de la fièvre jaune), les normes en matière 
de logement, notamment les portes et les fenêtres qui empêchent l’entrée des vecteurs et les systèmes de 
climatisation, qui inhibent la transmission d’une personne à une autre par les moustiques (Reiter, 2001). 
Les barrières physiques doivent être surmontées pour que les agents pathogènes et les vecteurs soient 
transportés ici depuis l’étranger. 

L’expansion de la dispersion géographique des maladies exotiques à transmission vectorielle au Canada exige 
l’introduction de vecteurs et d’agents pathogènes exotiques en provenance des pays où ils sont endémiques. 
On s’attend à ce que l’augmentation du commerce et des déplacements à l’échelle mondiale facilite la 
migration internationale des moustiques vecteurs (infectés ou non) et des voyageurs infectés, accroissant 
ainsi la possibilité d’introduire des vecteurs et des agents pathogènes dans des régions où ils étaient 
absents auparavant (Tatem et coll., 2006; Tatem et coll., 2012; Semenza et coll., 2016). Il y a trois scénarios 
d’introduction d’agents pathogènes exotiques à transmission vectorielle au Canada (encadré 6.2). 

L’impact des changements climatiques sur la santé publique variera selon le scénario d’émergence et pourrait 
accroître la possibilité que les Canadiens et les Canadiennes contractent une infection lors d’un voyage à 
l’étranger, que la transmission autochtone soit de courte durée (c.-à-d. locale, confinée au Canada) lorsque 
des vecteurs compétents sont déjà établis au Canada, et qu’il y ait endémicité permanente de nouvelles 
maladies (Ng et coll., 2019).
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Encadré 6.2 Scénarios d’introduction de maladies exotiques à 
transmission vectorielle au Canada

Scénario 1 – Propagation locale d’agents pathogènes endémiques aux États-Unis vers des régions du 
Canada où les moustiques vecteurs sont déjà présents  

D’après les connaissances actuelles, ce scénario concerne en particulier le virus de l’encéphalite de Saint-
Louis (VESL, un flavivirus) et le virus de l’encéphalite de La Crosse (VELC, un bunyavirus), qui causent des 
maladies rares, mais graves et parfois mortelles chez les humains et qui sont endémiques dans les États de 
l’est et du centre des États-Unis en bordure du Canada (Centers for Disease Control and Prevention, 2018a; 
Centers for Disease Control and Prevention, 2018b). Les principaux vecteurs du VESL (Culex tarsalis et Cx. 
pipiens) et du VELC (Aedes triseriatus), de même que leurs animaux sauvages réservoirs (oiseaux sauvages 
dans le cas du VESL et tamias et écureuils dans le cas du VELC) sont établis dans certaines régions du 
Canada (Centers for Disease Control and Prevention, 2018a; Centers for Disease Control and Prevention 
2018b; Giordano et coll., 2015). Une brève épidémie de VESL dans le sud de l’Ontario en 1975 porte à croire 
que l’endémicité peut être possible si les conditions environnementales deviennent favorables (Spence et 
coll., 1977).

Scénario 2 – Propagation de maladies « exotiques » endémiques dans d’autres pays vers des régions du 
Canada où des moustiques vecteurs sont déjà présents

La possibilité de transmission autochtone de maladies exotiques transmises par les moustiques de l’espèce 
Aedes est une réalité là où les moustiques sont devenus endémiques, comme dans le sud de l’Europe et le 
sud des États-Unis (Rezza et coll., 2007; Bouri et coll., 2012; Delisle et coll., 2015; Likos et coll., 2016; Septfons 
et coll., 2016; Venturi et coll., 2017). L’émergence du virus du Nil occidental aux États-Unis et au Canada a 
été le résultat de ce mécanisme, probablement par l’importation de moustiques infectés à bord d’un avion, 
suivie d’une transmission endémique en raison de l’existence de moustiques vecteurs compétents et d’hôtes 
réservoirs aviaires (Gubler, 2007; Artsob et coll., 2009; Zheng et coll., 2014; Giordano et coll., 2017). Parmi les 
autres maladies qui peuvent apparaître au Canada selon ce scénario, mentionnons l’encéphalite japonaise 
(EJ), le paludisme, l’infection par le virus Sindbis (VSIN), l’infection par le virus Usutu (VUSU) et l’infection 
par l’encéphalite équine du Venezuela (EEV) (tableau 6.2). Toutes ces maladies sont transmises par des 
moustiques vecteurs qui sont établis depuis longtemps dans certaines régions du Canada (Berrang-Ford et 
coll., 2009; Giordano et coll., 2015; Giordano et coll., 2018). Les hôtes réservoirs qui hébergent bon nombre 
de ces maladies existent déjà au Canada. Par exemple, les porcs, les oiseaux sauvages, les rongeurs et les 
chevaux sont des réservoirs des virus de l’EJ, du VSIN, du VUSU et du virus de l’EEV, respectivement. 

Scénario 3 – Propagation de maladies « exotiques » endémiques dans d’autres pays vers des régions du 
Canada où des moustiques vecteurs ne sont pas présents à l’heure actuelle  

Ce scénario est le même que le scénario 2, sauf qu’il s’applique aux maladies exotiques transmises par 
les moustiques pour lesquelles il faudrait que les agents pathogènes et les vecteurs soient importés et 
deviennent endémiques. Par conséquent, il s’agit du scénario le moins probable pour l’émergence d’une 
nouvelle maladie transmise par les moustiques au Canada. Les maladies transmises par les moustiques à 
la plus grande partie du Canada qui se retrouvent dans ce groupe comprennent le chikungunya, la dengue, 
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la fièvre jaune (FJ) et l’infection par le virus Zika puisque les vecteurs de l’espèce Aedes Ae. albopictus et Ae. 
aegypti sont considérés comme étant absents. Cependant Ae. albopictus a récemment fait son apparition 
dans une région du sud de l’Ontario (Windsor-Essex County Health Unit, 2019b), de sorte que le chikungunya, 
la dengue et le virus Zika sont des agents pathogènes qui pourraient émerger dans cette région selon le 
scénario 2. La fièvre jaune est transmise par l’espèce Ae. aegypti, mais pas l’espèce Ae. albopictus (Cuoto-
Lima et coll. 2017); le virus de la FJ demeure donc un agent pathogène du scénario 3. Le virus de la fièvre de 
la vallée Rift (VFVR) est endémique en Afrique de l’Est, mais on pense que des espèces d’animaux d’élevage 
et sauvages comme le cerf de Virginie en Amérique du Nord pourraient servir de réservoirs pour le virus 
(Golnar et coll., 2014, Wilson et coll., 2018). Les espèces d’Aedes vecteurs du VFVR qui se reproduisent 
dans les eaux de crue en Afrique sont absentes en Amérique du Nord, mais on a signalé que des espèces de 
moustiques endémiques aux États-Unis et au Canada peuvent transmettre le virus dans des conditions de 
laboratoire (Gargan et coll., 1988; Turell et coll., 2010; Iranpour et coll., 2011; Turell et coll., 2013a; Turell et 
coll., 2013b; Turell et coll., 2014). Si ces moustiques peuvent transmettre le virus sur le terrain, le VFVR devrait 
être considéré comme un agent pathogène dont l’émergence est possible selon le scénario 2.

Les vecteurs de maladies exotiques transmises par les moustiques sont sensibles aux conditions 
météorologiques, lesquelles devraient être touchées par les changements climatiques. Des expériences sur 
le terrain et en laboratoire démontrent la sensibilité à la température des moustiques des espèces Aedes 
et Anopheles, qui sont les principaux vecteurs des maladies exotiques les plus graves à l’échelle mondiale 
(Brady et coll., 2013; Shapiro et coll., 2017). En général, des températures plus chaudes, un taux d’humidité 
élevé et une augmentation des précipitations facilitent le cycle de vie des moustiques en soutenant le 
développement et la survie des larves et en prolongeant la durée de vie des adultes (Reeves et coll., 1994; 
Jetten et Focks, 1997; Paaijmans et coll., 2009; Yang et coll., 2009). Ces conditions climatiques influeront sur 
la transmission des agents pathogènes de la façon suivante :

• Réduction du temps de développement des œufs chez les moustiques femelles adultes, 
diminuant ainsi le temps entre les repas de sang et accroissant leur fréquence

• Raccourcissement de la période d’incubation extrinsèque (PIE), ce qui permet aux moustiques 
de devenir infectieux plus rapidement (Davis, 1932; Reeves et coll., 1994; Jetten et Focks, 1997; 
Paaijmans et coll., 2009; Paaijmans et coll., 2013; Xiao et coll., 2014) 

• Augmentation de la longévité des moustiques, permettant aux moustiques infectieux de piquer un 
plus grand nombre de personnes (Yang et coll., 2009) 

Toutefois, bon nombre de ces relations dépendantes des conditions météorologiques sont complexes; les 
relations peuvent être non linéaires, peuvent avoir des effets opposés selon les circonstances et peuvent être 
influencées par des facteurs non climatiques (encadré 6.1).

La mesure dans laquelle les changements climatiques auront ou ont déjà eu un effet sur la répartition 
mondiale de nombreux moustiques et maladies transmises par les moustiques est incertaine. En effet, la 
relation entre le climat et les maladies à transmission vectorielle, en particulier celles transmises de personne 
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à personne par les moustiques, est complexe, et la répartition spatiotemporelle des vecteurs et des agents 
pathogènes qu’ils transportent dépend d’une série de facteurs qui ne sont pas directement liés au climat. 
Ces facteurs comprennent : la mobilité accrue et l’interconnectivité des personnes et des biens (Junxiong et 
Yee-Sin, 2015; Semenza et coll., 2016; Tabachnick, 2016; Lindsey et coll., 2018; Romeo-Aznar et coll., 2018); 
l’urbanisation et d’autres changements dans l’aménagement du territoire (Junxiong et Yee-Sin, 2015; Jones 
et O’Neill, 2016; Semenza et coll., 2016; Asad et Carpenter, 2018; Romeo-Aznar et coll., 2018); les facteurs 
socioéconomiques (KC et Lutz, 2017; Reina Ortiz et coll., 2017; Lindsey et coll., 2018; Moreno-Madriñán et 
Turell, 2018; Romeo-Aznar et coll., 2018); les changements démographiques, y compris ceux imputables à 
l’immigration et à la croissance démographique (Asad et Carpenter, 2018; Lindsey et coll., 2018; Romeo-Aznar 
et coll., 2018); l’immunité de la population (Anyamba et coll., 2012; Larrieu et coll., 2014; Semenza et coll., 
2016); l’évolution et l’adaptation génétiques (Gubler, 2007; Tsetsarkin et coll., 2007; Tabachnick, 2016); l’accès 
aux soins de santé (Reiter, 2008; Ooi et Gubler, 2009; Semenza et coll., 2016); et les programmes de lutte et 
d’intervention contre les vecteurs (Githeko et coll., 2000; Junxiong et Yee-Sin, 2015; Tasanee et coll., 2015). 
Les changements climatiques n’ont aucune incidence sur certains de ces facteurs, mais peuvent avoir un effet sur 
d’autres et, par le fait même, avoir des répercussions indirectes sur les maladies transmises par les moustiques.

Malgré l’incertitude, il est probable que les changements climatiques auront des effets sur la propagation 
des moustiques et des maladies transmises par les moustiques (confiance élevée), et il y aura des 
variations régionales partout dans le monde (Smith et coll., 2014). En raccourcissant la durée du cycle de 
vie, en prolongeant la survie des moustiques et en améliorant la transmission des agents pathogènes, les 
changements climatiques favoriseront l’expansion des populations de moustiques et d’agents pathogènes 
transmis par les moustiques à certains endroits et élargiront la répartition géographique de leurs niches 
écologiques dans de nombreux cas, principalement en direction du pôle et en altitude (Campbell et coll., 
2015; Kraemer et coll., 2015; Samy et coll., 2016; Hertig, 2019; Kamal et coll., 2019; Kraemer et coll., 2019). 
Bien que les populations de moustiques puissent étendre leur territoire à de nouvelles régions géographiques, 
elles peuvent disparaître dans d’autres régions (Machado-Machado, 2012; Escobar et coll., 2016; Williams et 
coll., 2016). 

On s’attend à ce que le réchauffement climatique augmente l’abondance des populations d’espèces de 
moustiques endémiques au Canada (Hongoh et coll., 2012) et améliore les conditions de transmission 
des agents pathogènes, ce qui créera un environnement plus propice à l’émergence de nouvelles maladies 
transmises par les moustiques selon les scénarios 1 et 2, surtout dans le sud du Canada (encadré 6.2). 
De plus, les conditions de température dans certaines parties du sud du Canada devraient devenir de plus 
en plus favorables pour les populations de moustiques Ae. aegypti et Ae. albopictus (moustique tigre), qui 
sont des vecteurs de la dengue, du chikungunya, du Zika et de la fièvre jaune. Les changements climatiques 
devraient faire en sorte que les températures se prêtent davantage à la transmission de virus (Ng et coll., 
2017), accroissant ainsi la possibilité que l’émergence de maladies transmises par les moustiques selon le 
scénario 3 (encadré 6.2) se produise dans le sud du Canada. On anticipe que les conditions climatiques de la 
côte sud de la Colombie-Britannique ainsi que du Québec, du Nouveau-Brunswick, de la Nouvelle-Écosse et 
du sud de l’Ontario, deviennent adaptées sur le plan climatique pour l’espèce Ae. albopictus (Ogden et coll., 
2014a). Les conditions climatiques de la côte sud de la Colombie-Britannique pourraient également devenir 
adaptées pour l’espèce Ae. aegypti (Campbell et coll., 2015; Kamal et coll., 2019). En 2016, un spécimen 
d’Ae. aegypti adulte a été collecté dans le sud de l’Ontario. Un très petit nombre d’adultes et de larves ont 
été trouvés au cours de l’année suivante dans le cadre du piégeage des moustiques et d’une surveillance 
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accrue sur le terrain dans la région, ce qui porte à croire que cette espèce n’est pas établie au Canada 
(Windsor-Essex County Health Unit, 2019a). Cependant, l’espèce Ae. albopictus a été observée de façon 
sporadique dans plusieurs endroits précis du sud de l’Ontario depuis 2005. Il y a une petite région du Canada 
où le moustique Ae. albopictus s’est établi entre 2017 et 2018. Toutefois, à ce jour, rien n’indique que ces 
moustiques sont porteurs d’agents pathogènes pouvant provoquer des maladies chez les humains (Windsor-
Essex County Health Unit, 2019b).

La probabilité d’émergence de nouvelles maladies à transmission vectorielle au Canada, pour les scénarios 
d’émergence 2 et 3, dépendra du nombre d’événements d’introduction d’agents pathogènes ou de vecteurs, 
ainsi que de la mesure dans laquelle les changements climatiques font du Canada un environnement 
plus propice à leur établissement. Certaines formes de déplacements mondiaux peuvent être imputables 
aux changements climatiques, par exemple, les réfugiés climatiques (McMichael et coll., 2012) et les 
changements dans les habitudes de voyage (Organisation mondiale du tourisme et Programme des Nations 
Unies pour l’environnement, 2008). Les changements climatiques peuvent donc avoir trois impacts qui 
accroissent la probabilité d’émergence selon les scénarios 2 et 3 : 

• Conditions climatiques plus favorables à la transmission au Canada 

• Augmentation de l’abondance d’agents pathogènes exotiques et de leurs vecteurs dans les pays 
autres que le Canada 

• Introduction accrue d’agents pathogènes et de vecteurs   

Même sans les effets des changements climatiques, l’interconnectivité mondiale augmente (Findlater 
et Bogoch, 2018) et les Canadiens et les Canadiennes sont des voyageurs enthousiastes (Statistique 
Canada, 2019). Les déplacements locaux et mondiaux continueront donc de présenter un risque croissant 
d’introduction au Canada d’agents pathogènes exotiques par l’intermédiaire de vecteurs importés et 
d’humains infectés. Les voies d’introduction peuvent toutefois être prévisibles. Dans le cas du virus de 
l’encéphalite japonaise (VEJ), le scénario le plus probable d’introduction aux États-Unis serait l’arrivée de 
moustiques femelles infectés par le VEJ à bord d’avions en provenance de l’est de la Chine (Oliveira et coll., 
2018). L’introduction du VEJ suivrait probablement une voie similaire vers le Canada, la côte de la Colombie-
Britannique étant peut-être le lieu d’entrée le plus probable en raison d’une forte connectivité avec l’Asie sur 
le plan des voyages et du commerce. Cette région jouit également d’un climat tempéré et les réservoirs et 
moustiques vecteurs endémiques qui pourraient soutenir la transmission locale du VEJ, s’il est introduit, y 
sont établis. 

Outre un climat propice, d’autres facteurs tels que la pauvreté et le manque d’accès aux infrastructures, aux 
soins de santé et aux mesures de lutte contre les maladies sont également importants pour la transmission 
endémique des agents pathogènes exotiques transmis de personne à personne par les moustiques (Ebi et 
coll., 2006a; Halstead, 2008). Les conditions sociales de la majeure partie de la population canadienne (en 
particulier la densité démographique et les conditions de logement) devraient limiter les taux de piqûres de 
moustiques, et les services de santé retirent les personnes infectées de la chaîne de transmission, ce qui fait 
qu’il est plus difficile pour ces agents pathogènes exotiques d’établir des cycles de transmission efficaces et 
soutenus (Berrang-Ford et coll., 2009; Ng et coll. 2019). Il est plus probable que l’impact sur la santé publique 
se fera sentir dans des cas autochtones occasionnels chez des Canadiens et des Canadiennes qui n’ont pas 
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voyagé. Ceci pourrait avoir de graves conséquences pour la santé parce que le diagnostic peut être retardé en 
l’absence d’antécédents de voyage (Berrang-Ford et coll., 2009; Ng et coll., 2019). Un diagnostic tardif de cas 
« inattendus » de maladies exotiques transmises par les moustiques chez la population canadienne pourrait 
déboucher sur quelques chaînes de transmission et des éclosions limitées. Parmi les exemples provenant 
de l’extérieur du Canada, mentionnons l’introduction du virus du chikungunya en Europe méditerranéenne en 
2007 et de la dengue en France, en Croatie et à Madère entre 2010 et 2013. Ces événements pourraient avoir 
été imputables à des conditions météorologiques particulièrement chaudes (Rezza et coll., 2007; Tomasello 
et Schlagenhauf, 2013).

En revanche, si les zoonoses exotiques transmises par les moustiques sont introduites, elles risquent 
davantage de devenir endémiques si les conditions environnementales, y compris le climat, sont favorables, 
car la transmission d’agents pathogènes parmi les hôtes réservoirs chez les animaux sauvages ou les 
animaux d’élevage ne serait pas grandement limitée, comme ce fut le cas pour le VNO. L’expansion de l’aire de 
répartition du virus Sindbis (VSIN) et du virus Usutu (VUSU), à l’extérieur de l’Afrique et en Europe, a fortement 
ressemblé à celle du VNO en Amérique du Nord (Weissenböck et coll., 2002; Ashraf et coll., 2015). Étant 
donné que les moustiques vecteurs et les réservoirs du VUSU et du VSIN sont déjà présents au Canada et 
que le climat dans les régions envahies de l’Europe est très semblable à celui des régions du sud du Canada, 
l’émergence du VSIN ou du VUSU en tant que virus endémiques est possible dans ce pays. Les infections par 
le VSIN et le VUSU produisent des infections désagréables, mais relativement bénignes chez les humains 
immunocompétents. 

Une autre zoonose exotique transmise par les moustiques, le virus de la fièvre de la vallée Rift (VFVR), peut 
causer des infections graves et mortelles (OMS, 2019b), de sorte que la possibilité d’émergence de ce virus 
au Canada est une menace plus préoccupante. Il a été démontré que les espèces de moustiques endémiques 
au Canada sont des vecteurs compétents pour le VFVR, alors qu’un large éventail d’espèces sauvages et 
de bétail domestiqué sont des réservoirs animaux (encadré 6.2, tableau 6.2). On estime que le mécanisme 
d’introduction le plus probable en Amérique du Nord est celui des personnes infectées par le VFVR qui 
arrivent à bord d’un avion en provenance des zones endémiques touchées par une éclosion (Golnar et coll., 
2014; Golnar et coll., 2018). Si le voyageur entre en contact avec des moustiques vecteurs endémiques, la 
transmission aux espèces sauvages et au bétail peut engendrer de l’endémicité.
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Tableau 6.2 Principales maladies transmises par les moustiques à l’échelle mondiale et caractéristiques de leur transmission 
(vecteurs et hôtes), occurrence géographique et présence de vecteurs et d’hôtes au Canada et aux États-Unis

MALADIE AGENT(S) 
PATHOGÈNE(S)

RÉPARTITION 
GÉOGRAPHIQUE DES 
CAS CHEZ L’HUMAIN

ENDÉMICITÉ AUX  
ÉTATS-UNIS

PRINCIPAUX 
VECTEURS

VECTEURS  
ÉTABLIS AU CANADA?

S’ILS SONT ABSENTS 
DU CANADA,  

SONT-ILS ÉTABLIS  
AUX ÉTATS-UNIS?

PRINCIPAUX 
RÉSERVOIRS

PRINCIPAUX 
RÉSERVOIRS 

PRÉSENTS AU 
CANADA?

DONNÉES 
INDIQUANT UNE 
SENSIBILITÉ AU 

CLIMAT

INTRODUCTION 
SCENARIO

Chikungunya Virus 

Chikungunya

Afrique, Asie du Sud-

Est, Philippines, îles du 

Pacifique, Moyen-Orient, 

Caraïbes, Amériques

Non endémique, 

mais des cas 

d’origine locale 

ont été signalés 

en 2014-2015 en 

Floride et au Texas

Aedes aegypti et Ae. 

albopictus

Population émergente 

d’Ae. albopictus dans 

une zone très limitée 

du sud de l’Ontario

Aedes aegypti dans 

les états du Sud 

jusqu’au sud de l’État 

de New York, Ae. 

albopictus dans les 

États du Sud et du 

Nord-Est, y compris 

ceux qui longent 

la frontière des 

provinces du centre 

et de l’est du Canada

Humains, 

primates 

sauvages (en 

Afrique)

Oui (humains), 

pas de primates 

sauvages

Oui 2

Dengue Virus de 

la dengue, 

sérotypes 1 à 4

Asie, Pacifique, 

Amériques, Afrique, 

Caraïbes

Endémique à Porto 

Rico

Ae. aegypti et Ae. 

albopictus

Population émergente 

d’Ae. albopictus dans 

une zone très limitée 

du sud de l’Ontario

Aedes aegypti dans les 

états du Sud jusqu’au 

sud de l’État de New 

York, Ae. albopictus 

dans les États du 

Sud et du Nord-Est, 

y compris ceux qui 

longent la frontière 

des provinces du 

centre et de l’est du 

Canada

Humains, 

primates 

sauvages en 

Asie du Sud-Est 

et en Afrique de 

l’Ouest

Oui (humains), 

pas de primates 

sauvages

Oui 2
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MALADIE AGENT(S) 
PATHOGÈNE(S)

RÉPARTITION 
GÉOGRAPHIQUE DES 
CAS CHEZ L’HUMAIN

ENDÉMICITÉ AUX  
ÉTATS-UNIS

PRINCIPAUX 
VECTEURS

VECTEURS  
ÉTABLIS AU CANADA?

S’ILS SONT ABSENTS 
DU CANADA,  

SONT-ILS ÉTABLIS  
AUX ÉTATS-UNIS?

PRINCIPAUX 
RÉSERVOIRS

PRINCIPAUX 
RÉSERVOIRS 

PRÉSENTS AU 
CANADA?

DONNÉES 
INDIQUANT UNE 
SENSIBILITÉ AU 

CLIMAT

INTRODUCTION 
SCENARIO

Encéphalite 

japonaise

Virus de 

l’encéphalite 

japonaise

Asie, îles du Pacifique, 

détroit de Torres 

d’Australie, Papouasie-

Nouvelle-Guinée

Non endémique Espèce de 

moustiques Culex

Cx. tarsalis dans 

l’ouest et le centre du 

Canada

Porcs 

domestiques 

et oiseaux 

sauvages

Oui Oui 2

Encéphalite de La 

Crosse

Virus La Crosse États-Unis (États du 

Haut-Midwest, du centre 

du littoral atlantique et 

du sud-est)

Endémique dans la 

plupart des États de 

l’Est, y compris les 

États qui longent la 

frontière du Canada

Aedes triseriatus Aedes triseriatus 

dans l’est du Canada

Petits 

mammifères 

(tamia rayé et 

écureuil)

Oui Oui 1

Malaria Plasmodium spp. Amérique centrale, 

Amérique du Sud, 

Afrique, Asie du Sud-Est, 

Moyen-Orient, sud-ouest 

du Pacifique

Non endémique Moustiques 

Anophèles spp., 

en particulier An. 

gambiae et An. 

arabiensis

Anopheles 

quadrimaculatus dans 

l’est de l’Ontario et au 

Québec, Anopheles 

freeborni en 

Colombie-Britannique

Humains Oui Oui 2

Fièvre de la vallée 

du Rift

Fièvre de la vallée 

du Rift

Afrique orientale 

et australe, Arabie 

saoudite, océan Indien

Non endémique Moustiques 

Aedes spp. qui se 

reproduisent dans 

les eaux de crue en 

Afrique

Certaines espèces 

d’Aedes établies au 

Canada peuvent 

transmettre le virus 

en laboratoire

Inconnus, peut-

être le bétail, 

les équidés et 

les ongulés 

sauvages

Oui Oui 3
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MALADIE AGENT(S) 
PATHOGÈNE(S)

RÉPARTITION 
GÉOGRAPHIQUE DES 
CAS CHEZ L’HUMAIN

ENDÉMICITÉ AUX  
ÉTATS-UNIS

PRINCIPAUX 
VECTEURS

VECTEURS  
ÉTABLIS AU CANADA?

S’ILS SONT ABSENTS 
DU CANADA,  

SONT-ILS ÉTABLIS  
AUX ÉTATS-UNIS?

PRINCIPAUX 
RÉSERVOIRS

PRINCIPAUX 
RÉSERVOIRS 

PRÉSENTS AU 
CANADA?

DONNÉES 
INDIQUANT UNE 
SENSIBILITÉ AU 

CLIMAT

INTRODUCTION 
SCENARIO

Fièvre Sindbis Virus Sindbis Europe du Nord, 

Australie, Chine, Afrique 

du Sud

Non endémique Moustiques 

ornithophiles 

Culex, Culiseta, 

Ochlerotatus et 

Aedes spp.

Culex pipiens 

et quelques 

Ochlerotatus et Aedes 

spp.

Oiseaux Oui Oui 2

Encéphalite de 

Saint-Louis

Virus de 

l’encéphalite de 

Saint-Louis

Centre, ouest et sud des 

États-Unis

Endémique dans les 

États du nord, de 

l’est et du centre, y 

compris les États qui 

longent la frontière 

du Canada

Culex tarsalis, 

C. pipiens, C. 

quinquefasciatus, C. 

nigripalpus

Culex tarsalis dans 

l’ouest et le centre 

du Canada et Culex 

pipiens le long de 

la frontière canado-

américaine

Oiseaux Oui Oui 1

Virus Usutu Virus Usutu Afrique, Europe Non endémique Culex pipiens, Cx. 

neavei

Culex pipiens le 

long de la frontière 

canado-américaine

Oiseaux Oui Oui 2

Encéphalomyélite 

équine du 

Venezuela

Virus de 

l’encéphalite 

équine du 

Venezuela

Amérique du Sud et 

centrale, Mexique et 

cas jusqu’au sud des 

États-Unis

Non endémique Moustiques Culex, 

Aedes, Mansonia, 

Psorophora, 

Deincerites et 

Ochlerotatus spp.

Oc. sollicitans dans 

l’est du Canada

Oc. taeniorhynchus 

le long de la majeure 

partie de la côte 

américaine et Culex 

melanoconion en 

Floride

Rongeurs, 

équidés

Oui Oui 2

Fièvre jaune Virus de la fièvre 

jaune

Afrique tropicale et 

subtropicale, Amérique 

du Sud

Non endémique Ae. aegypti Aedes aegypti dans 

les états au sud de 

l’État de New York

Humains, 

primates 

sauvages

Oui (humains), 

pas de primates 

sauvages

Oui 3
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MALADIE AGENT(S) 
PATHOGÈNE(S)

RÉPARTITION 
GÉOGRAPHIQUE DES 
CAS CHEZ L’HUMAIN

ENDÉMICITÉ AUX  
ÉTATS-UNIS

PRINCIPAUX 
VECTEURS

VECTEURS  
ÉTABLIS AU CANADA?

S’ILS SONT ABSENTS 
DU CANADA,  

SONT-ILS ÉTABLIS  
AUX ÉTATS-UNIS?

PRINCIPAUX 
RÉSERVOIRS

PRINCIPAUX 
RÉSERVOIRS 

PRÉSENTS AU 
CANADA?

DONNÉES 
INDIQUANT UNE 
SENSIBILITÉ AU 

CLIMAT

INTRODUCTION 
SCENARIO

Zika Virus Zika Afrique, Asie du Sud-Est, 

Amérique du Sud

Non endémique, 

mais des cas acquis 

localement ont été 

signalés à Porto 

Rico, en Floride et 

au Texas de 2015 à 

2016

Ae. aegypti, Ae. 

albopictus

Population émergente 

d’Ae. albopictus dans 

une zone très limitée 

du sud de l’Ontario

Aedes aegypti dans 

les états du Sud 

jusqu’au sud de l’État 

de New York, Ae. 

albopictus dans les 

États du Sud et du 

Nord-Est, y compris 

ceux qui longent 

la frontière des 

provinces du centre 

et de l’est du Canada

Humains, 

primates 

sauvages 

Oui (humains), 

pas de primates 

sauvages

Oui 2
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6.3.1.3 Maladies endémiques transmissibles par les moustiques au Canada

Les quatre arbovirus les plus importants sur le plan médical qui sont endémiques au Canada, soit le VNO, le 
VEEE, le virus de Jamestown Canyon (VJC) et le virus snowshoe hare (VSSH), sont transmis par des piqûres 
de moustiques femelles infectées. Les moustiques contractent les agents pathogènes d’hôtes réservoirs 
mammifères ou aviaires précis. Les principaux vecteurs du VNO sont Cx. pipiens et Cx. restuans dans l’est du 
Canada et Cx. tarsalis dans l’ouest (Kramer et coll., 2008), tandis que Culiseta melanura est le principal vecteur 
du VEEE (Armstrong et Andreadis, 2010). Les espèces de moustiques de catégories autres que Culex (p. ex., 
les espèces Aedes, Culiseta et Anopheles) sont les principaux vecteurs des virus du sérogroupe Californie 
(VSGC) comme le VSSH et le VJC (Drebot, 2015; Pastula et coll., 2015; Webster et coll., 2017). Pour ce qui 
est du VNO et du VEEE, un large éventail d’espèces d’oiseaux servent de réservoirs, y compris les corvidés 
et les passereaux (Kilpatrick et coll., 2006; Kramer et coll., 2008; Ludwig et coll., 2010; Reisen, 2013). Le 
principal réservoir du VJC est le cerf de Virginie (Andreadis et coll., 2008), tandis que les écureuils, les tamias 
et les lièvres sont les hôtes réservoirs du VSSH (Drebot, 2015). Un certain nombre de ces agents pathogènes 
peuvent aussi être transférés par transmission ovarienne, ce qui permet de moins dépendre des réservoirs 
des mammifères (Griot et coll., 1993).

D’autres agents viraux et bactériens transmis par les insectes sont également endémiques au Canada, mais 
ils sont moins actifs, ou leur présence est sous-étudiée. La prévalence du virus de l’encéphalite équine de 
l’Ouest semble avoir diminué au Canada au cours des dernières décennies, tandis que le virus de Cache Valley 
(VCV) a été responsable d’un certain nombre d’éclosions chez le bétail (c.-à-d. le mouton) en Ontario, au 
Québec et dans d’autres provinces, mais les cas d’infection chez l’humain sont probablement sous-déclarés 
(Drebot, 2015). Les arbovirus peuvent aussi parfois être transmis à la suite d’une transfusion sanguine ou 
d’une greffe de tissus (Fonseca et coll., 2005; Direction de la règlementation des agents pathogènes, 2010). 
Hormis cette possibilité, les humains sont des hôtes accidentels ou « terminaux » des arbovirus transmis par 
des moustiques, ce qui signifie que, bien qu’ils puissent être infectés, ils ne peuvent pas transmettre ces virus 
efficacement aux moustiques qui se nourrissent de leur sang en raison d’une virémie faible et transitoire ou 
d’une charge virale faible (Kramer et coll., 2008; Kulkarni et coll., 2015). 

Environ 20 % des personnes exposées à des virus transmis par les moustiques, comme le VNO, le VEEE, 
le VJC ou le VSSH, développeront une maladie clinique aiguë dont les symptômes sont, notamment, la 
fièvre, des maux de tête, des éruptions cutanées, des nausées et des douleurs musculaires. La plupart 
des personnes infectées se rétablissent complètement, mais environ 1 % d’entre elles développent une 
maladie grave (p. ex., méningite, encéphalite, paralysie flasque aiguë et poliomyélite) causant des déficits 
neurologiques et cognitifs qui peuvent être prolongés ou permanents. Environ 10 % des cas graves 
sont mortels. La maladie peut frapper plus gravement les personnes de plus de 70 ans et celles qui ont 
des problèmes médicaux sous-jacents, comme l’obésité, le diabète, l’hypertension et les maladies du 
cœur. Cependant, le VSSH cause aussi des maladies neurologiques chez les enfants. Les personnes 
immunodéprimées sont aussi plus à risque (Petersen et coll., 2013a; Petersen et coll., 2013b; Sejvar, 2014; 
Badawi et coll., 2018). La gravité de la maladie varie et dépend du virus. Par exemple, le VEEE est l’une des 
maladies transmises par les moustiques les plus graves aux États-Unis, avec un taux de mortalité d’environ 
33 % chez les personnes développant une maladie neurologique et des dommages cérébraux importants chez 
la plupart des survivants qui ont développé une maladie symptomatique (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2018c). Le virus de l’encéphalite équine de l’Ouest et le VCV donnent lieu à une gamme similaire 



 447 

LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 

de symptômes — la majorité des cas sont asymptomatiques, mais, pour un pourcentage variable d’entre 
eux, l’infection se manifeste par une encéphalite, une méningite, une encéphalomyélite, une forte fièvre, une 
conscience altérée, une dysfonction neurologique, une méningite aseptique, une raideur de la nuque, des 
maux de tête, une myalgie, des tremblements, des nausées, des vomissements ou une infection des voies 
urinaires. Le taux de mortalité de l’encéphalite de Saint-Louis se situe entre 5 % et 20 %, mais on croit qu’il est 
beaucoup plus faible pour l’encéphalite équine de l’Ouest et l’infection par le VCV (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2018d).

Les effets prévus des changements climatiques sur les maladies endémiques transmises par les moustiques 
au Canada sont les suivants : une expansion de l’aire de répartition vers le nord associée au réchauffement 
à long terme et une augmentation du comportement épidémique associée à la variabilité du climat et aux 
événements météorologiques extrêmes en raison de leurs effets sur la survie des vecteurs et les taux 
de reproduction (deux éléments qui influent sur l’abondance des vecteurs), les taux de morsure, la durée 
de la saison d’activité et la durée de la PIE. Les maladies endémiques transmises par les moustiques au 
Canada sont des zoonoses transmises par des animaux sauvages (oiseaux et mammifères). Les effets des 
changements climatiques sur les populations de ces animaux devraient avoir une incidence sur les cycles 
de transmission des agents pathogènes. Ces effets pourraient simplement entraîner une expansion de l’aire 
de répartition des hôtes vers le nord, mais des effets plus complexes sur la biodiversité des hôtes réservoirs 
peuvent se manifester. Par exemple, les changements au chapitre de l’abondance et de l’aire de répartition 
géographique des hôtes peuvent être limités par des conditions physiques (p. ex., obstacles au déplacement) 
et des processus biologiques (p. ex., réduction de l’accès aux aliments à des moments critiques du cycle 
de vie, comme les périodes de reproduction et d’élevage). Les changements qui en résultent dans la 
composition des espèces peuvent avoir des conséquences variées, comme des perturbations dans les 
relations prédateur-proie et hôte-parasite. Par conséquent, bien qu’il soit probable que la biodiversité des 
hôtes change en réponse aux nouvelles conditions climatiques, des incertitudes subsistent quant à la façon 
dont ces changements influeront sur le risque d’exposition des Canadiens et des Canadiennes aux maladies à 
transmission vectorielle (Varrin et coll., 2007). Selon toute vraisemblance, l’impact sera propre à l’écosystème 
ou à l’habitat, ce qui entraînera un ensemble incohérent d’augmentations et de diminutions de la biodiversité 
des populations hôtes, qui changera avec le temps à l’échelle du pays. Les événements météorologiques 
extrêmes causés par les changements climatiques, comme des sécheresses et des épisodes de chaleur, 
peuvent avoir des effets plus rapides sur les populations d’hôtes réservoirs en les amenant à chercher des 
sources d’eau dans les aires de reproduction des moustiques (Shaman et coll., 2005; Wang et coll., 2010; 
Harrigan et coll., 2014).

De nombreuses études de modélisation ont examiné la relation entre les variables climatiques 
(principalement la température et les précipitations) et l’infection par le VNO (humains, oiseaux ou 
moustiques infectés) au Canada (Wang et coll., 2011; Chen et coll., 2013; Tam et coll., 2014; Paz, 2015; Yoo 
et coll., 2016; DeFelice et coll., 2018). Toutefois, l’écologie du VEEE et des VSGC demeure sous-étudiée, 
probablement en raison des perceptions selon lesquelles ces virus ne sont pas aussi importants pour la 
santé publique, de même que du manque de données de surveillance détaillées. Cependant, on sait que la 
couverture terrestre, y compris la proximité et la taille de zones boisées de conifères et de terres humides, 
a une incidence sur la présence du VEEE et du VJC (Vander Kelen et coll., 2014; Rocheleau et coll., 2018) et 
qu’elle pourrait également être touchée par les changements climatiques.
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L’impact des changements climatiques sur la transmission du VNO au Canada a fait l’objet de deux études 
qui sont parvenues aux mêmes conclusions. Chen et coll. (2013) ont examiné la transmission du VNO dans 
les Prairies, où Cx. tarsalis est le principal vecteur, et prévoient une prolongation de l’activité saisonnière de 
Cx. tarsalis infecté par le VNO, qui passerait de trois mois (c.-à-d. de juin à août) à cinq mois (c.-à-d. de mai à 
septembre) d’ici les années 2080. Les auteurs ont également prévu une expansion de l’aire de répartition vers 
le nord pour Cx. tarsalis et le VNO. Comme ce vecteur est également capable de transmettre le VCV, l’étendue 
et la prévalence de cette maladie peuvent également être touchées par cette expansion de Cx. tarsalis 
(Ayers et coll., 2018). Hongoh et coll. (2012) ont modélisé la répartition potentielle des populations de Cx. 
pipiens dans l’est du Canada en fonction des changements climatiques actuels et anticipés et prédisent une 
expansion semblable de l’aire de répartition de ce vecteur du VNO vers le nord. 

Une meilleure compréhension de la façon dont les changements climatiques peuvent perturber les 
populations d’espèce réservoirs aviaires et mammifères permettrait une évaluation plus robuste des 
effets des changements climatiques, mais peu d’études ont réalisé ces évaluations en raison de données 
limitées et de contraintes méthodologiques. Les données actuelles indiquent que les aires de répartition 
(ou les enveloppes climatiques) dont le climat est adéquat pour de nombreuses espèces se déplaceront 
probablement vers le nord par suite du réchauffement des températures. Par exemple, les modèles de niche 
écologique pour 765 espèces portent à croire que les changements climatiques pourraient accroître la 
biodiversité dans le sud du Québec au cours de ce siècle à mesure que les espèces se déplacent vers le nord 
(Berteaux et coll., 2010; Chambers et coll., 2013). De même, de nombreuses espèces d’oiseaux qui nichent 
actuellement dans la partie nord de l’est des États-Unis sont susceptibles de se déplacer vers le nord au 
Canada, ce qui accroîtra la richesse des espèces d’oiseaux dans l’est du Canada (DesGranges et Morneau, 
2010). La perte et la perturbation de l’habitat causées par les changements climatiques ou d’autres facteurs 
qui peuvent entraîner la fragmentation de l’habitat (Warren et Lemmen, 2014) peuvent avoir une incidence 
sur les populations des hôtes réservoirs aviaires et mammifères (Berteaux et Stenseth, 2006). La mesure 
dans laquelle ces effets positifs et négatifs sur les populations hôtes entraîneront une augmentation ou une 
réduction des risques de maladies transmises par les moustiques n’est pas encore claire et nécessite une 
étude plus approfondie (Salkeld et coll., 2013). 

Les infections transmises par les moustiques sont signalées au Canada depuis de nombreuses décennies; 
toutefois, récemment, le nombre de cas d’infection à arbovirus semble augmenter (Ludwig et coll., 2019). 
Depuis 2002, le nombre de cas signalés chaque année de VNO chez l’humain, la seule maladie endémique 
transmise par les moustiques au Canada à déclaration obligatoire au pays, a fluctué considérablement au 
fil du temps à l’échelle nationale. Les cas signalés fluctuaient de 5 cas en 2010 à des sommets de 1 481 en 
2003 (pendant l’invasion initiale au Canada) et de 2 215 cas en 2007, ce qui était associé à une abondance 
sans précédent de moustiques Cx. tarsalis dans les provinces des Prairies (figure 6.4). Cette augmentation 
pourrait être compatible avec les effets des conditions météorologiques et la variabilité du climat sur la 
dynamique du VNO (Ludwig et coll., 2019).
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Figure 6.4 Nombre de cas de VNO déclarés chez l’humain chaque année au Canada. Source : Gouvernement du 
Canada, 2019a.

Les variations géographiques au fil du temps ont également été très prononcées. En 2003 et 2007, la plupart 
des cas humains de VNO ont été signalés dans les Prairies (Alberta, Saskatchewan et Manitoba), mais en 
2002, 2012 et 2018, la plupart des cas déclarés ont été détectés en Ontario et au Québec. Cette variabilité 
est, à tout le moins, partiellement compatible avec les effets de la variabilité des conditions météorologiques 
locales sur l’abondance des moustiques Cx. tarsalis, Cx. pipiens et Cx. restuans pendant les années 
d’éclosion, et une indication qu’une variabilité plus importante des conditions météorologiques causée par les 
changements climatiques pourrait engendrer un comportement épidémique accru des maladies endémiques 
transmises par les moustiques (Ludwig et coll., 2019). Des cas humains de VSGC ont été détectés partout au 
Canada, et un seul cas de VEEE chez l’humain a été signalé en 2016 en Ontario (M. Drebot, communication 
personnelle, 2019). 

La sensibilisation accrue aux VSGC, l’amélioration de la surveillance sur le terrain des hôtes réservoirs et une 
plus grande capacité de diagnostic chez les humains et les animaux ont possiblement contribué à leur  
« émergence » comme problème de santé publique pendant la saison des moustiques. Des tests 
diagnostiques de routine pour les VSGC étaient réalisés à la fin des années 1970 et au cours des années 
1980; ils ont cependant été interrompus jusqu’à ce que de nouvelles méthodes d’essai soient introduites en 
2005, lorsque des cas chez l’humain ont encore une fois été documentés au Canada. De 2005 à 2014, plus de 
200 cas probables et confirmés d’infections et d’expositions au VSGC ont été dépistés par une surveillance en 
laboratoire, la maladie causée par le VJC étant détectée plus souvent que celle causée par le VSSH (Drebot, 
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2015; Lau et coll., 2017; Webster et coll., 2017; M. Drebot, communication personnelle, 2019). Bien que la 
déclaration des infections par le VSGC ne soit pas obligatoire à l’échelle nationale, le nombre d’infections 
par ce virus est mentionné dans les rapports annuels sur les arbovirus de l’Agence de la santé publique du 
Canada (gouvernement du Canada, 2019a) et varie de 34 à 122 cas par année. À ce jour, aucun lien direct n’a 
été observé entre les effets de la variabilité des conditions météorologiques ou des changements climatiques 
récents et l’incidence de ces virus transmis par les moustiques au Canada, bien qu’un tel lien puisse exister.

Au Canada, des changements ont été observés au chapitre de la répartition géographique et de la densité des 
moustiques vecteurs. La faune de moustiques du Canada, qui comprend 74 espèces de moustiques de 10 
genres différents, a été décrite dans les années 1970 (Wood et coll., 1979). Depuis, six espèces (Ochlerotatus 
ventrovittis, Oc. japonicus, Culex salinarius, Cx. erraticus, Anopheles perplexens et An. crucians) ont été 
déclarées comme étant peut-être nouvellement établies au Canada (Thielman et Hunter, 2007; Giordano et 
coll., 2015; Iranpour et coll., 2017). De plus, l’aire de répartition géographique de dix espèces (Uranotaenia 
sapphirina, Culiseta melanura, Cs. minnesotae, Culex tarsalis, Ochlerotatus sticticus, Oc. spencerii, Oc. 
dorsalis, Oc. nigromaculis, Oc. campestris et Oc. cataphylla) a pris de l’expansion au Canada (Iranpour et coll., 
2009). Il est possible que certaines de ces expansions de l’aire de répartition, lesquelles peuvent avoir une 
incidence sur la santé publique, aient été facilitées par les changements climatiques; toutefois, le manque de 
surveillance systématique ne permet pas de conclure à un tel lien. 

Il y a de solides données d’observation qui étayent des changements au chapitre de l’aire de répartition des 
espèces de mammifères et d’oiseaux en Amérique du Nord. Au cours des 40 dernières années, environ 180 
des 305 espèces d’oiseaux hivernant en Amérique du Nord ont étendu leur aire de répartition vers le nord 
à un rythme moyen de 1,4 km par année. De même, les aires de reproduction des oiseaux dans le sud de 
l’Amérique du Nord se sont déplacées de 2,4 km par année en moyenne (gouvernements fédéral, provinciaux 
et territoriaux du Canada, 2010). Dans les forêts du nord-est de l’Amérique du Nord, 27 des 38 espèces dont 
l’aire de répartition historique est documentée ont étendu leur aire de répartition, principalement vers le nord 
(Rodenhouse et coll., 2009). Une évolution de l’aire de répartition au Canada a été recensée pour un certain 
nombre d’espèces (Hitch et Leberg, 2007; Blancher et coll., 2008;), et des analyses détaillées ont été réalisées 
pour certaines espèces, notamment la paruline à capuchon (Setophaga citrina) (Melles et coll., 2011) et le 
petit polatouche (Glaucomys volans) (Garroway et coll., 2010; Garroway et coll., 2011). Il est très possible que 
les déplacements géographiques de ces espèces soient en partie attribuables au réchauffement climatique 
récent. De tels changements dans l’aire de répartition pourraient avoir une incidence sur la transmission par 
les moustiques des agents pathogènes endémiques en modifiant l’aire de répartition des espèces réservoirs, 
tandis que les espèces qui ne sont pas des réservoirs pourraient « diluer » les cycles de transmission des 
arbovirus (Levine et coll., 2017). Cependant, d’autres études sont nécessaires pour comprendre précisément 
comment, où et quand cela peut avoir un impact sur les risques pour les humains.

6.3.1.4 Autres zoonoses transmises par les insectes

Les changements climatiques peuvent également avoir un impact sur d’autres zoonoses transmises par les 
insectes. Des cas de peste, causée par la bactérie Yersinia pestis, ont été documentés sporadiquement dans 
l’ouest du Canada. Cette bactérie se transmet par la morsure d’une puce infectée ou par contact direct avec 
des tissus ou des liquides infectieux lors de la manipulation d’un animal ou d’un être humain qui a contracté 
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la maladie ou qui est décédé des suites de celle-ci. La peste pneumonique peut également être transmise 
par les gouttelettes produites par la toux ou les éternuements d’un animal ou d’un humain infecté (Centers 
for Disease Control and Protection, 2019a). Les personnes infectées par la peste développent habituellement 
des symptômes assimilables à ceux de la grippe. Après cette phase grippale, ils développent des symptômes 
variables selon la forme de peste – bubonique, septicémique (cette forme se développe généralement 
comme une complication de la peste bubonique) ou pneumonique. La peste est une infection qui nécessite 
des soins médicaux d’urgence, car les taux de mortalité sont élevés en l’absence de traitement (Centers for 
Disease Control and Protection, 2019a). Les réservoirs naturels de Y. pestis sont des rongeurs sauvages, en 
particulier des spermophiles en Amérique du Nord, et des gerbilles en Asie. 

Il y a un lien bien connu entre les régimes climatiques (généralement les périodes plus chaudes et plus 
humides) et le passage interespèce de la peste des cycles de transmission gerbilles-puces aux humains en 
Asie centrale en raison des effets sur la végétation qui favorisent les populations de gerbilles et, ensuite, les 
populations de puces (Kausrud et coll., 2010; Samia et coll., 2011). On pense que ces événements de passage 
interespèce en Asie ont été la source des grandes pandémies de peste (peste de Justinien, Peste noire) qui 
ont décimé les populations humaines en Europe (Kausrud et coll., 2010). L’impact du climat a été étudié 
sur les épidémies de peste dans l’Europe préindustrielle (1347-1760 après J.-C). Contrairement au passage 
interespèce dans les steppes asiatiques, les résultats semblent indiquer que la peste en Europe était associée 
à des climats plus secs et plus froids (Yue et Lee, 2018). Cette différence est probablement imputable au fait 
que la transmission en Europe est due à une combinaison de transmission directe de personne à personne 
(provoquant une peste de type pneumonique chez l’humain) et de transmission par les puces à partir de 
réservoirs de rats péridomestiques (produisant la peste de type bubonique), les deux pouvant être influencés 
par les effets du climat sur la densité et le comportement de la population humaine (Earn et coll., 2020). Une 
série chronologique de 56 ans de cas de peste chez l’humain dans l’ouest des États-Unis a été utilisée pour 
étudier les effets des modèles climatiques sur l’incidence de la peste. Comme en Asie centrale, un climat 
plus chaud et plus humide a été associé à une augmentation du nombre de cas chez l’humain (Ben Ari et 
coll., 2008). Dans une étude consécutive, le même groupe a trouvé que la combinaison du phénomène El 
Niño-oscillation australe et de l’oscillation décennale du Pacifique, en favorisant la transition vers un climat 
plus humide, avait une incidence sur la dynamique de la peste dans l’ouest des États-Unis. Le mécanisme 
sous-jacent pourrait comprendre des changements dans les précipitations et les températures qui ont une 
incidence sur les hôtes et les vecteurs comme en Asie. La neige peut jouer un rôle clé, possiblement par 
des effets sur l’humidité du sol en été, qui a une incidence sur la survie et le développement des puces, et la 
croissance de la végétation nécessaire aux rongeurs (Ben Ari et coll., 2010). Les résultats d’une étude sur le 
lien entre les variables climatiques et la fréquence des cas de peste humaine (de 1960 à 1997) dans le nord-
est de l’Arizona et le nord-ouest du Nouveau-Mexique portent à croire qu’il est possible d’estimer le risque 
de peste en surveillant les variables climatiques clés, plus particulièrement les valeurs des températures 
maximales quotidiennes en été et les quantités de précipitations décalées dans le temps (un et deux ans) en 
fin d’hiver (février-mars) (Enscore et coll., 2002). 

Des études de modélisation ont été menées sur l’impact des changements climatiques sur la distribution 
de la peste en Amérique du Nord. Basés sur la modélisation des niches écologiques, les modèles de Holt et 
coll. (2009) prévoient que, d’ici 2050, les conditions climatiques pourraient réduire le risque de peste dans les 
zones sud de la Californie et accroître le risque le long de la côte nord et dans les Sierras. Une étude réalisée 
par Nakazawa et coll. (2007) a révélé que la maladie se déplace en fonction des changements climatiques, 



 452 

LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 

mais que les changements géographiques globaux seront probablement subtils, avec un certain déplacement 
des limites sud vers le nord et peut-être un déplacement des limites nord vers le nord également. Des études 
sur les espèces de puces vectrices Y. pestis dans les populations de chiens de prairie au Canada ont suggéré 
que le nombre de puces par individu variait inversement au nombre de jours de la saison de croissance 
précédente ayant reçu plus de 10 mm de précipitations, un indice du nombre d’événements de précipitations 
qui pourraient avoir causé une augmentation substantielle et prolongée de l’humidité du sol et de la 
croissance végétative (Eads et Hoogland, 2017). En dehors de ces études, aucune tentative n’a été faite pour 
évaluer précisément comment les changements climatiques peuvent avoir un impact sur la dynamique de la 
peste et son aire de répartition géographique au Canada, et aucune donnée de surveillance sur le terrain n’est 
disponible pour étudier les impacts climatiques sur les aléas environnementaux liés à la peste au Canada. 
La peste est une maladie à déclaration obligatoire à l’échelle nationale, mais un seul cas chez l'humain, qui a 
survenu en 1939, a été recensé (gouvernement du Canada, 2018a).

La maladie de Chagas est causée par le parasite protozoaire Trypanosoma cruzi et est une infection qui est le 
plus souvent contractée par contact avec les matières fécales du triatome (punaise américaine), un insecte 
hématophage qui se nourrit de sang humain et animal. La maladie de Chagas a une phase aiguë et chronique 
et, si elle n’est pas traitée, l’infection dure toute la vie. L’infection peut être légère ou asymptomatique. Il peut 
y avoir de la fièvre et de l’enflure autour du site d’inoculation. Bon nombre de personnes peuvent demeurer 
asymptomatiques toute leur vie, mais de 20 % à 30 % des personnes infectées développeront tôt ou tard des 
problèmes médicaux débilitants et parfois mortels (Centers for Disease Control and Prevention, 2018e). La 
maladie de Chagas n’est pas présente au Canada, et si la plupart des 300 000 cas de maladie de Chagas 
estimés chez les personnes vivant aux États-Unis ont probablement été acquis dans des pays d’Amérique 
latine, des cycles de transmission de T. cruzi impliquant des hôtes animaux et des humains, et des infections 
humaines autochtones transmises par un vecteur ont été signalés dans les États américains du Texas, de la 
Californie, du Tennessee, de la Louisiane et du Mississippi (Steverding, 2014). 

La prévalence de la maladie de Chagas est probablement sous-estimée et son impact se fait sentir sur 
le système de soins de santé et l’économie mondiale en raison du dépistage et du traitement limités et 
d’un manque de sensibilisation chez les professionnels de la santé (Click Lambert et coll., 2008; Bern et 
Montgomery, 2009). L’impact potentiel des changements climatiques sur les vecteurs de la maladie de 
Chagas en Amérique du Nord a été étudié à l’aide de la modélisation des niches écologiques; bien que l’on ait 
prédit l’expansion de l’aire de répartition de certaines espèces vers le nord, aucune augmentation des risques 
n’a été relevée pour le Canada (Carmona-Castro et coll., 2018).

6.3.1.5 Zoonoses transmises par les tiques

Les tiques transmettent une vaste gamme d’agents pathogènes bactériens, viraux et protozoaires à l’échelle 
mondiale (Sonenshine, 2018). Bien qu’il soit généralement admis que les augmentations de température 
liées aux changements climatiques contribueront probablement à un accroissement général du nombre, du 
type, du niveau d’activité et de la répartition géographique des tiques en Amérique du Nord (Eisen et coll., 
2016; Sonenshine, 2018), l’ampleur des impacts des changements climatiques sur les risques associés aux 
maladies transmises par les tiques est incertaine et variera probablement d’une région à l’autre. Au Canada, 
les données probantes indiquent que l’émergence de la maladie de Lyme associée à la propagation de la 
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tique Ixodes scapularis vers le nord est imputable, du moins en partie, au récent réchauffement climatique 
(Ebi et coll., 2017; Hoegh-Guldberg et coll., 2019).

Les maladies transmises par les tiques qui ont une incidence sur la santé publique sont des zoonoses et, en 
Amérique du Nord, les hôtes réservoirs naturels sont des animaux sauvages, en particulier des rongeurs. Il 
existe deux types de tiques : les tiques dures (Ixodidae) et les tiques molles (Argasidae) (Lindquist et coll., 
2016). Dans le nord de l’Amérique du Nord, y compris au Canada, la tique molle la plus importante pour la 
santé publique est la tique Ornithodorus hermsi, qui transmet la bactérie responsable de la fièvre récurrente, 
Borrelia hermsii. D’autres tiques molles et espèces Borrelia responsables de la fièvre récurrente sont 
présentes aux États-Unis; Borrelia turicatae et Borrelia parkeri sont transmises par Ornithodoros turicata et 
Ornithodoros parkeri, respectivement, mais ne sont pas endémiques au Canada en ce moment (Sage et coll., 
2017). Les espèces O. hermis et B. hermsii vivent naturellement dans des cavernes, et les rongeurs sauvages 
sont les hôtes naturels dont les tiques se nourrissent et les hôtes réservoirs de B. hermsii. Même si les tiques 
Ornithodorus hermsi et B. hermsii se trouvent le plus souvent dans les grottes des régions montagneuses de 
l’ouest des États-Unis et ont une répartition limitée dans le sud de la Colombie-Britannique, ils envahissent les 
chalets dans ces régions, là où la plupart des cas chez l’humain sont contractés (Dworkin et coll., 2008). 

La fièvre récurrente transmise par les tiques est une maladie septicémique fébrile dont l’apparition soudaine 
est suivie de nombreuses rechutes avec des intervalles afébriles (Artsob, 2000; Murray, 2003). La persistance 
des bactéries et les rechutes s’expliquent par le fait que la bactérie échappe à la réponse immunitaire (Cutler, 
2010). Les symptômes sont très variés : éruptions cutanées, lésions oculaires, jaunisse et vomissements 
(Ogden et coll., 2014b). Toutefois, elle est rare chez les humains au Canada, en raison de la faible fréquence 
avec laquelle les gens entrent en contact avec des tiques infectées. 

La modélisation de niche écologique a permis de déterminer que l’élévation (les plus élevées étant plus 
favorables) et des plages précises de température et de précipitations étaient des déterminants clés de la 
présence des tiques O. hermsi et B. hermsii (Sage et coll., 2017). Cette même étude a projeté l’expansion de 
l’aire de répartition vers le nord et l’ouest dans les régions montagneuses de la Colombie-Britannique à l’aide 
de trois modèles climatiques mondiaux (MCM) (ACCESS1-0, HadGEM2-ES et CCSM4) et de deux estimations 
des trajectoires de concentration de gaz à effet de serre indiquées par les profils représentatifs d’évolution 
de concentration (RCP) 4.5 et 8.5. La plus grande expansion de l’aire de répartition au Canada était observée 
avec le scénario d’émissions de gaz à effet de serre plus élevées, RCP 8.5. Tous les modèles basés sur les 
scénarios RCP 4.5 et 8.5 prévoyaient une contraction de la répartition aux États-Unis.

Les maladies transmises par les tiques dures posent les plus grands défis en matière de santé publique 
en Amérique du Nord, et parmi ceux-ci, la plus importante est la maladie de Lyme causée par la bactérie 
Borrelia burgdorferi. La maladie de Lyme est une maladie qui touche plusieurs systèmes corporels et qui 
commence par une maladie bénigne aspécifique et, dans la plupart des cas, une éruption cutanée typique 
appelée érythème migrateur. Si elle n’est pas traitée, la maladie progresse à la maladie de Lyme avec des 
manifestations neurologiques ou cardiaques et, aux stades avancés, à l’arthrite (Wormser et coll., 2006). 
Cette bactérie est transmise par la tique Ixodes scapularis (la tique à pattes noires) dans le nord-est et le 
Haut-Midwest des États-Unis, et dans le sud du centre et de l’est du Canada, et par la tique I. pacificus (la 
tique à pattes noires occidentale) dans les états américains qui bordent le Pacifique et le sud de la Colombie-
Britannique (Bouchard et coll., 2015; Eisen et coll., 2016). Dans le sud de la Colombie-Britannique, l’aire de 
répartition géographique de I. pacificus, et le risque d’infection par B. burgdorferi que pose la tique, serait 



 454 

LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 

assez vaste (Mak et coll., 2010). Toutefois, le risque de contracter la maladie de Lyme est beaucoup plus 
faible là où I. pacificus est le vecteur, par rapport à la plupart des régions où I. scapularis est le vecteur, en 
raison des caractéristiques de l’écologie de I. pacificus qui font que la prévalence de l’infection chez cette 
tique est généralement faible et qu’il est moins probable qu’elle pique les humains (Eisen et coll., 2016). 
Jusqu’à maintenant, aucune étude n’a été menée pour évaluer les impacts possibles des changements 
climatiques sur les répartitions futures de I. pacificus et de B. burgdorferi en Colombie-Britannique. La 
modélisation des distributions actuelles de I. pacificus et de B. burgdorferi en Colombie-Britannique a 
déterminé que les températures moyennes quotidiennes en janvier et en juillet étaient un déterminant 
important de la niche écologique de ces espèces, et on s’attend à un impact des changements climatiques 
sur les distributions vers le nord et possiblement en altitude (Mak et coll., 2010).

Concernant la tique I. scapularis, une série d’études sur le terrain et en laboratoire (Ogden, 2014) ont indiqué 
que le principal impact de la température sur cette espèce touche les taux de développement et l’activité. 
Les habitats forestiers au Canada fournissent aux tiques des refuges dans lesquels elles sont protégées 
contre les effets directs des très basses températures hivernales qui autrement les tueraient. Les évaluations 
fondées sur un modèle du risque d’occurrence de I. scapularis ont utilisé les effets de la température sur les 
taux de développement, et donc sur la durée du cycle de vie, pour déterminer les seuils de basse température 
permettant la persistance des populations de tiques autosuffisantes (Ogden et coll., 2005). Ces limites ont 
maintenant été largement validées par des études de terrain qui, de concert avec l’analyse des données de 
surveillance passive des tiques, ont établi un schéma spatiotemporel de l’aire de répartition sud-nord qui 
s’étend des États-Unis au Canada (et maintenant à l’intérieur du Canada), ce qui cadre avec l’hypothèse selon 
laquelle le récent réchauffement climatique a été un facteur clé (Ogden et coll., 2010; Leighton et coll., 2012; 
Clow et coll., 2017; Ebi et coll., 2017). 

L’augmentation rapide de l’incidence de la maladie de Lyme au Canada, déterminée par la surveillance 
nationale (Gasmi et coll., 2017), cadre avec l’expansion observée de l’aire de répartition des tiques I. 
scapularis et avec l’accroissement de la prévalence de l’infection chez les populations de tiques récemment 
établies (Ogden et coll., 2013; Clow et coll., 2017) (voir la figure 6.5). En raison du degré élevé de concordance 
entre les études et des données probantes à l’appui des impacts des changements climatiques, il est possible 
d’affirmer avec une très grande certitude que l’émergence de la maladie de Lyme dans l’est et le centre du 
Canada est associée au récent réchauffement climatique. L’émergence observée de la maladie de Lyme au 
Canada correspond aux effets des changements climatiques sur la tique qui en est le vecteur. Cependant, 
il y a aussi des données probantes selon lesquelles le réchauffement du climat peut influer sur le risque de 
maladie de Lyme en raison des effets sur d’autres parties du cycle de transmission, en particulier l’abondance 
et l’aire de répartition géographique des principaux hôtes réservoir, les rongeurs (Simon et coll., 2014). 

 



 455 

LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 

Figure 6.5 Évolution du risque de maladie de Lyme au Canada et cas chez l’humain. L’évolution des cas de 
maladie de Lyme chez l’humain est présentée dans le diagramme à barres. Il est à noter que la maladie de Lyme 
est devenue une maladie à déclaration obligatoire à l’échelle nationale en décembre 2009. Les données de 
2009 et des années précédentes sont fondées sur la présentation volontaire de renseignements provenant des 
provinces et des territoires où la maladie de Lyme était à déclaration obligatoire. Source : Gasmi et coll., 2018.

D’autres agents pathogènes transmis par les tiques Ixodes scapularis, en plus de B. burgdorferi, émergent 
au Canada en provenance des États-Unis à mesure que les tiques se propagent vers le nord (tableau 6.3), 
mais aucune des maladies dont ils sont responsables n’est actuellement à déclaration obligatoire à l’échelle 
nationale. Des renseignements détaillés à l’égard de ceux-ci sont présentés dans l’encadré 6.3. 
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Encadré 6.3 Maladies et agents pathogènes transmis par les tiques 
Ixodes scapularis qui émergent avec la maladie de Lyme

L’anaplasmose, causée par la bactérie Anaplasma phagocytophilum, donne lieu à des symptômes 
aspécifiques (p. ex., fièvre, maux de tête et douleurs musculaires) avec un taux de mortalité inférieur à 1 % 
(Biggs et coll., 2016). Des cas chez l’humain ou l’animal ont été signalés dans la plupart des provinces où les 
tiques sont présentes (Edginton et coll., 2018). 

La babésiose, causée par le protozoaire Babesia microti, est une maladie semblable à la maladie de Lyme 
dont le taux de mortalité est de 2 % à 5 % (Biggs et coll., 2016). L’agent pathogène a été détecté chez des 
tiques de l’espèce I. scapularis au Manitoba, en Ontario, au Québec et au Nouveau-Brunswick (O’Brien et coll., 
2016), bien que des cas chez l’humain n’aient été identifiés qu’au Manitoba (Bullard et coll., 2014).

Le virus Powassan, qui a été détecté pour la première fois à Powassan, en Ontario, est transmis par un 
certain nombre d’espèces de tiques différentes. La présentation peut varier considérablement, des infections 
asymptomatiques aux cas d’encéphalite mortelle, et le taux de mortalité est de 10 % (Artsob, 1988). Deux 
lignées ont été identifiées dans les tiques vectrices : la lignée I a été identifiée dans I. cookei, la tique de la 
marmotte, en Ontario, au Québec et au Nouveau-Brunswick, tandis que la lignée II, également connue sous 
le nom de virus de la tique du chevreuil, est transmise par la tique I. scapularis au Manitoba, en Ontario et en 
Nouvelle-Écosse (Corrin et coll., 2018). 

Borrelia miyamotoi a été signalé pour la première fois en 2013 au Canada, et cet agent pathogène a été 
détecté chez les tiques I. scapularis et I. pacificus (Dibernardo et coll., 2014). Borrelia miyamotoi est plus 
étroitement lié à l’espèce de Borrelia qui cause la fièvre récurrente, qui se transmet par les tiques molles. 
La maladie se manifeste généralement par des symptômes aspécifiques de fièvre, de fatigue, de maux de 
tête, de myalgie, de frissons, de nausées et d’arthralgie, qui peuvent entraîner une rechute comme d’autres 
infections de fièvre récurrente.

Une évaluation basée sur un modèle des effets potentiels des changements climatiques sur l’aire de 
répartition géographique de la tique Dermacentor variabilis, un vecteur de la fièvre pourprée des montagnes 
Rocheuses (FPMR) et de la tularémie, qui est déjà endémique dans une grande partie du sud du Canada, 
semblait indiquer qu’il y aura une expansion de l’aire de répartition de cette tique vers le nord au Canada 
(Minigan et coll., 2018). Des températures extrêmes prolongées (c.-à-d. élevées ou basses), une faible 
humidité et des précipitations intenses pourraient nuire à la survie des tiques en réduisant leur activité et en 
accroissant leur taux de mortalité (Ogden et Lindsay, 2016). Cependant, on s’attend à ce que cela ait moins 
d’effet sur les tiques que sur les moustiques en raison de la capacité des tiques à trouver refuge dans leurs 
habitats boisés (Ogden et Lindsay, 2016). Des études de modélisation semblaient indiquer que, bien que 
l’on prédise que la limite nord de l’aire de répartition géographique des tiques I. scapularis et D. variabilis 
se déplacera vers le nord en raison des changements climatiques, il y aura également une contraction 
vers le nord de la limite sud de l’aire de répartition des tiques à mesure que le climat devient trop chaud 
pour elles (Brownstein et coll., 2005a; Minigan et coll., 2018). Si c’est le cas, cela peut avoir une incidence 
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sur l’exposition aux tiques pour les personnes vivant dans les États du sud des États-Unis, mais il est peu 
probable que cela ait une incidence sur le risque au Canada. Des études sur la tique I. scapularis semblent 
indiquer que les tiques du sud-est des États-Unis pourraient s’adapter à un climat chaud (Ogden et coll., 
2018), de sorte que cet effet pourrait être minime. 

Les facteurs non climatiques déterminent également où les populations de tiques et les cycles de 
transmission des agents pathogènes peuvent s’établir. Il s’agit notamment des caractéristiques du 
microhabitat, comme les caractéristiques du sol, qui sont essentielles à la survie des tiques et à 
l’établissement réussi de nouvelles populations de tiques (Lindsay et coll., 1998; Guerra et coll., 2002). 
Les modifications des caractéristiques de l’habitat, parallèlement aux changements climatiques, comme 
la fragmentation de l’habitat, la perte de biodiversité, la disponibilité des ressources et l’aménagement du 
territoire, ont une incidence sur la dynamique des tiques, leurs hôtes animaux et l’exposition des humains aux 
tiques (Brownstein et coll., 2005b; Simon et coll., 2014). Dans certaines régions du Canada, l’émergence des 
tiques I. scapularis et B. burgdorferi est irrégulière et inégale, probablement en raison du caractère favorable 
de différents boisés pour la survie des tiques, et en raison des variations pour ce qui est de l’abondance des 
hôtes des tiques (Gabriele-Rivet et coll., 2015). Les changements au chapitre des facteurs non climatiques 
peuvent entraîner l’émergence de maladies transmises par les tiques. Par exemple, la maladie de Lyme 
est apparue aux États-Unis au XXe siècle, probablement en raison du reboisement des terres agricoles et 
de l’augmentation des populations de cerfs, ce qui a rendu possible l’expansion des populations de tiques 
(Kilpatrick et coll., 2017).

Bien que la maladie de Lyme et d’autres maladies transmises par les tiques I. scapularis et I. pacificus 
soient les maladies transmises par les tiques les plus préoccupantes pour la santé publique au Canada à 
l’heure actuelle, d’autres maladies endémiques transmises par les tiques au Canada (tableau 6.3) pourraient 
être touchées par le réchauffement du climat ou sont susceptibles de l’être à l’avenir. Il n’y a pas encore 
de données probantes sur l’impact du réchauffement récent sur ces maladies; toutefois, des données de 
surveillance indiquent des augmentations récentes de l’abondance et de l’étendue des tiques vectrices de 
ces autres maladies. Il s’agit notamment de l’abondance accrue de la tique I. cookei (un vecteur de la lignée 
II du virus Powassan), de la Dermacentor variabilis (un vecteur de la FPMR, de la tularémie et de la fièvre à 
tiques du Colorado) et de la Rhipicephalus sanguineus (un vecteur de la FPMR) dans l’est du Canada (Gasmi 
et coll., 2018), et de l’expansion de l’aire de répartition de la tique D. variabilis dans les provinces des Prairies 
(Dergousoff et coll., 2013) (tableau 6.3). 

L’expansion vers le nord de l’aire de répartition de la maladie de Lyme au Canada valide le concept selon lequel :

• l’aire de répartition géographique des tiques et des maladies transmises par les tiques en Amérique du 
Nord peut être limitée par le climat;

• il est possible que le réchauffement climatique permette l’expansion de l’aire de répartition de ces 
espèces vers le nord; 

• les oiseaux migrateurs et, possiblement, d’autres espèces de mammifères hôtes agissent comme une 
voie d’introduction de tiques et d’agents pathogènes transmis par les tiques chaque année des États-
Unis vers certaines régions du Canada qui deviennent adaptées sur le plan climatique à leur caractère 
endémique (Ogden et coll., 2008; Nelder et coll., 2019). 
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Par conséquent, d’autres tiques endémiques aux États-Unis et des agents pathogènes transmis par les 
tiques qui ne sont pas actuellement endémiques au Canada pourraient se propager vers le nord. L’expansion 
vers le nord de l’aire de répartition de la tique Amblyomma americanum, un vecteur de la tularémie, du virus 
Heartland et des agents pathogènes bactériens Ehrlichia ewingii et E. chaffeensis, de même que la cause 
présumée des allergies à la viande rouge (Reynolds et Elston, 2017), a été observée aux États-Unis (Stafford 
et coll., 2018). De nombreuses évaluations fondées sur des modèles indiquent que le climat des régions 
du sud du Canada deviendra adapté pour cette tique en raison du réchauffement climatique (Raghavan 
et coll., 2019; Sagurova et coll., 2019). Cette tique émergente, de même que les maladies infectieuses et 
autres problèmes de santé publique qu’elle cause, sont susceptibles de se propager au Canada au cours des 
prochaines décennies, et seront probablement introduites par des oiseaux migrateurs (Gasmi et coll., 2018; 
Nelder et coll., 2019).
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Tableau 6.3 Agents pathogènes transmis par les tiques qui touchent les humains et espèces de tiques vectrices connexes qui 
sont présentes ou qui pourraient se propager au Canada

AGENT PATHOGÈNE (MALADIE  
CHEZ L’HUMAIN)

ANNÉE 
D’IDENTIFICATION

PRINCIPALES TIQUES 
VECTRICES

PRINCIPALES 
ESPÈCES D’HÔTES 

RÉSERVOIRS

RÉPARTITION GÉOGRAPHIQUEa DÉCLARATION 
OBLIGATOIRE 
À L’ÉCHELLE 
NATIONALE

PREUVE DE L’ENDÉMICITÉ AU CANADA

CANADA ÉTATS-UNIS TIQUES HUMAINS ANIMAUX

Anaplasma phagocytophilum 
(anaplasmose humaine)

1994 Ixodes scapularis, 
Ixodes pacificus

Rongeurs C.-B., Alb., Sask., 
Man., Ont., Qc, N.-B., 
T.-N.-L., N.-É. et Î.-P.-É.

États du Haut-Midwest 
et du nord-est

Non Oui Oui Oui

Babesia microti (babésiose 
humaine)

1970 Ixodes scapularis Souris Man., Ont., Qc, N.-B. 
et N.-É.

États du nord-est et du 
Haut-Midwest

Non Oui Oui Oui

Borrelia burgdorferi (maladie 
de Lyme)

1982 Ixodes scapularis, 
Ixodes pacificus

Rongeurs C.-B., Alb., Sask., 
Man., Ont., Qc, N.-B., 
N.-É., T.-N.-L. et Î.-P.-É.

États du nord-est et du 
Haut-Midwest

Oui Oui Oui Oui

Borrelia hermsii (fièvre 
récurrente transmise par les 
tiques)

1935 Ornithodoros hermsi Rongeurs et 
lapins

C.-B. États de l’Ouest Non – Oui –

Borrelia mayonii/agent 
pathogène semblable à 
Borrelia mayonii? (aucun 
nom précis*)

2014 Ixodes scapularis, 
Ixodes angustus

Rongeurs Ont. et C.-B. États du Haut-
Midwest : Minnesota 
et Wisconsin

Non Oui – Oui
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AGENT PATHOGÈNE (MALADIE  
CHEZ L’HUMAIN)

ANNÉE 
D’IDENTIFICATION

PRINCIPALES TIQUES 
VECTRICES

PRINCIPALES 
ESPÈCES D’HÔTES 

RÉSERVOIRS

RÉPARTITION GÉOGRAPHIQUEa DÉCLARATION 
OBLIGATOIRE 
À L’ÉCHELLE 
NATIONALE

PREUVE DE L’ENDÉMICITÉ AU CANADA

CANADA ÉTATS-UNIS TIQUES HUMAINS ANIMAUX

Borrelia miyamotoi (aucun 
nom précis)

2013 Ixodes scapularis, 
Ixodes pacificus

Souris C.-B., Alb., Man., Ont., 
Qc, N.-B., N.-É., T.-
N.-L. et Î.-P.-É.

États du Haut-Midwest, 
du nord-est et du 
centre du littoral de 
l’Atlantique

Non Oui Non –

Virus de la fièvre à tiques du 
Colorado (fièvre à tiques du 
Colorado)

1946 Dermacentor 
andersoni

Spermophile à 
mante dorée, 
souris sylvestres 
et lapins

Sask. et Alb. États de l’Ouest :  
Colorado, Utah, 
Montana, Wyoming

Non Non Oui –

Ehrlichia chaffeensis 
(ehrlichiose monocytique 
humaine)

1987 Amblyomma 
americanum

Cerf de Virginie – États du sud-est et du 
centre-sud

Non Non Non –

Ehrlichia ewingii (nom 
générique : ehrlichiose)

1999 Amblyomma 
americanum

Cerf de Virginie – États du sud-est et du 
centre-sud

Non – – –

Agent semblable à Ehrlichia 
muris (aucun nom précis)

2011 Ixodes scapularis, 
Ixodes muris

Souris Man. États du Haut-Midwest Non Oui – –
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AGENT PATHOGÈNE (MALADIE  
CHEZ L’HUMAIN)

ANNÉE 
D’IDENTIFICATION

PRINCIPALES TIQUES 
VECTRICES

PRINCIPALES 
ESPÈCES D’HÔTES 

RÉSERVOIRS

RÉPARTITION GÉOGRAPHIQUEa DÉCLARATION 
OBLIGATOIRE 
À L’ÉCHELLE 
NATIONALE

PREUVE DE L’ENDÉMICITÉ AU CANADA

CANADA ÉTATS-UNIS TIQUES HUMAINS ANIMAUX

Francisella tularensisc 
(tularémie)

1924 Dermacentor 
variabilis, 
Dermacentor 
andersoni, 
Haemaphysalis 
leporispalustris, 
Amblyomma 
americanum

Lapins, lièvres et 
rongeurs

Au Canada Tous les États Oui Oui Oui Oui

Virus Heartland (aucun nom 
précis)

2012 Amblyomma 
americanum

Cerf de Virginie – États du Midwest et 
du sud

Non Non – –

Lignée I du virus Powassan 
(aucun nom précis)

1963 Ixodes cookei, 
Ixodes marxi, Ixodes 
spinipalpis

Mammifères 
des régions 
boisées de petite 
taille ou de 
taille moyenne 
(marmotte 
commune)

Ont., Qc, N.-B. et Î.-
P.-É.

États du nord-est et 
région des Grands 
Lacs

Non Oui Oui Oui

Lignée II du virus Powassan 
(aucun nom précis)

2001 Ixodes scapularis, 
Dermacentor 
andersoni

Souris Man., Ont. et N.-É. États du nord-est et du 
Haut-Midwest

Non Oui – –
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AGENT PATHOGÈNE (MALADIE  
CHEZ L’HUMAIN)

ANNÉE 
D’IDENTIFICATION

PRINCIPALES TIQUES 
VECTRICES

PRINCIPALES 
ESPÈCES D’HÔTES 

RÉSERVOIRS

RÉPARTITION GÉOGRAPHIQUEa DÉCLARATION 
OBLIGATOIRE 
À L’ÉCHELLE 
NATIONALE

PREUVE DE L’ENDÉMICITÉ AU CANADA

CANADA ÉTATS-UNIS TIQUES HUMAINS ANIMAUX

Rickettsia rickettsii (fièvre 
pourprée des montagnes 
Rocheuses)

1909 Dermacentor 
variabilis, 
Dermacentor 
andersoni, 
Rhipicephalus 
sanguineus

Divers 
mammifères 
sauvages, y 
compris les 
rongeurs

C.-B., Alb., Sask., Ont. 
et N.-É.

États de l’est, du 
centre, de l’ouest et du 
sud-ouest

Non Ouib Oui Oui

Remarque : * Lorsqu’il n’y a pas de nom de maladie précis, les maladies portent le nom de l’agent pathogène (p. ex., maladie du virus Powassan).

Le symbole « – » indique qu’aucune donnée n’est disponible ou qu’aucune étude n’a été réalisée.

a. Canada : Les provinces où la transmission endémique est un fait connu sont soulignées. Quant à celles qui ne le sont pas, les cycles de transmission locaux d’agents pathogènes ne sont pas 
connus, et des infections ont été détectées chez des tiques adventices, des humains ou des animaux probablement infectés par des tiques adventices. 

 É.-U. : États où l’incidence de cas chez les humains était la plus élevée.

b. Basé sur des enquêtes menées par le passé sur les tiques au Canada, plutôt que sur des enquêtes récentes.

c. Francisella tularensis peut être transmise mécaniquement par une gamme de mouches piqueuses, mais seules les tiques agissent comme vecteurs biologiques.

Abréviations : Alb. – Alberta; C.-B. – Colombie-Britannique; Man. – Manitoba; N.-B. – Nouveau-Brunswick; T.-N.-L. – Terre-Neuve-et-Labrador; N.-É. – Nouvelle-Écosse; Ont. – Ontario; Î.-P.-É. – Île-
du-Prince-Édouard; Qc – Québec; Sask. – Saskatchewan; É.-U. – États-Unis; NE – Nord-Est; MW – Midwest. 

Source: Bouchard et coll., 2019.
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6.3.2 Zoonoses transmises directement des animaux aux humains

La présente section porte sur les zoonoses qui peuvent être transmises directement des animaux aux 
humains (figure 6.6). Les zoonoses transmises dans les aliments et l’eau sont examinées au chapitre 7 : 
Qualité, quantité et sécurité de l’eau, et au chapitre 8 : Salubrité et sécurité des aliments. Le risque d’infection 
par les zoonoses transmises directement peut dépendre des effets directs des changements climatiques et 
des conditions météorologiques sur la survie des agents pathogènes, des effets indirects sur les espèces 
et les populations hôtes et des effets sur les taux de contact entre les agents pathogènes et les humains. 
Ensemble, ces facteurs déterminent la fréquence des événements de « passage interespèce », c’est-à-dire 
lorsque les agents pathogènes sont transmis avec succès des animaux aux humains (Altizer et coll., 2013; 
Brierley et coll., 2016), de même que la possibilité d’émergence adaptative de zoonoses, qui entraînent ensuite 
des épidémies ou des pandémies touchant les populations humaines (Ogden et coll., 2017). Les changements 
climatiques peuvent donc engendrer l’émergence de maladies infectieuses zoonotiques à l’échelle mondiale. 
On pense que les zoonoses transmises directement, principalement par les espèces sauvages, sont celles qui 
émergent et réapparaissent le plus souvent à l’échelle mondiale (Jones et coll., 2008). 

Les impacts des changements climatiques sur les zoonoses devraient être plus importants dans le Nord 
qu’ailleurs au Canada, y compris les effets sur les zoonoses d’origine vectorielle, alimentaire et hydrique, 
de même que les zoonoses transmises directement (Parkinson et coll., 2014). Un impact climatique plus 
important, conjugué, dans de nombreux cas, à une consommation plus élevée d’aliments traditionnels et 
prélevés dans la nature1, donne à penser que les risques d’effets sur la santé seront plus importants dans les 
collectivités nordiques, en particulier les collectivités autochtones du Nord (Brook et coll., 2009). Un autre 
problème est lié au fait que, à mesure que fond le pergélisol en raison d’un climat plus chaud, des agents 
pathogènes qui sont demeurés dormants, mais viables dans les carcasses d’animaux ou le sol, peuvent être 
libérés dans l’environnement et causer des éclosions de maladies (Revich et coll., 2012). Pour la plupart 
des zoonoses transmises directement dont il est question dans la présente section, des données étayant 
la sensibilité aux facteurs climatiques et aux conditions météorologiques soulèvent la possibilité d’impacts 
actuels et futurs des changements climatiques. Dans de très rares cas, on a tenté d’évaluer de tels impacts. 
En outre, très peu de zoonoses transmises directement présentent des signes de changement au chapitre 
des tendances en matière de maladies ou de risques, mais cela peut être imputable, en partie, au manque de 
surveillance systématique de ces maladies au Canada.

1 Les aliments traditionnels inuits, aussi appelés « aliments prélevés dans la nature », font partie intégrante de 
l’identité et de la culture inuites, sont une source importante de nutriments et contribuent à la santé et au bien-être 
des personnes et des collectivités. Ils comprennent les animaux marins (p. ex., morses, phoques), les caribous, les 
oiseaux, les poissons et les aliments fourragers.
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Figure 6.6 Zoonoses et émergence par changement génétique et/ou évolution.

6.3.2.1 Zoonoses virales

À l’échelle mondiale, les virus de la grippe aviaire A représentent l’un des groupes de zoonoses virales 
transmises directement les plus hautement pathogènes, et leurs impacts sont considérables. Des épidémies 
mondiales de virus de la grippe aviaire hautement pathogènes (pour les humains) sont survenues au 
cours des dernières décennies (Goneau et coll., 2018), et des éclosions se sont produites dans la volaille 
domestiquée au Canada, ce qui a fait craindre l’apparition de cas chez l’humain (Skowronski et coll., 2007). 
Chez les humains, la maladie varie d’une maladie légère à une maladie grave, avec des taux élevés de 
mortalité (Neumann, 2015). Les principaux réservoirs des virus de la grippe aviaire sont les oiseaux sauvages, 
en particulier le gibier d’eau (c.-à-d. les cygnes, les oies et les canards). Les virus de la grippe porcine 
sont également très préoccupants sur le plan de la santé publique, bien que ces virus soient maintenant 
principalement établis chez le porc domestiqué, et que les impacts des changements climatiques soient 
relativement peu probables (Schultz-Cherry et coll., 2011) Les virus pandémiques de la grippe, comme les 
virus H1N1 de 1918 et de 2009, émergent à la suite de la recombinaison (un processus moléculaire) des virus 
de la grippe aviaire, porcine et humaine (Neumann et coll., 2009). En raison du niveau élevé de menace que 
représentent les virus zoonotiques et pandémiques de la grippe, il y a une surveillance approfondie de ces 
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virus chez les animaux sauvages et domestiqués et les humains à l’échelle mondiale, de même qu’au Canada 
(gouvernement du Canada, 2017; gouvernement du Canada, 2018b), et un programme de préparation aux 
pandémies est en place (gouvernement du Canada, 2019b).

L’émergence et la réémergence des risques de grippe aviaire chez les humains pourraient être imputables à 
un certain nombre d’effets des changements climatiques sur l’écologie des virus, y compris les habitudes 
de migration des oiseaux et les changements dans l’aménagement du territoire et les modes de production 
du bétail (Morin et coll., 2018). La transmission des virus de la grippe aviaire chez les oiseaux sauvages, 
qui est souvent une transmission fécale-orale par l’eau, peut être inhibée par le réchauffement climatique, 
car la survie des virus est meilleure dans l’eau froide que dans l’eau chaude (Morin et coll., 2018). Dans 
le même ordre d’idées, la prévalence des oiseaux infectés était plus élevée, selon une étude canadienne, 
si l’échantillonnage était précédé d’une période de temps froid (Papp et coll., 2017), et les données 
phylogénétiques semblent indiquer que les virus de la grippe A ont en fait émergé après le petit âge glaciaire 
(Gatherer, 2010). Toutefois, la complexité associée à la transmission mondiale des virus de l’influenza 
aviaire signifie que, même si les virus de l’influenza aviaire sont intrinsèquement sensibles au climat, les 
changements climatiques pourraient avoir des répercussions positives en réduisant la transmission de 
la maladie en raison des effets sur la survie des virus dans l’environnement, ou négatives en accroissant la 
transmission par les effets indirects d’autres facteurs (Gilbert et coll., 2008; Gatherer, 2010; Morin et coll., 2018).
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Encadré 6.4 Changements climatiques et coronavirus (COVID-19)

La pandémie de maladie à coronavirus (COVID-19) est un excellent exemple du passage interespèce d’une 
maladie infectieuse d’origine zoonotique, qui est devenue une pandémie en raison des caractéristiques 
du virus qui permet une transmission efficace d’humain à humain, et en raison de la mondialisation qui 
permet une propagation internationale rapide (Ogden et coll., 2017). Le virus en cause, le SRAS-CoV-2, est 
probablement un coronavirus qui vient des chauves-souris (Lau et coll., 2020) et qui s’est possiblement 
répandu chez les humains à partir d’un réservoir animal intermédiaire comme les pangolins (Han, 2020; 
Zhang et coll., 2020). Le contact avec des animaux infectés ou des produits d’origine animale dans un marché 
traditionnel de produits frais de la ville de Wuhan, dans la province de Hubei, en Chine, à la fin de 2019 a 
été mis en cause comme étant l’événement de passage interespèce initial (Zhang et coll., 2020), bien que 
l’incertitude entourant l’origine du virus demeure. Après cette période, le virus a probablement évolué de 
façon à être plus efficace sur le plan de la transmissibilité interhumaine (Andersen et coll., 2020). Malgré un 
contrôle intensif en Chine (Wang et coll., 2020) et des restrictions de voyage à destination et en provenance 
de ce pays, le virus s’est propagé à l’échelle mondiale (Wu et coll., 2020), et la maladie COVID-19 a été 
déclarée pandémique (OMS, 2020). 

Il est possible que les changements climatiques récents aient, d’une certaine façon, influé sur la transmission 
du SRAS-CoV-2, par le biais d’impacts sur l’écologie des cycles de transmission naturels (voir la section 6.1.1 
Émergence et réémergence des maladies infectieuses) qui ont engendré une prévalence particulièrement 
élevée de l’infection chez les animaux sauvages capturés pour l’alimentation ou la fabrication de produits 
médicinaux, et qui ont facilité le passage interespèce au marché traditionnel de produits frais de Wuhan. 
Toutefois, au moment de la rédaction du présent rapport, cela n’avait pas été démontré en preuve (O’Reilly 
et coll., 2020). Il y a peu de données qui étayent une réduction de la transmission du SRAS-CoV-2 à des 
températures élevées (Pequeno et coll., 2020), et on spécule que les changements climatiques pourraient 
entraîner une transmission saisonnière du SRAS-CoV-2 s’il devient endémique (Kanzawa et coll., 2020; 
Kissler et coll., 2020). Toutefois, à ce stade de la pandémie, il semble que l’effet des interventions en santé 
qui ne sont pas de nature pharmaceutique sur la transmission virale soit plus important que l’environnement 
physique (Jüni et coll., 2020).

Les changements climatiques pourraient avoir une incidence indirecte sur la transmission du virus de la 
COVID-19 par leurs effets sur les taux de contact entre les personnes et sur la qualité de l’air, comme pour 
les autres virus respiratoires transmis et personne à personne (voir la 6.3.3.1 Infections respiratoires). Même 
si l’on croit que la transmission du virus de la COVID-19 par la voie fécale-orale est possible (Gupta et coll., 
2020), et que l’ARN viral a été détecté dans les eaux usées des collectivités où il y a transmission active 
de l’infection (Randazzo et coll., 2020), rien ne prouve jusqu’à maintenant que le SRAS-CoV-2 est un agent 
pathogène d’origine hydrique.

Bien qu’il y ait des données probantes limitées des impacts directs ou indirects des changements climatiques 
sur la transmission du virus de la COVID-19, d’autres études sont nécessaires. Ces études devraient 
également tenir compte du fait que les impacts de la COVID-19 sont probablement plus importants pour les 
personnes et les collectivités vulnérables et désavantagées sur le plan socioéconomique en raison de leur 
incidence sur la transmission et la gravité de la maladie (Ji et coll., 2020; Nash et Geng, 2020).  



 467 

LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 

La rage est une maladie d’origine zoonotique qui représente un problème de santé mondial majeur, avec plus 
de 55 000 décès chaque année (Knobel et coll., 2005). Le virus de la rage est capable d’infecter les tissus du 
cerveau et du système nerveux de tous les mammifères, ce qui entraîne habituellement des modifications 
des comportements suivies de la mort (OMS, 2013). Au Canada, la rage est associée à plusieurs espèces 
sauvages, dont les chauves-souris, les mouffettes, les ratons laveurs et les renards, qui maintiennent des 
variants viraux distincts circulant de façon endémique au sein de leurs populations (Rosatte, 1988; Tinline et 
Gregory, 2020). Les cas humains de rage sont rares au Canada, avec seulement trois cas contractés au pays 
depuis 2000 (Filejski, 2016), mais l’exposition humaine aux animaux enragés suivie de l’administration d’un 
traitement prophylactique post-exposition se produit chaque année dans tout le pays. 

Bien que les changements écologiques causés par les facteurs climatiques soient susceptibles d’avoir une 
incidence sur la circulation de la rage dans chacune de ses populations hôtes respectives dans une certaine 
mesure, ces impacts seront probablement ressentis d’abord et avant tout dans l’Arctique. La rage sévit dans 
tout l’Arctique et est considérée comme enzootique – ou prévalente – dans le nord du Canada, c’est-à-dire au 
nord du 60e parallèle (voir le chapitre 2 : Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada). Le 
principal hôte réservoir de la rage dans l’Arctique est le renard arctique (Vulpes lagopus). 

La rage dans l’Arctique est causée par une souche unique du virus de la rage appelée « variant arctique du 
virus de la rage », qui circule dans les régions arctiques et subarctiques avec des incursions sporadiques 
vers les régions plus au sud, ce qui mène parfois à l’établissement de la rage enzootique dans ces 
régions (Rosatte, 1988). Dans l’Arctique canadien, les cas de rage chez les animaux domestiques et les 
animaux sauvages sont signalés chaque année, et les résidents de l’Arctique reçoivent plus de traitements 
prophylactiques contre la rage par habitant que toute autre population au Canada (Rosatte, 1988; Mitchell et 
Kandola, 2005; Aenishaenslin et coll., 2014; ACIA, 2019).

Les changements climatiques sont plus rapides et plus vastes dans le nord du Canada que les moyennes 
mondiales et canadiennes (Larsen et coll., 2014; Bush et Lemmen, 2019). Bien que les impacts à long terme 
du réchauffement rapide du climat sur la rage dans l’Arctique n’aient pas encore été documentés, l’écologie 
et l’épidémiologie de la rage risquent d’être modifiées par les perturbations continues des écosystèmes 
arctiques causées par le climat. Il s’agit notamment des cycles de décroissance des populations de 
lemmings, une source essentielle de nourriture pour les renards arctiques (Fuglei et Ims, 2008; Kausrud 
et coll., 2008), de la réduction de la durée et de l’étendue de la glace de mer utilisée par les renards pour 
l’alimentation et les déplacements hivernaux (Kim et coll., 2016), et de l’expansion de l’aire de répartition 
des renards roux (Vulpes vulpes) vers le nord. Les renards roux font compétition aux renards arctiques pour 
les ressources et sont un hôte réservoir compétent pour le variant de la rage dans l’Arctique (Rosatte, 1988; 
Hersteinsson et MacDonald, 1992; Gallant et coll., 2012). Selon une étude de modélisation récente (Simon 
et coll., 2019), l’incidence de la rage pourrait d’abord se stabiliser en raison de la réduction de la variation de 
la dynamique des proies, les interactions entre les renards arctiques et roux intensifiant les éclosions là où 
ces espèces se chevauchent. Toutefois, à long terme, le déplacement des renards arctiques par les renards 
roux et la baisse d’activité hivernale en raison de la réduction de l’étendue de la glace de mer peuvent limiter 
la transmission de la rage dans les régions plus chaudes. De même, Huettmann et coll. (2017) ont prédit une 
réduction de la niche écologique actuelle du virus de la rage en Alaska avec le réchauffement climatique.

Les hantavirus causent des infections dans les populations de rongeurs sauvages et de mammifères 
insectivores et peuvent entraîner le syndrome pulmonaire à hantavirus, une fièvre suivie d’un œdème 
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pulmonaire aigu et de l’entrée en état de choc. Il n’y a pas de traitement particulier pour le syndrome 
pulmonaire à hantavirus; le taux de mortalité est de 38 % au Canada (Drebot et coll., 2000), où on signale en 
moyenne quatre cas chaque année (gouvernement du Canada, 2015). Les humains contractent l’infection 
par le contact avec des rongeurs infectés ou leurs excréments, en particulier l’urine ou les fèces aérosolisées 
(Weir, 2005). Dans un rapport précédent (Charron et coll., 2008), il a été déterminé que l’incidence des 
hantavirus est sensible aux facteurs climatiques et est associée aux effets sur les populations de rongeurs. 
Il n’y a pas eu d’autres études sur les hantavirus au Canada, et les impacts potentiels des changements 
climatiques sont inexplorés.

6.3.2.2 Zoonoses parasitaires

Au Canada, les protozoaires zoonotiques Cryptosporidium, Giardia et Toxoplasma sont les parasites les 
plus importants pour la santé publique, selon l’opinion d’experts, et les deux premiers sont à déclaration 
obligatoire à l’échelle nationale (ONUAA et OMS, 2014). Les protozoaires Cryptosporidium et Giardia spp. 
peuvent être transmis directement par les animaux, par exemple, les animaux de ferme nouveau-nés ou 
les animaux des zoos pour enfants. Il peut également y avoir transmission d’une personne à une autre par 
l’intermédiaire de contacts étroits et d’éclosions dans des milieux communautaires ou de soins, ou par les 
voies alimentaire ou hydrique. Les changements climatiques auront une incidence sur les infections par ces 
parasites en modulant la transmission d’origine alimentaire et hydrique (voir le chapitre 7 : Qualité, quantité et 
sécurité de l’eau et le chapitre 8 : Salubrité et sécurité des aliments). 

À l’heure actuelle, le fardeau humain de la maladie, y compris les lésions neuronales et oculaires associées à 
la migration larvaire viscérale (c.-à-d. la migration des larves dans le corps) des ascarides zoonotiques  
(c.-à-d. les vers ronds) Baylisascaris procyonis et Toxocara canis, n’est pas connu au Canada, et seuls les cas 
isolés et les données d’enquêtes de sérosurveillance sont signalés (Embil et coll., 1988; Sapp et coll., 2016). 
Les hôtes réservoirs de ces ascarides sont, respectivement, les ratons laveurs et les chiens domestiques. 
Dans le sud du Canada, les chiens sont aussi des hôtes compétents pour les ascarides B. procyonis (Lee et 
coll., 2010). Une étude nationale au Canada a rapporté que le parasite Toxocara canis était celui qui était le 
plus souvent détecté dans les fèces des chiens dans les refuges (Villeneuve et coll., 2015). La transmission 
directe des chiens aux humains est possible par contact avec des œufs embryonnés présents sur la fourrure 
de l’animal, mais en général, on pense que le parasite T. canis est principalement acquis à partir d’œufs 
embryonnés présents dans l’environnement (Keegan et Holland, 2010). 

Les œufs de ces deux ascarides passent par un stade de développement dans l’environnement qui est 
dépendant de la température avant de devenir infectieux pour les humains. Par conséquent, les principaux 
mécanismes par lesquels les changements climatiques peuvent avoir une incidence sur ces parasites 
sont l’amplification locale due à un développement plus rapide et à une survie accrue des œufs déposés 
dans les fèces des hôtes définitifs (c’est-à-dire ceux dans lesquels la reproduction du parasite a lieu), et 
l’expansion vers le nord de l’aire de répartition en raison des changements dans la distribution et l’abondance 
des hôtes canins et des ratons laveurs. Les œufs de T. canis sont sensibles au gel (O’Lorcain, 1995) et 
leur développement est retardé après refroidissement, mais les œufs de B. procyonis peuvent survivre aux 
températures de congélation et aux cycles de gel-dégel (Shafir et coll., 2011). Cela porte à croire qu’un climat 
en évolution peut avoir différents effets sur ces parasites. Pour le parasite B. procyonis, l’expansion vers le 
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nord pourrait suivre celle de l’hôte principal, le raton laveur, dont l’aire de répartition est actuellement limitée 
aux parties du sud des provinces canadiennes (Naughton, 2012). Dans le cas du T. canis, l’expansion de 
l’aire de répartition vers le nord et l’amplification locale peuvent suivre l’augmentation du taux de survie et 
de développement des œufs dans l’environnement. L’augmentation de la circulation des deux parasites chez 
les chiens peut entraîner une augmentation des maladies chez les Canadiens et les Canadiennes en raison 
de leur lien étroit. Jusqu’à maintenant, aucune étude n’a examiné explicitement les effets des changements 
climatiques sur ces parasites. Toutefois, des œufs de T. canis ont récemment été signalés au Canada chez 
des chiens au nord du 60e parallèle pour la première fois (Salb et coll., 2008), ce qui pourrait indiquer une 
expansion de l’aire de répartition de cette espèce vers le nord (Jenkins et coll., 2011).

Jusqu’à récemment, on pensait que le cestode zoonotique Echinococcus multilocularis n’était transmis 
entre les canidés sauvages et les rongeurs que dans les régions du sud des provinces des Prairies et de la 
toundra arctique, et un seul cas humain autochtone avait été documenté au Canada (James et Boyd, 1937; 
Deplazes et coll., 2017). Les œufs d’Echinococcus sont excrétés dans les fèces des canidés sauvages ou 
domestiques, sont immédiatement infectieux et peuvent adhérer à la fourrure de l’hôte. L’infection peut se 
produire chez l’humain lorsqu’il consomme ces œufs par inadvertance. La transmission peut également 
se produire par la consommation de produits non lavés ou la consommation d’eau de surface non filtrée 
dans des environnements fortement contaminés (Deplazes et coll., 2017). Chez les humains, le parasite 
s’établit d’abord dans le foie et se comporte comme une tumeur parasitaire, finissant par produire des 
métastases dans tout l’abdomen, à moins d’une intervention chirurgicale et médicale agressive. Plus de cas 
d’échinococcose alvéolaire ont récemment été détectés chez les chiens et les humains au Canada, et le 
parasite a élargi son aire de répartition pour inclure la majeure partie de l’Ouest canadien (Deplazes et coll., 
2017) et la partie sud de l’Ontario (Kotwa et coll., 2019). Cette émergence est probablement liée à la fois à 
l’introduction de souches européennes du parasite, qui se sont maintenant établies avec succès chez les 
espèces sauvages, et à l’accroissement des taux de contact entre les humains et la faune urbaine. 

Les mécanismes possibles des répercussions des changements climatiques sur ce parasite comprennent 
des effets sur la survie des œufs, car ceux-ci sont résistants à l’environnement, mais sensibles aux 
températures élevées et à la dessiccation, de même que la stabilisation et l’amplification des populations 
d’hôtes intermédiaires (rongeurs), ce qui était considéré comme un facteur limitant le contrôle de ce parasite 
(Rausch, 1956; Jenkins et coll., 2013). Une corrélation a été établie entre les variables climatiques, à la fois 
la température et les précipitations, et la prévalence de l’infection chez les hôtes définitifs et intermédiaires 
(c.-à-d. les hôtes où il n’y a pas de reproduction parasitaire) (Takeuchi-Storm et coll., 2015), qui peut être 
associée à des effets directs sur la survie des œufs dans l’environnement ou des impacts sur les hôtes 
réservoirs (Mas-Coma et coll., 2008). Le parasite fait maintenant l’objet d’une déclaration obligatoire 
provinciale en Alberta et en Ontario. Les chiens peuvent servir d’hôtes définitifs et intermédiaires pour  
E. multilocularis et, par conséquent, un traitement régulier à l’aide d’un médicament anthelminthique 
administré aux chiens dont la consommation d’hôtes intermédiaires de rongeurs est connue peut aider à 
atténuer le risque pour l’humain (Jenkins, 2017).
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6.3.2.3 Zoonoses bactériennes

Les bactéries de l’espèce Brucella, qui sont endémiques au Canada et qui causent des maladies chez les 
humains, sont Brucella abortus et B. suis biotype 4. On retrouve la bactérie Brucella abortus dans le bétail, 
lorsque la prévention de la maladie n’est pas assurée au moyen de programmes de lutte, et les ongulés 
sauvages comme le cerf et le bison (Nishi et coll., 2002). La bactérie Brucella suis biotype 4 s’attaque au 
caribou (Forbes, 1991). Chez les humains, la brucellose cause une fièvre persistante et souvent récurrente 
accompagnée de fatigue chronique et d’autres symptômes comme l’arthrite (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2019b). Chez les animaux, le principal effet de l’infection est l’avortement. La principale voie de 
transmission vers la population humaine est d’origine alimentaire, mais les personnes qui travaillent dans les 
industries du bétail et de la transformation des aliments peuvent la contracter par contact direct avec des 
tissus du bétail infecté (Hunter et coll., 2015), tout comme les chasseurs peuvent la contracter par contact 
direct avec des tissus d’animaux sauvages infectés (Franco-Paredes et coll., 2017). Mis à part leurs effets 
directs possibles sur la survie de la bactérie Brucella spp. dans l’environnement, et donc sur la transmission 
d’animaux à animaux, les changements climatiques peuvent avoir une incidence sur la transmission par des 
effets sur la dynamique des populations d’hôtes sauvages (Cross et coll., 2007). Bien que la brucellose puisse 
être une maladie sensible au climat, aucune étude n’a été réalisée pour explorer les effets possibles des 
changements climatiques.

Causé par la bactérie Bacillus anthracis, le risque d’anthrax dans l’environnement est amplifié par les ongulés 
sauvages et domestiqués infectés qui souffrent de maladies hémorragiques à la suite d’une infection. 
Lorsque l’animal infecté meurt, son sang et sa carcasse contaminent les sols avec des bactéries qui forment 
des spores résistantes et persistantes (Valseth et coll., 2017). Les humains peuvent contracter l’infection par 
l’inhalation des spores, par l’ingestion des spores qui contaminent la nourriture ou l’eau, ou par l’introduction 
des spores dans la peau par le biais d’une coupure. 

Les manifestations chez les humains dépendent de la voie de l’infection – manifestations cutanées après 
l’infection des coupures, manifestations gastro-intestinales après l’ingestion et manifestations respiratoires 
après l’inhalation. Le taux de décès est élevé (environ 25 %) chez les personnes non traitées (Centers for 
Disease Control and Prevention, 2017). Des températures élevées ont été associées à des éclosions chez 
des animaux sauvages et domestiqués dans des pays du Nord, dont le Canada, et on s’attend à ce que 
l’environnement devienne plus favorable à la transmission de l’anthrax et à la survie de la bactérie B. anthracis 
dans le nord et le centre-sud du Canada en raison du réchauffement climatique (Walsh et coll., 2018). La 
nature persistante des spores de B. anthracis dans les sols permet l’apparition d’épidémies causées par 
les conditions météorologiques qui peuvent devenir plus fréquentes avec les changements climatiques en 
raison des effets combinés du réchauffement et des inondations (Maksimovic et coll., 2017). L’anthrax et la 
brucellose sont des maladies à déclaration obligatoire lorsqu’elles sont dépistées dans le bétail au Canada 
(gouvernement du Canada, 2019c).

La fièvre Q est causée par la bactérie Coxiella burnetii. Cette bactérie est principalement transmise aux 
humains par voie aérienne dans les élevages de ruminants infectés, en particulier les élevages de moutons et 
de chèvres. Chez les humains, l’infection cause de la fièvre ainsi qu’une pneumonie, des infections du foie et 
des infections chroniques du cœur, et le taux de mortalité sans traitement est élevé (jusqu’à 25 %) (Centers 
for Disease Control and Prevention, 2019c). Chez les ruminants, il y a peu de manifestations cliniques 
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au-delà de l’avortement si l’animal est infecté à la fin de la grossesse. Les animaux infectés excrètent les 
bactéries dans le lait, l’urine, les fèces, le placenta et les liquides de naissance (Plummer et coll., 2018). La 
bactérie persiste dans l’environnement; bien que les travailleurs agricoles soient les plus à risque, de grandes 
éclosions associées à la transmission aérienne sur de longues distances à partir des fermes touchées ont 
eu lieu en Europe (Schneeberger et coll., 2014). La fièvre Q n’est pas à déclaration obligatoire à l’échelle 
nationale au Canada, mais on pense qu’elle est particulièrement répandue dans les fermes du Québec (Dolcé 
et coll., 2003), bien que la raison en soit inconnue. Une incidence accrue a été associée à une augmentation 
des précipitations dans les Caraïbes, ce qui semble indiquer une sensibilité aux conditions météorologiques 
(Eldin et coll., 2015; Sivabalan et coll., 2017). La dispersion de la bactérie augmente avec la vitesse du vent et 
un faible taux d’humidité, mais la réduction des précipitations associées aux changements climatiques dans 
certaines régions peut réduire la concentration de cet agent pathogène en suspension dans l’air (van Leuken 
et coll., 2016). Il n’existe aucune étude sur les effets possibles des changements climatiques.

6.3.3 Maladies infectieuses transmises directement d’une personne à 
une autre

La présente section est axée sur le sous-ensemble d’infections qui sont transmises directement d’une 
personne à une autre. La transmission directe peut être définie comme la transmission d’un agent infectieux 
entre des personnes par contact direct ou par des gouttelettes respiratoires plutôt que par des aliments, 
l’eau ou des arthropodes vecteurs. Le contact direct se produit par contact peau à peau, tandis que la 
propagation par les gouttelettes fait référence aux aérosols relativement gros et de courte portée produits 
par les éternuements et la toux ou en parlant (Dicker et coll., 2012). Les infections transmises directement 
causent un large éventail de maladies, et de nombreuses caractéristiques de la population humaine – comme 
l’évolution de la démographie et des comportements humains, les modèles de connectivité et le respect des 
recommandations en matière de santé publique (p. ex., vaccination contre la grippe) – ont un effet sur le 
fardeau de ces maladies au sein de la population (Heesterbeek et coll., 2015). 

Le taux de reproduction de base (R0) (c.-à-d. le nombre de cas secondaires causés par un cas de maladie 
primaire au sein d’une population totalement vulnérable et en l’absence d’intervention) est une mesure 
importante de la transmissibilité (Pandemic Influenza Outbreak Research Modelling Team, 2009). Dans le 
cas des agents pathogènes transmis directement, le R0 est fonction de la durée de l’infection, du taux de 
contact effectif d’une personne infectée et de la « contagiosité » d’un cas individuel (Pandemic Influenza 
Outbreak Research Modelling Team, 2009). Si l’un ou l’autre de ces facteurs est modifié directement ou 
indirectement par les changements climatiques, il en résultera un changement dans l’épidémiologie des 
maladies. L’augmentation du R0 peut alourdir le fardeau des maladies endémiques et accroître les risques 
d’éclosion et d’émergence de maladies. En fait, les impacts des changements climatiques sur l’habitat 
humain, la productivité agricole, les conflits, les moyens de subsistance et la stabilité politique entraîneront 
probablement des déplacements de populations et des modifications des schémas de mélange de 
populations qui auront des répercussions sur les maladies transmissibles; le lien entre les conflits humains, 
les déplacements de populations, les migrations à grande échelle et les maladies transmissibles a été 
démontré à maintes reprises dans un passé proche et lointain (Rabaan, 2019). Ces impacts de deuxième 
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et de troisième ordre des changements climatiques sur les maladies transmissibles peuvent éclipser les 
changements de premier ordre dans l’épidémiologie en raison des impacts sur les hôtes et les agents pathogènes. 

De nombreuses études ont cerné les impacts des conditions météorologiques et climatiques sur les maladies 
infectieuses transmises directement d’une personne à une autre, mais les études qui tentent d’analyser 
explicitement les effets des changements climatiques font défaut. Seuls les effets pour la maladie mains-
pieds-bouche (MMPB) ont été étudiés jusqu’à maintenant, et aucun effort n’a été déployé pour attribuer les 
changements survenus dans l’incidence de la maladie aux changements climatiques récents.

Un indicateur possible de la modification liée aux facteurs climatiques de l’épidémiologie des maladies 
transmissibles directement est leur saisonnalité. La saisonnalité de ces infections est bien connue et a fait 
son chemin dans le langage courant (p. ex., « saison de la grippe »). Si les mécanismes qui sous-tendent 
le caractère saisonnier des maladies transmissibles restent mal compris (Fisman, 2007; Greer et coll., 
2008; Fisman, 2012), un nombre croissant d’ouvrages ont cherché à distinguer la contribution des facteurs 
environnementaux à la transmission des maladies de celle d’autres facteurs saisonniers, tels que les 
comportements humains saisonniers (fréquentation scolaire, vacances et rassemblement à l’intérieur) et les 
facteurs neuro-endocriniens (p. ex., mélatonine, vitamine D) (Dowell, 2001). De nombreux agents pathogènes 
viraux et bactériens, en particulier ceux qui causent une infection respiratoire et gastro-intestinale, présentent 
une saisonnalité marquée dans des climats tempérés comme celui du Canada, ce qui indique que les 
facteurs environnementaux sont d’importants déterminants du risque de maladie, et que les changements 
environnementaux peuvent entraîner des changements importants dans l’épidémiologie des maladies.

6.3.3.1 Infections respiratoires

Les infections respiratoires sont le facteur qui contribue le plus au fardeau global de la maladie dans le 
monde (Ferkol et Schraufnagel, 2014); elles représentaient la troisième cause de décès dans le monde 
en 2015 (Global Burden of Disease, 2015; Mortality and Causes of Death Collaborators, 2016). À cela 
s’ajoute maintenant la COVID-19; toutefois, à ce jour, il n’y a aucune preuve de l’incidence des conditions 
météorologiques et climatiques sur l’émergence et la propagation de cette maladie. Les maladies 
respiratoires transmissibles comprennent les maladies causées par des agents pathogènes viraux et 
bactériens. Pour de nombreuses maladies respiratoires d’origine virale, comme la grippe, un large éventail 
de manifestations sont courantes; la plupart des gens souffrent d’une maladie légère à modérée qui guérit 
sans traitement. Toutefois, une proportion de la population sera plus gravement malade ou développera une 
infection bactérienne secondaire qui nécessitera une hospitalisation. On estime qu’au Canada, une moyenne 
de 12 200 hospitalisations (Schanzer et coll., 2006; Schanzer et coll., 2008; Schanzer et coll., 2013a; Schanzer 
et coll., 2013b) et environ 3 500 décès sont imputables à la grippe chaque année (Schanzer et coll., 2013b). 
Les infections respiratoires graves sont plus fréquentes aux extrêmes d’âge (jeune et vieux) (Ampofo et coll., 
2006; Schanzer et coll., 2006; Schanzer et coll., 2008; Schanzer et coll., 2013a; Schanzer et coll., 2013b).

Dans les régions tempérées, des infections respiratoires virales, comme la grippe et le virus respiratoire 
syncytial (VRS), peuvent se produire tout au long de l’année, mais on observe un pic épidémique saisonnier 
pendant les mois d’hiver (Thompson et coll., 2006; Rohr et coll., 2011). Le caractère saisonnier prévisible 
des infections respiratoires virales hivernales a amené les chercheurs à évaluer si les conditions 
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environnementales pouvaient influer sur le moment de l’apparition ou la gravité des épidémies saisonnières 
de grippe. Certaines données indiquent que la baisse de l’humidité absolue (Shaman et coll., 2010), la baisse 
de la température (Earn et coll., 2012; Skog et coll., 2014), ou les deux (Chattopadhyay et coll., 2018) peuvent 
déclencher le début de la saison de la grippe dans les pays tempérés. La baisse des températures et la 
diminution de l’humidité absolue peuvent également accroître la transmissibilité de la grippe et des maladies 
semblables pendant les épidémies (Tang et coll., 2010; Roussel et coll., 2016; Caini et coll., 2018). 

La gravité des saisons de la grippe est réduite en présence de fortes conditions du phénomène El Niño-
oscillation australe (Viboud et coll., 2004; Choi et coll., 2006), ce qui fournit d’autres données probantes 
qui étayent la sensibilité au climat. Cette inversion thermique dans l’océan Pacifique est associée à 
des conditions inhabituellement chaudes et pluvieuses semblables à celles prévues dans les scénarios 
de changements climatiques (Fisman et coll., 2016). Compte tenu de l’augmentation apparente de la 
transmission de la grippe par temps froid, on pourrait s’attendre à ce que les changements climatiques aient 
pour effet de réduire le fardeau de la maladie associée aux infections respiratoires virales. Cependant, les 
effets du climat sur l’épidémiologie de la grippe peuvent dépendre de l’échelle temporelle. Une analyse du 
climat et des épidémies de grippe saisonnière antérieures aux États-Unis de 1997 à 2013 a révélé que des 
hivers doux étaient associés à des épidémies précoces et graves au cours de l’année suivante (Towers et 
coll., 2013). La diminution de la transmission de la grippe au cours d’une saison donnée peut donner lieu à 
une hausse du nombre de personnes vulnérables et, par conséquent, à une épidémie de grippe plus explosive 
au cours de la saison suivante. En outre, il a été suggéré que l’augmentation des températures mondiales 
pourrait causer un accroissement du taux de diversification de la grippe, ce qui pourrait diminuer l’immunité 
protectrice et donner lieu à des pandémies de grippe plus fréquentes (Gatherer, 2010).

Plusieurs agents pathogènes respiratoires humains bactériens importants présentent un caractère saisonnier 
stéréotypé. Les infections à Streptococcus pneumoniae et à Neisseria meningitidis, qui peuvent être 
causées en partie par un risque accru en raison d’une grippe antérieure et d’une infection par le VRS, sont 
plus courantes en hiver (Tuite et coll., 2010; Kuster et coll., 2011). Des impacts environnementaux directs 
sur ces infections sont également possibles. Les infections pneumococciques invasives ont tendance à 
être fortement saisonnières dans les climats tempérés, ce qui entraîne des corrélations causales avec le 
froid (Cilloniz et coll., 2017). Cependant, il a été suggéré que la diminution du rayonnement UV hivernal, 
qui est moins susceptible d’être touché par les changements climatiques que les régimes de température 
ou de précipitations, pourrait expliquer cette saisonnalité hivernale (White et coll., 2009). Des travaux 
de modélisation plus récents indiquent que la saisonnalité des infections pneumococciques peut être 
complexe et déterminée par les recoupements entre les profils de contact de la population, les conditions 
météorologiques hivernales et les infections respiratoires virales prédisposantes (Domenech de Cellès et 
coll., 2019). Les infections à méningocoques ont toujours été très saisonnières en Afrique subsaharienne, 
l’apparition de l’épidémie étant liée à la période des vents de Harmattan (Sultan et coll., 2005). Dans les 
régions tempérées, l’incidence des infections invasives à méningocoques atteint souvent un sommet à la fin 
de l’hiver ou au début du printemps (Rosenstein et coll., 2001; Lindsay et coll., 2002; Brachman et Abrutyn, 
2009). Cependant, les liens avec les facteurs environnementaux, bien qu’ils soient déterminés dans des 
régions individuelles, ne sont pas les mêmes d’une région à l’autre (Collier, 1992; Lindsay et coll., 2002; Sultan 
et coll., 2005; Michele et coll., 2006; Kinlin et coll., 2009). On prévoit que la fréquence accrue des événements 
météorologiques extrêmes, y compris les chutes de pluie abondantes, accompagnera les changements 
climatiques, et l’augmentation des maladies respiratoires a été associée à l’exposition aux eaux de crue (De 
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Man et coll., 2016). Toutefois, il est probable que ces maladies soient imputables à des agents pathogènes 
d’origine environnementale (p. ex., Legionella, tel qu’il est décrit ci-dessous) et à des agents pathogènes 
d’origine hydrique, qui sont abordés ailleurs dans le présent rapport (voir le chapitre 7 : Qualité, quantité et 
sécurité de l’eau). 

6.3.3.2 Infections gastro-intestinales

Comme pour les infections virales respiratoires, les infections virales du tractus gastro-intestinal sont très 
saisonnières. Les infections entériques, y compris l’échovirus, les virus coxsackie A et B, et, avant qu’il ne 
soit maîtrisé, le poliovirus, sont associés à des éclosions à la fin de l’été et au début de l’automne dans les 
pays tempérés (Moore, 1982). Les norovirus et les rotavirus sont courants en hiver (Greer et coll., 2009; Patel 
et coll., 2013). Les entérovirus sont habituellement transmis par voie fécale-orale et peuvent causer des 
maladies reconnaissables, notamment la MMPB, les infections neuroinvasives (p. ex., paralysie flasque aiguë) 
et des syndromes aspécifiques, y compris la méningite virale, l’encéphalite, la myocardite, la gastroentérite et 
la conjonctivite. Les norovirus et les rotavirus sont associés à la gastroentérite et les norovirus, en particulier, 
peuvent causer d’importantes éclosions de sources ponctuelles, y compris celles qui surviennent dans des 
milieux fermés comme les navires de croisière et les établissements de soins de longue durée (Rajagopalan 
et Yoshikawa, 2016; Mouchtouri et coll., 2017). 

Les mécanismes qui sous-tendent la saisonnalité des infections aux entérovirus ne sont pas entièrement 
compris. Cependant, Dowell (2001) a souligné que le caractère saisonnier de la poliomyélite devient plus 
évident avec la distance par rapport à l’équateur, et qu’il ne paraît pas dans les régions périéquatoriales, ce 
qui laisse entendre que les changements saisonniers des conditions météorologiques sont des facteurs clés 
de la saisonnalité des entérovirus. Il a été suggéré que la température module la reproduction et la survie 
des particules virales, et que l’humidité modifie la fixation des particules virales aux gouttelettes d’eau, 
facilitant ainsi la transmission (Patz et coll., 2005; Wong et coll., 2010). Conformément à ces hypothèses, 
des températures élevées ont été associées à un risque accru de MMPB dans plusieurs pays d’Asie (e.g., 
Hii et coll., 2011; Onozuka et Hashizume, 2011), une à deux semaines plus tard. Alors que certaines études 
semblent montrer que le lien entre la température et le risque de maladie est linéaire (Hii et coll., 2011; Wang 
et coll., 2016), ou associé à des températures quotidiennes maximales élevées (Sumi et coll., 2017), d’autres 
semblent révéler des liens non linéaires plus complexes entre le risque et la température (Kim et coll., 2016; 
Liao et coll., 2016; Zhao et coll., 2018). 

L’augmentation de l’humidité relative et des précipitations a également été associée à un risque élevé de 
MMPB dans la plupart des études (Hii et coll., 2011; Onozuka et Hashizume, 2011; Zhao et coll., 2017), 
l’humidité pouvant moduler les effets de la température (Kim et coll., 2016; Sumi et coll., 2017). Il a été avancé 
que les événements de précipitations extrêmes pourraient accroître le risque de MMPB (Cheng et coll., 2014; 
Yu et coll., 2019). Tel qu’il est susmentionné, la combinaison d’une température plus élevée et de fortes pluies 
est liée au phénomène El Niño-oscillation australe, et ce phénomène entraîne des augmentations à court 
terme des cas de MMPB en Chine. Ces observations ont permis de paramétrer des modèles mathématiques 
qui semblent indiquer une augmentation de 5 % de l’incidence de la MMPB en Chine d’ici 2090, ce qui 
représenterait un accroissement substantiel du fardeau de la maladie (Zhao et coll., 2018). Si de telles 
estimations s’appliquent aux infections entérovirales de façon générale, cela pourrait également présenter 
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une augmentation des manifestations actuellement rares, mais graves, de maladies causées par des 
entérovirus, telles que les infections neuroinvasives et la myocardite. 

La hausse des températures et les conditions humides associées aux changements climatiques pourraient 
donc engendrer une incidence plus forte des maladies entériques endémiques à l’échelle mondiale ainsi 
qu’une augmentation de la fréquence des épidémies, et favoriser l’émergence de souches d’entérovirus dans 
de nouvelles régions géographiques en faisant passer le R0 au-delà du seuil de transmission soutenue de 
personne à personne. En effet, avec l’émergence récente de la paralysie flasque aiguë due aux entérovirus 
non poliomyélitiques en Amérique du Nord, y compris au Canada, il est possible que nous assistions 
actuellement à un phénomène semblable en tout point (Hassel et coll., 2015; Holm-Hansen et coll., 2016; 
Suresh et coll., 2018). Les vaccins candidats contre l’entérovirus EV-71, un agent important de la MMPB 
fortement associé aux maladies neuroinvasives, sont en cours de développement; ils ne sont toutefois pas 
encore disponibles pour utilisation en Amérique du Nord (Zhu et coll., 2014). 

Contrairement aux entérovirus, les norovirus et les rotavirus causent la gastroentérite hivernale en Amérique 
du Nord (Greer et coll., 2009; Patel et coll., 2013). En Espagne, le temps exceptionnellement froid a été 
associé à un risque accru d’hospitalisations attribuables au rotavirus (Morral-Puigmal et coll., 2018). Bien 
que le rotavirus soit hautement transmissible de personne à personne, les réservoirs environnementaux (en 
particulier l’eau) peuvent être importants pour la propagation, et la baisse de la température de l’eau retarde 
la désintégration du virus dans l’environnement (voir le chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau). Des 
conditions froides et sèches ont également été associées à l’activité des norovirus en Angleterre et au pays 
de Galles (Lopman et coll., 2009). Par conséquent, le réchauffement climatique au Canada pourrait réduire 
l’incidence de certains de ces agents pathogènes viraux. 

6.3.4 Maladies infectieuses acquises par inhalation à partir de  
sources environnementales

Les maladies infectieuses les plus connues chez les humains, qui ont des sources environnementales autres 
que les humains infectés, les réservoirs d’animaux ou les arthropodes vecteurs, sont la légionellose et la 
cryptococcose. Ces types d’infections sont causés par des bactéries et des champignons qui persistent 
dans les sols et l’eau et qui infectent les humains par inhalation après avoir été aérosolisés ou aéroportés 
dans la poussière. Pour toutes ces infections, bien qu’il y ait eu des études visant à déterminer les effets des 
conditions météorologiques et climatiques sur leur occurrence, peu d’études ont été menées pour évaluer 
les impacts potentiels des changements climatiques. Le texte principal fournit des détails sur les agents 
pathogènes, les maladies qu’ils causent et leur sensibilité aux conditions météorologiques et climatiques, 
tandis que les effets potentiels des changements climatiques sont décrits dans l’encadré 6.5, l’encadré 6.6, 
l’encadré 6.7, l’encadré 6.8 et l’encadré 6.9.

6.3.4.1 Légionellose

L’infection par les bactéries Legionella cause la légionellose, qui se présente comme la maladie du légionnaire, 
la fièvre de Pontiac ou une infection asymptomatique. La maladie du légionnaire se manifeste par une 
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pneumonie (Stout et Yu, 1997), est souvent grave et peut se transformer en insuffisance respiratoire et 
défaillance de multiples organes avec un taux de mortalité de 11 % à 25 % (Marston et coll., 1994; Stout et 
Yu, 1997). La fièvre de Pontiac est plus légère et se caractérise par la fièvre, la fatigue, la myalgie et les maux 
de tête, avec ou sans toux (Tossa et coll., 2006), et les patients se rétablissent après deux à cinq jours sans 
traitement. Les personnes à risque accru de légionellose comprennent les personnes âgées, les hommes, les 
fumeurs et celles qui ont des problèmes sous-jacents comme l’immunosuppression, une maladie pulmonaire 
chronique, le diabète et le cancer (Marston et coll., 1994; Stout et Yu, 1997).

Les bactéries Legionella sont présentes naturellement dans l’eau douce et le sol et se multiplient dans les 
protozoaires présents dans l’environnement. Elles deviennent un risque pour la santé humaine lorsqu’elles se 
multiplient dans l’eau entre 25 °C et 42 °C et qu’elles sont aérosolisées et inhalées dans les poumons (Fields 
et coll., 2002; OMS, 2007). L’infection par Legionella pneumophila (qui cause plus de 70 % des infections 
humaines) est contractée par inhalation d’aérosols provenant de systèmes d’eau douce dans les maisons ou 
dans la collectivité (p. ex., tours de refroidissement, spas, pommes de douche, fontaines) (OMS, 2007). La 
transmission se produit également dans les établissements de soins en raison d’une combinaison de facteurs 
de risque présents chez les résidents ou les patients et d’une conception et d’un entretien inadéquats de 
l’infrastructure du bâtiment (Silk et coll., 2013). L’infection de certaines espèces se produit par contact direct 
ou par aérosolisation de sols ou de compost contaminés (OMS, 2007; Picard-Masson et coll., 2016).

En tant que bactérie présente dans l’environnement, la Legionella est sensible aux facteurs climatiques. La 
légionellose montre une forte saisonnalité, avec une incidence plus élevée à la fin de l’été et au début de 
l’automne (Simmering et coll., 2017; Alarcon Falconi et coll., 2018). On observe également des différences 
régionales, qui peuvent être associées à des facteurs climatiques (Beauté et coll., 2016; Simmering et coll., 
2017). L’association avec des facteurs climatiques la plus constante et la plus forte a été signalée entre la 
légionellose et les précipitations. Plusieurs études menées en Amérique du Nord, en Asie et en Europe ont 
révélé un accroissement du risque de légionellose sporadique à la suite de précipitations de pluie (Fisman 
et coll., 2005; Hicks et coll., 2007; Garcia-Vidal et coll., 2013). Le risque est plus grand de deux à onze 
jours après la pluie (Fisman et coll., 2005; Chen et coll., 2014b; Beauté et coll., 2016;) et suit un rapport de 
multiplication de 2,5 à 2,6 fois l’incidence pour chaque 5 mm à 1 cm de pluie (Hicks et coll., 2007; (Chen et 
coll., 2014b) ou de 2,1 à 2,5 fois comparativement aux périodes sans pluie (Fisman et coll., 2005; Beauté 
et coll., 2016). Cela peut s’expliquer par le fait que les précipitations peuvent augmenter le ruissellement 
qui entraîne des nutriments et des protozoaires dans les sources d’eau, ce qui peut accroître la réplication 
des bactéries Legionella en plus d’augmenter la turbidité et la quantité de matière organique et réduire ainsi 
l’efficacité de la désinfection de l’eau (Fisman et coll., 2005). 

Dans les zones tempérées, on a également constaté que les températures plus chaudes augmentaient le 
risque de légionellose (Fisman et coll., 2005; Hicks et coll., 2007; Conza et coll., 2013; Halsby et coll., 2014; 
Beauté et coll., 2016; Simmering et coll., 2017). Une hausse de 1 °C a été associée à une augmentation du 
risque de 2,8 % à 7 % (Fisman et coll., 2005; Hicks et coll., 2007; Conza et coll., 2013), , et le risque survient 
après un décalage de trois à neuf semaines (Halsby et coll., 2014; Beauté et coll., 2016). Cependant, une 
étude (Beauté et coll., 2016) a montré que le risque pourrait diminuer à des températures plus élevées 
(supérieures à 20 °C). Enfin, une humidité relative et une pression de vapeur plus élevées ont été associées 
au risque de légionellose (Fisman et coll., 2005; Conza et coll., 2013; Gleason et coll., 2016; Simmering et coll., 
2017). Une humidité plus élevée a été associée positivement aux cas de légionellose (Gleason et coll., 2016). 
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Simmering et coll. (2017) ont révélé que la température et l’humidité interagissent; le risque le plus élevé se 
situait entre 16 °C et 27 °C, avec une humidité relative supérieure à 70 %. En résumé, le risque de légionellose 
semble augmenter après un temps plus chaud et plus humide (Chen et coll., 2014a; Halsby et coll., 2014), car 
les milieux chauds et humides favorisent la croissance des bactéries Legionella et son aérosolisation. 
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Encadré 6.5 Effets des changements climatiques sur le risque de 
légionellose et données probantes connexes  

Effets prévus des changements climatiques :

Aucune étude n’a évalué directement les impacts des changements climatiques sur la légionellose. Toutefois, 
compte tenu de sa sensibilité connue au climat et aux conditions météorologiques, on pourrait s’attendre à de 
tels impacts. L’augmentation de la fréquence des épisodes de fortes précipitations pourrait accroître le risque, 
tandis que la hausse de la température pourrait s’accompagner d’un accroissement des activités humaines 
extérieures et de l’utilisation de dispositifs d’aérosolisation de l’eau comme les abreuvoirs et les climatiseurs, 
qui sont des sources de l’infection par les bactéries Legionella (Sakamoto et coll., 2009; Beauté et coll., 
2016). Toutefois, il semble que le risque puisse atteindre un sommet à un certain seuil de température et 
commencer à diminuer (20 °C) (Beauté et coll., 2016). Les températures extrêmes jumelées à des étés secs 
dans certaines régions du Canada peuvent réduire le risque de contracter la légionellose. 

Données probantes sur les impacts des changements climatiques :

L’incidence de la légionellose a augmenté dans de nombreux pays depuis les vingt dernières années (Neil 
et Berkelman, 2008; Beauté, 2017; Centre européen de prévention et de contrôle des maladies, 2018). Au 
Canada, l’incidence a augmenté, passant de 0,13 pour 100 000 habitants en 2004 à 0,87 pour 100 000 
habitants en 2016 (gouvernement du Canada, 2019d), ce qui correspond à un facteur de multiplication de 
plus de six. Bien qu’il soit possible que les changements climatiques récents aient été un facteur, d’autres 
causes plausibles comprennent l’utilisation généralisée de tests diagnostiques plus sensibles et une 
infrastructure et une population vieillissantes (Beauté, 2017; Alarcon Falconi et coll., 2018; Centre européen 
de prévention et de contrôle des maladies, 2018).

6.3.4.2 Infection à Cryptococcus gattii

Le Cryptococcus gattii est un champignon présent dans l’environnement qui peut infecter les humains ainsi 
que de nombreuses espèces animales (Chen et coll., 2014b). Il se trouve dans le sol et les débris d’arbres, 
mais il peut aussi se trouver dans l’air, l’eau douce et l’eau salée, de même que sur les véhicules et les 
fomites – des objets ou des matériaux comme des vêtements, des ustensiles et des meubles qui sont 
susceptibles de propager une infection (Kidd et coll., 2007a). Ses spores présentes au sol ou sur les arbres 
sont aérosolisées et transportées vers d’autres sites ou inhalées par les humains et les animaux (Kidd 
et coll., 2007b). Chez les humains, les spores inhalées se retrouvent dans les poumons où elles causent 
une pneumonie ou des nodules pulmonaires. Elles peuvent être transportées dans la circulation sanguine, 
en particulier vers le système nerveux central où elles causent une méningite ou des nodules cérébraux 
(Chen et coll., 2014b) (figure 6.7). Le taux de mortalité est élevé, à savoir 23 % (Phillips et coll., 2015). Les 
personnes les plus à risque d’infection comprennent les personnes âgées de plus de 50 ans, les fumeurs et 
les personnes atteintes d’une maladie pulmonaire chronique, de même que celles qui sont immunodéprimées 
ou qui suivent un traitement immunosuppresseur (MacDougall et coll., 2011). 
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Figure 6.7 Biologie de Cryptococcus gattii. Cryptococcus gattii vit sous forme de levure dans l’environnement 
(1), habituellement en association avec certains arbres ou sols autour des arbres. Les humains et les animaux 
peuvent être infectés par C. gattii après avoir inhalé des cellules de levure ou des spores déshydratées en 
suspension dans l’air (2), qui traversent les voies respiratoires et pénètrent dans les poumons de l’hôte (3). 
En raison de leur petite taille, la levure et les spores peuvent se loger profondément dans le tissu pulmonaire. 
L’environnement à l’intérieur du corps hôte signale à C. gattii de se transformer en sa forme de levure, et les 
cellules développent d’épaisses capsules en vue de se protéger (4). Les levures se divisent et se multiplient 
ensuite par bourgeonnement. Après avoir infecté les poumons, les cellules de C. gattii peuvent circuler dans le 
sang (5) — seules ou dans les cellules macrophages — et infecter d’autres régions du corps, généralement le 
système nerveux central (6). Source : CDC des États-Unis, 2020.

Le Cryptococcus gattii est présent dans le monde entier. Il est apparu pour la première fois au Canada en 
1999, sur l’île de Vancouver, lorsqu’il a causé une éclosion chez des animaux et des humains en bonne santé 
(Fyfe et coll., 2008). Depuis, son incidence a augmenté pour atteindre un état stable de 0,2 à 0,5 cas pour 
100 000 habitants en Colombie-Britannique (BCCDC, 2019). Depuis 2004, le champignon est présent dans 
l’environnement et chez les humains et les animaux dans la partie continentale de la Colombie-Britannique et 
dans les États voisins de Washington et de l’Oregon (MacDougall et coll., 2007). On ne sait pas trop si l’aire 
de répartition du C. gattii s’est élargie ou s’il était déjà présent dans ces régions (Roe et coll., 2018). Très peu 
de cas canadiens acquis localement ont été signalés à l’extérieur de la Colombie-Britannique, à l’exception de 
deux cas chez l’humain au Québec en 2008 et en 2015 (St-Pierre et coll., 2018) et d’un cas dans un chevreuil 
en Nouvelle-Écosse en 2014 (Overy et coll., 2016). 
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En tant que champignon présent dans l’environnement, le C. gattii est sensible aux facteurs climatiques. 
L’humidité, la température, les précipitations, l’évaporation et le rayonnement solaire influent tous sur la 
présence du C. gattii dans l’environnement (Granados et Castañeda, 2006; Kidd et coll., 2007b). Un modèle 
de niche écologique utilisé en Colombie-Britannique décrit les zones dont les conditions environnementales 
favorisent l’établissement du C. gattii comme étant celles de faible altitude, ayant une température 
quotidienne moyenne supérieure à 0 °C en janvier, et situées dans deux zones climatiques côtières de la 
Colombie-Britannique où les hivers sont doux et humides et les étés sont chauds et secs (Mak et coll., 2010). 
Les données d’échantillonnage environnemental en Colombie-Britannique ont révélé que les concentrations 
du C. gattii dans les échantillons d’air étaient plus élevées durant les mois d’été, lorsque les conditions sont 
chaudes et sèches et que l’humidité relative est faible (Kidd et coll., 2007b).   

Encadré 6.6 Effets des changements climatiques sur le risque 
d’infection par Cryptococcus gattii et données probantes connexes

Effets prévus des changements climatiques : 

Le réchauffement et l’augmentation des précipitations peuvent accroître l’aire de répartition géographique 
du C. gattii et la population exposée au Canada, étant donné l’association de ce champignon avec des 
températures supérieures au point de congélation et des habitats humides. Cependant, dans les régions où 
la température devient très élevée, il est possible que la concentration de spores dans l’environnement et le 
risque pour les humains diminuent. De fortes précipitations pourraient réduire la propagation par aérosols et 
les concentrations dans l’air, ce qui diminuerait le risque pour les humains. À ce jour, aucune étude n’a évalué 
directement les impacts des changements climatiques sur le C. gattii (Acheson et coll., 2018).

Données probantes sur les impacts des changements climatiques : 

Comme il a d’abord été décrit dans les régions tropicales, on a d’abord cru que le C. gattii était uniquement 
présent dans les climats tropicaux ou subtropicaux (Kwon-Chung et Bennett, 1984), et que son émergence en 
Colombie-Britannique était possiblement associée aux changements climatiques. On croit maintenant qu’il 
est originaire d’Amérique du Sud (Souto et coll., 2016) et qu’il a été largement distribué dans de nombreuses 
régions tropicales et tempérées dans les années qui ont précédé et suivi sa première apparition sur l’Île de 
Vancouver (Acheson et coll., 2019). Il aurait été introduit simultanément dans de nombreuses régions de la 
côte nord-ouest de l’Amérique du Nord il y a 60 à 100 ans par l’intermédiaire de l’humain (Roe et coll., 2018). 
La raison pour laquelle il a émergé comme agent pathogène chez les humains et les animaux en Amérique 
du Nord à la fin des années 1990 demeure incertaine, mais les changements climatiques et ceux liés à 
l’aménagement du territoire sont des causes possibles (Acheson et coll., 2018). L’apparition plus récente de 
cas au Québec et en Nouvelle-Écosse aurait aussi pu être favorisée par un climat en évolution, à la suite de 
l’introduction par l’humain (Roe et coll., 2018).

:

:



 481 

LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 

La réaction aux facteurs climatiques et à d’autres facteurs environnementaux varie à l’échelle mondiale 
et peut dépendre en partie de l’endroit où l’on prélève des échantillons du C. gattii (c.-à-d. l’air, le sol ou 
les arbres), du type de souche et d’autres facteurs. Le vent augmente l’aérosolisation du sol et favorise la 
propagation (Uejio et coll., 2015). Les chutes de pluie abondantes ou l’humidité peuvent causer le dépôt des 
spores présentes dans l’air (Kidd et coll., 2007b), bien que, dans la plupart des régions, le C. gattii soit plus 
susceptible d’être isolé des arbres pendant la saison des pluies, ce qui porte à croire qu’il est plus abondant à 
ce moment-là (Uejio et coll., 2015). En Colombie-Britannique, la quantité de C. gattii isolé à partir des arbres et 
sa concentration dans le sol sont plus faibles lorsque les températures sont plus élevées, mais dans d’autres 
parties du monde, la fréquence d’isolement était la plus forte à des températures très élevées (Uejio et coll., 
2015). Les spores de C. gattii peuvent résister à un fort rayonnement solaire, de sorte qu’il est peu probable 
que les conditions estivales avec des températures élevées et un taux d’isolement élevé empêchent le C. 
gattii de survivre (Rosas et Casadevall, 2006).

6.3.4.3 Blastomycose

Le Blastomyces dermatitidis est un champignon dimorphique présent dans le sol humide et la végétation 
en décomposition. La transmission se produit de l’environnement aux humains et aux autres animaux par 
aérosolisation et inhalation (Castillo et coll., 2016). Les spores inhalées dans les poumons causent une 
blastomycose pulmonaire caractérisée par la toux, la fièvre et l’essoufflement (McBride et coll., 2017). La 
levure peut être transportée par le sang vers d’autres organes et l’infection cutanée peut se produire par 
inoculation directe (Castillo et coll., 2016). Le taux de mortalité est élevé (entre 5 % et 20 %), probablement 
en raison d’un diagnostic tardif, en particulier dans les régions moins endémiques (Crampton et coll., 2002; 
Dalcin et Ahmed, 2015). L’infection est traitée avec des antifongiques (Castillo et coll., 2016). La période 
d’incubation est habituellement d’un à trois mois, et les cas surviennent principalement chez les personnes 
immunodéprimées, les fumeurs et les personnes atteintes de maladies sous-jacentes qui présentent un 
risque plus élevé d’infection et de mortalité (Crampton et coll., 2002; Dalcin et Ahmed, 2015; Castillo et coll., 
2016; McBride et coll., 2017). Les personnes sont plus à risque d’être exposées pendant les activités de plein 
air comme la chasse et le camping (Crampton et coll., 2002). La plupart des cas sont sporadiques, mais les 
activités qui perturbent le sol (p. ex., construction, déforestation, activités de plein air) et l’exposition aux 
berges de rivière ont été associées à des éclosions de sources ponctuelles (Baumgardner et Burdick, 1991; 
Proctor et coll., 2002; Azar et coll., 2015). 

Le Blastomyces dermatitidis est endémique dans certaines régions du Canada, dont le sud de la 
Saskatchewan, le Manitoba, l’Ontario et le sud du Québec (Crampton et coll., 2002; Litvinov et coll., 2013; 
Lohrenz et coll., 2018). La blastomycose n’est à déclaration obligatoire qu’en Ontario et au Manitoba et peut 
être sous-estimée dans d’autres régions du pays. Il est hyperendémique dans le nord-ouest de l’Ontario, 
caractérisé par des taux élevés et persistants de maladie. La région de Kenora a les taux les plus élevés 
déclarés dans le monde, avec 35 hospitalisations par 100 000 habitants par année dans le nord-ouest de 
l’Ontario (Litvinjenko et Lunny, 2017; Brown et coll., 2018). Cette région endémique est contiguë aux régions 
endémiques des États américains qui bordent les rivières Mississippi et Ohio, les Grands Lacs et la voie 
maritime du Saint-Laurent (McBride et coll., 2017). 



 482 

LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 

Le Blastomyces est un mycète présent dans l’environnement; sa croissance et sa dispersion dépendent 
donc des conditions climatiques. Les facteurs écologiques particuliers sont mal compris en partie parce 
que l’organisme a rarement été récupéré de l’environnement, mais le sol humide près des cours d’eau et 
des lacs semble être la niche privilégiée des mycètes de l’espèce Blastomyces (Castillo et coll., 2016). La 
perturbation du sol facilite l’aérosolisation (Baumgardner, 1997). On suppose que la proximité des cours d’eau 
et la sécheresse suivie d’une augmentation des précipitations peuvent contribuer à l’exposition des spores et 
faciliter leur dispersion (McDonough et coll., 1976; McTaggart et coll., 2016). Bien que le pic d’apparition de 
l’infection pulmonaire se situe à l’automne et à l’hiver, en raison de l’exposition pendant le temps plus chaud 
(Morris et coll., 2006; Light et coll., 2008; Dalcin et Ahmed, 2015; Brown et coll., 2018), peu d’études ont évalué 
expressément le rôle des facteurs climatiques, et des résultats variables ont été rapportés. Baumgardner et 
coll. (2011) ont noté un lien entre les précipitations totales, la température (températures moyennes basses 
pendant la saison de l’infection, mais températures maximales élevées la saison précédente) et les cas 
chez les canidés. Seitz et coll. (2015) ont relevé un risque plus élevé d’hospitalisations pour blastomycose 
lorsque la température maximale est plus basse. Proctor et coll. (2002) ont enquêté sur une éclosion qui a 
suivi une période de sécheresse prolongée. De même, Pfister et coll. (2011) ont déterminé qu’une sécheresse 
modérée à grave, suivie de précipitations supérieures à la normale et d’un réchauffement des déchets de 
jardin ont été associés à une éclosion au Wisconsin. Le vent peut être un facteur, car certaines éclosions ont 
été associées à la poussière d’excavation (Baumgardner et coll., 2011) ou à la perturbation des déchets de 
jardin en décomposition (Pfister et coll., 2011). Un modèle de niche écologique du Wisconsin a révélé que 
l’indice de végétation estivale et la proximité des voies navigables étaient les meilleurs facteurs prédictifs de 
l’emplacement des cas de blastomycose humaine et animale, et que les facteurs bioclimatiques ne jouaient 
pas un rôle important (Reed et coll., 2008).
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Encadré 6.7 Effets des changements climatiques sur le risque de 
blastomycose et données probantes connexes

Effets prévus des changements climatiques : 

Des hivers plus humides et des étés plus secs pourraient créer des conditions plus propices à la croissance 
et à la dispersion de Blastomyces dans les régions actuellement endémiques ou de nouvelles régions 
du Canada (Greer et coll., 2008). Toutefois, aucune étude n’a été menée jusqu’à maintenant pour évaluer 
directement les impacts des changements climatiques sur l’infection à Blastomyces.

Données probantes sur les impacts des changements climatiques : 

Le Blastomyces est présent au Canada depuis plusieurs décennies, voire peut-être plus longtemps (Kepron 
et coll., 1972; Kane et coll., 1983; St-Germain et coll., 1993). Dans le nord-ouest de l’Ontario, l’incidence de la 
blastomycose a augmenté entre la fin des années 1990 et la période de 2006 à 2015, passant de 17 à 35 cas 
pour 100 000 habitants (Litvinjenko et Lunny, 2017; Brown et coll., 2018). L’incidence estimée au Québec a 
également augmenté entre 1988 et 2010, passant d’environ 4,4 à 10,3 cas pour 100 000 habitants (Litvinov 
et coll., 2013). En Saskatchewan et au Manitoba, les cas chez l’animal ont augmenté de 1999 à 2001, mais 
l’incidence a plafonné de 2004 à 2010 (Davies et coll., 2013). Bien que les changements climatiques aient 
possiblement été un facteur, des facteurs tels qu’une sensibilisation accrue et un plus grand nombre de tests 
diagnostiques, l’exposition accrue des humains à des zones endémiques, les changements de pathogénicité 
fongique ou de niche et les les changements de l’aménagement du territoire ont peut-être été en cause. Fait 
intéressant, l’incidence de la blastomycose a augmenté dans le centre du Canada et le C. gattii est apparu 
dans l’Ouest canadien à peu près au même moment, à la fin des années 1990.

6.3.4.4 Histoplasmose

L’histoplasmose est causée par le champignon dimorphique Histoplasma capsulatum. Les spores prolifèrent 
dans un sol humide riche en guano de chauves-souris ou d’oiseaux le long des cours d’eau et dans les 
grottes. La perturbation du sol attribuable aux travaux d’excavation et de construction entraîne la production 
d’aérosols et un risque d’inhalation de spores. L’infection se développe de 7 à 14 jours après l’exposition. Elle 
est souvent asymptomatique ou cause des maladies spontanément résolutives avec fièvre, maux de tête, 
faiblesse, douleurs thoraciques et toux. Elle peut engendrer une infection extrapulmonaire et aussi causer 
une infection pulmonaire plus grave chez les personnes atteintes de maladies pulmonaires sous-jacentes 
ou immunodéprimées (Kauffman, 2007). L’Histoplasma capsulatum est endémique le long des bassins 
hydrographiques du Saint-Laurent et des Grands Lacs au Québec et en Ontario, dans les vallées de l’Ohio et 
du Mississippi aux États-Unis, et le long des voies navigables en Asie et en Amérique du Sud. Au Canada, 
c’est au Québec que l’on note le taux le plus élevé de maladies diagnostiquées. Dans une étude, on a recensé 
58 cas au Canada sur une période de trois ans (de 1992 à 1994), 72 % ayant été signalés au Québec (Nicolle 
et coll., 1998). Des cas en Alberta ont été recensés pour la première fois en 2003, et depuis, on en signale 
quelques-uns chaque année (Anderson et coll., 2006; Alberta Health, 2018). Le champignon est sensible au 
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climat, préférant des températures modérées (de 18 °C à 28 °C), une humidité constante et une faible lumière 
(Teixeira, 2016). 

Encadré 6.8 Effets des changements climatiques sur le risque 
d’histoplasmose et données probantes connexes

Effets prévus des changements climatiques : 

Il est possible que le réchauffement des températures accroisse le risque d’histoplasmose et d’autres 
maladies fongiques (Garcia-Solache et Casadevall, 2010), mais aucune étude officielle n’a évalué les effets 
des changements climatiques.

Données probantes sur les impacts des changements climatiques : 

Un changement dans la répartition géographique des éclosions chez l’humain a été signalé aux États-Unis, les 
régions dont l’environnement est adéquat s’étendant dans le bassin du Missouri, ce qui peut être imputable aux 
changements climatiques récents ou aux changements dans l’aménagement du territoire (Maiga et coll., 2018). 
Toutefois, l’Ontario n’a pas connu de changement dans l’incidence entre 1990 et 2015 (Brown et coll., 2018). 

6.3.4.5 Coccidioïdomycose

La coccidioïdomycose est causée par les mycètes de l’espèce Coccidioides que l’on trouve dans le sol aride, 
y compris le C. immitis en Californie et le C. posadasii ailleurs (Maves et Crum-Cianflone, 2012). Les spores 
sont libérées dans l’air lorsque le sol est perturbé et peuvent être inhalées par les humains, causant la 
coccidioïdomycose, aussi connue sous le nom de fièvre de la vallée. La maladie a une période d’incubation 
d’une à trois semaines, et de nombreuses personnes demeurent asymptomatiques ou ne présentent que de 
légers symptômes. Environ 40 % développent une infection pulmonaire accompagnée de toux, de douleurs 
thoraciques, de dyspnée et de fièvre. Cette situation est habituellement spontanément résolutive et la 
personne guérit en quelques semaines. L’infection disséminée se produit chez 5 % des personnes et entraîne 
une maladie pulmonaire diffuse et chronique, une méningite ou une infection dans d’autres organes (Maves 
et Crum-Cianflone, 2012). Cette forme grave nécessite un traitement antifongique prolongé. Les femmes 
enceintes et les personnes dont l’immunité cellulaire est affaiblie, comme en raison d’une séropositivité au 
VIH ou d’une transplantation d’organes, sont plus à risque de développer une maladie grave. La réactivation 
de la maladie latente est également possible (Maves et Crum-Cianflone, 2012). L’aire de répartition 
géographique du mycète comprend des régions de l’Amérique du Sud et de l’Amérique centrale, le Mexique et 
le sud-ouest des États-Unis (Maves et Crum-Cianflone, 2012). Certaines régions de la Californie et de l’Arizona 
affichent les taux les plus élevés au monde. La perturbation des sols, y compris la construction, les fouilles 
archéologiques, les tremblements de terre et les tempêtes de vent, dans les zones désertiques endémiques 
sont la principale source d’exposition (Maves et Crum-Cianflone, 2012). 
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Encadré 6.9 Effets des changements climatiques sur le risque de 
coccidioïdomycose et données probantes connexes

Effets prévus des changements climatiques : 

Des températures plus chaudes pourraient donner lieu à une expansion de l’aire de répartition du Coccidioides 
vers le Canada, en particulier dans les zones plus sèches du sud de la Colombie-Britannique. Des hivers 
humides et des étés secs pourraient créer des conditions plus propices à la croissance et à la dispersion 
du Coccidioides au Canada. Cependant, un début plus précoce de la saison des pluies ou des précipitations 
annuelles plus abondantes pourraient réduire le risque. À ce jour, il n’y a aucune preuve de transmission 
locale au Canada, bien que la région Centre-Sud de l’État de Washington partage certaines caractéristiques 
écologiques et climatiques avec le sud de la vallée de l’Okanagan en Colombie-Britannique, à 400 km au nord 
(Environmental Protection Agency, 2018). Aucune étude n’a encore évalué directement les impacts possibles 
des changements climatiques sur l’infection à Coccidioides. 

Données probantes sur les impacts des changements climatiques : 

Dans les régions endémiques des États-Unis, l’incidence a augmenté entre le début des années 1990 et les 
dernières années (Kirkland et Fierer, 1996; Sunenshine et coll., 2007; Vugia et coll., 2009). Cette augmentation a 
été attribuée à la croissance de la population et à la construction dans les régions endémiques, à l’accroissement 
du nombre de personnes immunodéprimées et à l’amélioration des méthodes de sensibilisation et de diagnostic. 
Cependant, il y a des données qui indiquent une expansion de l’aire de répartition vers la frontière canadienne 
au nord, qui peut être liée à des phénomènes climatiques, en particulier des sécheresses importantes. Cette 
expansion peut également avoir été causée par une exposition humaine accrue en raison de l’accroissement de 
la densité démographique (Litvintseva et coll., 2015). En 2010-2011, trois résidents de la région Centre-Sud de 
l’État de Washington qui ne se sont pas rendus dans des régions endémiques connues ont reçu un diagnostic 
de coccidioïdomycose (Marsden-Haug et coll., 2013). Depuis, 13 autres cas d’origine locale ont été signalés 
(département de santé de l’État de Washington, 2021). Des échantillons de sol prélevés en 2010 et de nouveau en 
2014 dans cette région ont permis d’identifier un Coccidioides ayant un génotype identique à celui des échantillons 
de référence (Marsden-Haug et coll., 2013; Litvintseva et coll., 2015). Il s’agit de l’emplacement le plus au nord où l’on a 
trouvé des Coccidioides, ce qui appuie encore une fois l’idée d’une expansion de l’aire de répartition vers le nord.

Le Coccidioides spp. est affecté par des facteurs climatiques (Nguyen et coll., 2013); il a besoin d’humidité 
pour proliférer dans le sol, puis d’une période sèche pour produire des spores pouvant passer à l’état 
d’aérosol (l’hypothèse « croissance et dispersion ») (Comrie et Glueck, 2007). Le pic saisonnier des cas chez 
l’humain aux États-Unis se produit principalement à l’automne, après une période de mois pluvieux suivie 
de mois chauds et secs. On observe également une tendance cyclique avec des pics d’incidence environ 
tous les deux à cinq ans qui seraient associés à des sécheresses suivies de temps pluvieux (Park et coll., 
2005; Tamerius et Comrie, 2011; Gorris et coll., 2018 ). Les températures plus chaudes sont associées à une 
incidence plus élevée chez les humains (Gorris et coll., 2018), et un accroissement de l’incidence est observé 
à la suite de grandes tempêtes de vent (Tong et coll., 2017). Cependant, l’incidence est faible dans les régions 
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où les précipitations annuelles moyennes sont élevées ou où le sol est très humide (comme les régions 
côtières) (Gorris et coll., 2018).

6.4 Adaptation en vue de réduire les risques pour 
la santé

Le Canada dispose déjà d’un solide système de santé publique, qui est relié aux organisations internationales 
de santé publique. Ensemble, ces systèmes contribuent à la préparation aux maladies infectieuses, à la 
surveillance, au suivi et à l’intervention en cas d’éclosion. Comme les risques de maladies infectieuses 
continuent de croître dans un climat en évolution, ces activités seront de plus en plus importantes pour 
le succès de l’adaptation. La préparation en amont et l’intervention en cas d’éclosion sont deux volets 
des activités de santé publique dans le contexte des maladies infectieuses émergentes et réémergentes. 
Ces volets comportent trois activités de santé publique principales, soit : l’évaluation des risques en 
vue de cerner les risques actuels et futurs; la surveillance des risques connus ou des éventuels risques 
émergents cernés dans les évaluations des risques; et les interventions visant à prévenir et à contrôler les 
maladies infectieuses. Ces trois activités sont examinées individuellement, mais en pratique, elles devraient 
être étroitement liées; les évaluations des risques guident la mise en œuvre rationnelle des activités de 
surveillance qui, à leur tour, déclenchent des interventions pour protéger le public lorsqu’un aléa est détecté 
(figure 6.8). Les mesures visant à protéger la santé doivent être robustes et coordonnées pour contrer les 
risques accrus de maladies infectieuses imputables aux changements climatiques. De plus, étant donné que 
bon nombre des maladies infectieuses émergentes ou réémergentes impliquent des zoonoses transmises 
directement ou par vecteur, l’approche « Un monde, une santé » (aussi connu sous le nom d’Une seule 
santé), qui tient compte des interactions entre les facteurs humains, animaux et environnementaux dans 
la transmission, l’émergence et la réémergence des maladies, est nécessaire à l’élaboration d’interventions 
efficaces (Ogden et coll., 2017; Ogden et coll., 2019). 

En général, le Canada et d’autres pays à revenu élevé pourraient être considérés comme bien placés pour 
réagir aux maladies infectieuses émergentes et réémergentes grâce à de solides institutions internationales 
de surveillance et d’intervention, telles que : le Règlement sanitaire international (RSI) de l’OMS (OMS, 2019c); 
le Réseau mondial d’alerte et d’action en cas d’épidémie (OMS, 2019d); et le système de soins de santé et 
les institutions de santé publique au Canada. Le système de santé publique canadien s’articule autour du 
partenariat fédéral-provincial-territorial qu’est le Réseau pancanadien de santé publique (Réseau pancanadien 
de santé publique, 2016), qui est coordonné par l’ASPC du gouvernement fédéral. Ce système est appuyé 
par des établissements d’enseignement et des entreprises de grande qualité au Canada qui peuvent faciliter 
l’innovation et les réponses aux menaces des maladies infectieuses émergentes. Le Canada est un chef de 
file pour ce qui est de l’approche « Un monde, une santé » (ou « Une seule santé ») dans les établissements 
fédéraux, provinciaux et universitaires, et cette approche est mise en œuvre de façon systématique pour 
composer avec ces menaces (gouvernement du Canada, 2013; INSPQ, 2018a; CPHAZ, 2019; GREZOSP, 
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2019; Ogden et coll., 2019). En dépit de cette capacité, il y a beaucoup d’inconnues à l’horizon et, comme il 
a été constaté avec la COVID-19, même les systèmes de santé publique les mieux préparés peuvent être se 
retrouver dans une position très précaire en raison des maladies infectieuses émergentes.  

Figure 6.8 Deux volets des mesures de santé publique visant à gérer les maladies infectieuses émergentes et 
réémergentes. Les boîtes bleues indiquent une intervention en cas d’éclosion et les boîtes oranges représentent 
l’état de préparation en amont. Des exemples d’activités qui peuvent être des composantes de la gestion de 
l’éclosion sont présentés dans les cases de couleur vert. Les lignes pointillées indiquent comment l’intervention 
en cas d’éclosion peut être déclenchée par la détection précoce du risque de maladie au moyen d’une approche 
de préparation en amont.

Depuis la dernière évaluation nationale des changements climatiques et de la santé au Canada (Berry et coll., 
2014a), l’ASPC a amélioré la préparation en amont pour les risques émergents et réémergents de maladies 
à transmission vectorielle grâce à un programme intégré d’adaptation qui comprend les éléments suivants 
(figure 6.8) :

• le classement par priorité des risques de maladie devant faire l’objet d’études, maintenant 
officialisé dans un processus d’analyse décisionnelle multicritères (ADMC) (Ng et coll., 2019); 

• des études de modélisation visant à définir les liens entre les risques liés au climat et aux 
maladies et à prévoir où et quand les changements climatiques pourraient conduire à l’émergence 
de maladies (Ng et coll., 2019); 

• la mise en œuvre de programmes de surveillance pour valider les modèles et suivre les maladies 
à transmission vectorielle émergentes (Drebot, 2015; Ogden et coll., 2014c); 
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• la synthèse des connaissances (Hierlihy et coll., 2019), des outils de prévision des maladies 
(Ripoche et coll., 2019) et de communication des risques (figure 6.9) pour appuyer les efforts 
déployés à l’échelle locale en vue de l’adaptation aux risques croissants des maladies à 
transmission vectorielle.

6.4.1 Évaluation des risques en vue de cerner les risques actuels et futurs

6.4.1.1 Évaluations rapides et réactives du risque

Les évaluations rapides et réactives du risque sont des évaluations qualitatives du risque réalisées en 
réponse à un événement immédiat d’émergence d’une maladie au Canada, ou à un risque perçu, comme 
un événement ou une menace de maladie internationale, qui nécessite une prise de décision rapide. Elles 
sont élaborées à l’aide de la littérature scientifique et des connaissances sur une maladie au moment où la 
maladie émerge ou réapparaît; elles peuvent être mises à jour à mesure que l’on en sait davantage au sujet 
de l’événement d’émergence de la maladie. Elles précèdent généralement la mise en œuvre des activités de 
surveillance et d’intervention et visent à les orienter. Les exemples comprennent celles menées en réponse 
à la menace du virus Zika au Canada aux échelles nationale (gouvernement du Canada, 2016) et provinciale 
(INSPQ, 2016), de même que celles qui ont été élaborées par le Centre européen de prévention et de contrôle 
des maladies (ECDC) en réponse à un certain nombre d’événements d’émergence de maladies (ECDC, 2019). 
L’Organisation mondiale de la Santé a élaboré un protocole pour la préparation liée à ces évaluations (OMS, 
2019e) au Canada. Il est essentiel que les responsables canadiens de la santé publique puissent effectuer 
des évaluations rapides et réactives des risques pour pouvoir intervenir en cas d’éclosion, y compris celles 
causées par les changements climatiques.

6.4.1.2 Prévision des populations à risque futures et élaboration d’alerte précoce 
au moyen d’évaluations quantitatives des risques fondées sur des modèles

Les évaluations quantitatives des risques visent à prédire où et quand les maladies infectieuses peuvent 
émerger ou réapparaître avec une précision utile aux responsables de la santé publique afin qu’ils puissent 
adopter les politiques et programmes nécessaires pour se préparer et intervenir face à l’émergence de 
maladies. Les évaluations des risques peuvent utiliser des modèles mathématiques qui recréent les 
composantes essentielles des cycles de vie des vecteurs ou des cycles de transmission des maladies, s’il 
y a suffisamment de données quantitatives pour calibrer ces types de modèles. Sinon, des modèles de 
niche statistique ou écologique peuvent être utilisés, à condition qu’il y ait des données de surveillance 
comprenant à tout le moins des renseignements sur la présence, mais préférablement des données sur la 
présence, l’absence et l’abondance pour les calibrer. Dans un cas comme dans l’autre, l’objectif des modèles 
est d’évaluer où et quand le risque de maladies infectieuses sensibles au climat peut changer (c.-à-d. qu’ils 
fournissent une « alerte précoce » des risques futurs de maladie). Les modèles prédictifs sont utilisés à trois 
fins principales (Ogden et Gachon, 2019) :  
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• la prévision à court terme des risques de maladie en fonction des conditions météorologiques; 

• les prévisions à long terme ou saisonnières fondées sur le climat; 

• les projections des effets à long terme des changements climatiques sur les risques de maladie. 

Les modèles sont élaborés en établissant d’abord les associations clés entre la présence de vecteurs ou 
d’agents pathogènes et les conditions météorologiques (pour les prévisions à court terme) ou les variables 
climatiques, tout en tenant compte d’importants déterminants de leur présence non liés au climat qui peuvent 
comprendre d’autres changements environnementaux tels que le changement dans l’aménagement du 
territoire (Patz et coll., 2003). La validation des associations déduites par rapport aux données réelles est 
importante pour donner confiance dans l’utilisation des produits du modèle. Une fois que les associations 
entre le climat et la présence d’agents pathogènes/vecteurs ont été établies et quantifiées, il est possible 
d’évaluer les impacts des changements climatiques anticipés, obtenus à partir de modèles climatiques 
régionaux et mondiaux, sur la répartition d’agents pathogènes/vecteurs et les risques connexes.

Les prévisions fournissent une alerte précoce des éclosions de maladies causées par les conditions 
météorologiques. Cela peut comprendre des prévisions à court terme s’échelonnant sur quelques jours ou 
semaines et des prévisions à long terme s’échelonnant sur plusieurs mois qui peuvent être utilisées pour 
mettre en œuvre des activités de prévention et d’intervention (Morin et coll., 2018). Les évaluations fondées 
sur des modèles des effets des changements climatiques fournissent des évaluations de l’endroit et du 
moment où les événements d’émergence et de réémergence de maladies pourraient se produire dans les 
décennies à venir, et sont utilisées dans un certain nombre de contextes (Ogden et coll., 2014c), dont : 

• la prise de décisions stratégiques nationales de haut niveau sur la nécessité pour la santé 
publique de se préparer à de nouveaux risques (Centre des maladies infectieuses d’origine 
alimentaire, environnementale et zoonotique, 2017); 

• les évaluations provinciales, territoriales et municipales de la vulnérabilité aux impacts des 
changements climatiques sur la santé et des mesures d’adaptation nécessaires (Berry et coll., 2014b); 

• la conception et la mise en œuvre de la surveillance (Ogden et coll., 2014). 

Comme nous l’avons vu plus haut dans le présent chapitre, un certain nombre d’évaluations des risques 
fondées sur des modèles ont été réalisées pour le Canada, y compris pour la maladie de Lyme (Ogden et coll., 
2006; Ogden et coll., 2014)), la fièvre récurrente (Sage et coll., 2017), les tiques vectrices de Dermacentor 
variabilis (Minigan et coll., 2018), des maladies exotiques transmises par les moustiques et leurs vecteurs (Ogden 
et coll., 2014a; Ng et coll., 2017), et le virus du Nil occidental (Hongoh et coll., 2012; Chen et coll., 2013).

6.4.2 Établissement des priorités

Depuis que Charron et coll. (2008) et l’OMS (OMS, 2019g) ont déterminé qu’il s’agissait d’un besoin 
méthodologique important, un certain nombre de méthodes d’analyse décisionnelle multicritères (ADMC) 
ont été explorées afin d’établir l’ordre de priorité des maladies à étudier en fonction de leur importance sur le 
plan de la santé publique, y compris leur risque d’émergence ou de réémergence en raison des changements 
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climatiques (Ng et Sargeant, 2012; Cox et coll., 2013). Ces types de méthodes ont été adoptés et parfois 
adaptés pour l’établissement des priorités en matière de maladies aux échelons fédéral et provincial (INSPQ, 
2018b), mais pas encore par toutes les administrations canadiennes.

6.4.3 Surveillance des risques connus ou des risques futurs possibles

Deux types de surveillance sont utilisés pour déceler les maladies infectieuses émergentes afin d’éclairer 
la gestion des éclosions. Le premier est la vigilance à l’égard des événements d’émergence de maladies 
à l’échelle internationale, et le deuxième, la surveillance propre à une maladie qui est mise en œuvre une 
fois qu’une maladie est reconnue comme présentant un risque important pour la santé publique de la 
population canadienne. L’impact possible des changements climatiques sur l’augmentation des événements 
d’émergence et de réémergence des maladies infectieuses à l’échelle internationale, et sur la dispersion 
croissante des agents pathogènes par les voyages, le commerce et la migration, accroît la nécessité 
d’une vigilance efficace à l’égard des maladies infectieuses émergentes dans d’autres pays. Les efforts 
internationaux qui soutiennent ce type de surveillance comprennent le RSI, aux termes duquel tous les États 
membres de l’OMS sont tenus de surveiller les événements d’émergence de maladies et de signaler tout cas 
repéré. En outre, dans le cadre de l’initiative mondiale « Un monde, une santé » (ou « Une seule santé »),  
l’Organisation des Nations Unies pour l’alimentation et l’agriculture, l’Organisation mondiale de la santé 
animale et l’OMS collaborent au Système mondial d’alerte précoce, qui est un système d’alerte pour les 
menaces de maladies émergentes à l’interface homme-animal-écosystèmes. Les programmes internationaux 
de surveillance « passive » comprennent le réseau de surveillance GeoSentinel, un réseau international de 
cliniques médicales qui participent sur une base volontaire, et des systèmes de surveillance qui examinent 
le contenu Web accessible au public pour détecter les signaux de menaces émergentes potentielles. Il s’agit 
notamment du Program for Monitoring Emerging Diseases (ProMED), de HealthMap et de Medisys, de même que 
du Réseau mondial d’information sur la santé publique (RMISP) mis sur pied par l’ASPC (Ogden et coll., 2017).

Au Canada, un certain nombre de méthodes sont disponibles et sont utilisées pour assurer la surveillance des 
maladies infectieuses endémiques et émergentes, afin de suivre les tendances au chapitre de leur incidence, 
de déterminer leur répartition spatiotemporelle et la propagation des cas (y compris les grappes) et de définir 
les facteurs de risque au sein de la population touchée. La méthode normalisée pour obtenir des données 
sur les cas de maladies humaines à l’échelle nationale est le Système canadien de surveillance des maladies 
à déclaration obligatoire (SCSMDO) coordonné par l’ASPC (gouvernement du Canada, 2019e). Certaines 
maladies qui ne sont pas à déclaration obligatoire à l’échelle nationale peuvent l’être aux échelons provincial 
ou territorial. Ces maladies à déclaration obligatoire sont repérées à l’aide de critères de définition de cas 
cliniques et de laboratoire, notamment l’émergence ou la réémergence (à l’échelon national ou international). 
Parmi les autres critères pour l’ajout des maladies à la liste, mentionnons les maladies sous surveillance 
internationale, l’incidence au Canada, la gravité, la transmissibilité, la possibilité d’éclosions, le fardeau 
socioéconomique, la capacité de prévention, la perception du risque et la nécessité d’intervention de la santé 
publique (Agence de la santé publique du Canada, 2009). 

D’autres méthodes de collecte d’information sur les cas possibles de maladies humaines pendant les 
événements d’émergence comprennent la surveillance syndromique, par exemple, l’utilisation de données 
en temps réel des pharmacies sur les ventes de remèdes contre la grippe pour suivre l’évolution de la 
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pandémie de grippe H1N1 au Canada en 2009 (Muchaal et coll., 2015). Une autre méthode est la surveillance 
passive en laboratoire. En réponse à l’accroissement possible des risques posés par les arbovirus au 
Canada, le Laboratoire national de microbiologie de l’ASPC a mis en place une surveillance des cas humains 
d’infection par un arbovirus autre que le VNO en procédant régulièrement au dépistage d’un panel d’arbovirus 
endémiques et exotiques dans les échantillons de sérum prélevés aux fins de dépistage du VNO qui se 
sont avérés négatifs pour celui-ci (Drebot, 2015). Le Réseau pancanadien de santé publique a la capacité 
d’instaurer une surveillance nationale des cas humains pendant des périodes limitées lors d’événements 
d’émergence de maladies. Ce fut le cas récemment en réponse à la pandémie de COVID-19 et à l’éclosion du 
virus Zika en Amérique centrale et en Amérique du Sud en 2015-2016, qui a infecté plus de 500 voyageurs 
canadiens (gouvernement du Canada, 2019f). 

Beaucoup d’efforts ont été déployés au Canada pour utiliser la surveillance sentinelle des animaux et des 
vecteurs afin de détecter les risques liés aux zoonoses à transmission vectorielle émergentes, en particulier 
le VNO, la maladie de Lyme et d’autres agents pathogènes transmis par l’Ixodes spp. comme méthode d’alerte 
précoce de la propagation des maladies émergentes et, dans le cas du VNO, des éclosions imminentes 
(Thomas-Bachli et coll., 2015). Quant aux maladies à transmission vectorielle, la surveillance des vecteurs 
comprend une surveillance active pour capturer les moustiques vecteurs, qui sont ensuite analysés pour 
savoir s’ils sont porteurs d’agents pathogènes à transmission par les moustiques, en particulier le VNO. Ce 
type de surveillance est réalisé couramment dans de nombreuses administrations au Canada (gouvernement 
du Canada, 2019a). Elle comprend également la collecte de tiques par échantillonnage par filet traînant, 
la capture d’hôtes de tiques et les analyses de tiques et de leurs hôtes pour détecter la présence d’agents 
pathogènes transmis par les tiques (Ogden et coll., 2014). La surveillance passive des tiques, qui englobe la 
présentation de tiques par les patients de cliniques médicales et vétérinaires, est une activité de surveillance 
clé au Canada, fournissant un ensemble de données particulièrement important qui vient étayer l’attribution 
de l’expansion de l’aire de répartition de I. scapularis au Canada aux impacts des changements climatiques 
(Leighton et coll., 2012). 

Tant pour les moustiques que les tiques, la surveillance des vecteurs permet de capturer de multiples 
espèces de vecteurs et d’agents pathogènes. La surveillance des moustiques pour détecter le VNO a permis 
d’identifier des incursions d’Aedes spp. exotiques dans le sud de l’Ontario, qui sont les vecteurs du virus 
de la dengue et du virus Zika (unité sanitaire du comté de Windsor-Essex, 2019a, unité sanitaire du comté 
de Windsor-Essex, 2019b). La surveillance des tiques est principalement assurée par deux méthodes : la 
surveillance passive, qui consiste à analyser les tiques que les membres du grand public ont retirées sur eux-
mêmes ou sur leurs animaux de compagnie et ont soumises par l’intermédiaire des cabinets vétérinaires et 
médicaux participants; et la surveillance active, qui consiste à recueillir des tiques à la recherche d’un hôte 
en traînant une flanelle sur le sol (échantillonnage par filet traînant) ou en examinant les rongeurs sauvages 
capturés (Ogden et coll., 2014c). Ces formes de surveillance des tiques ont été conçues à l’origine pour cerner 
le risque de la maladie de Lyme, mais elles sont capables de détecter le risque d’autres espèces de vecteurs 
de maladie (Gabriele-Rivet et coll., 2015; Nelder et coll., 2019). Les tiques recueillies dans le cadre des 
activités de surveillance font l’objet d’un dépistage de routine ciblant un large éventail d’agents pathogènes, 
en plus de la bactérie causant la maladie de Lyme (Dibernardo et coll., 2014). Au Canada, l’espèce à laquelle 
appartiennent la plupart des tiques recueillies au moyen de la surveillance est actuellement déterminée dans 
des laboratoires provinciaux, puis la tique est analysée pour détecter la présence d’agents pathogènes au 
Laboratoire national de microbiologie. Toutefois, cette méthode ne sera pas viable une fois que les tiques 
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seront plus répandues, compte tenu de la forte augmentation prévue et observée (Gasmi et coll., 2018) du 
nombre de présentations de tiques au Canada. Il faut adopter des systèmes de surveillance nouveaux et 
nécessitant moins de ressources pour protéger la population canadienne contre l’accroissement des risques 
liés à ces maladies. 

Un projet de science citoyenne appelé eTick a été lancé en 2014. Il s’agit d’une plateforme Web qui permet 
aux membres du grand public de soumettre des images de tiques aux fins d’identification de l’espèce par 
un entomologiste (eTick, 2019). Ce projet élargit considérablement la couverture géographique potentielle 
de la surveillance des tiques, en plus de donner l’occasion de fournir rapidement des renseignements sur 
la santé publique directement à la population exposée aux tiques. Il permet d’assurer une surveillance en 
temps réel de diverses espèces de tiques et de cartographier les lieux où elles sont observées, y compris les 
changements de répartition. Le programme est actuellement offert au Québec, en Ontario et au Nouveau-
Brunswick. Au Manitoba, un système d’identification par image appelé Tick Checker, semblable à eTick, a été 
mis en œuvre en 2017 (gouvernement du Manitoba, 2019a). Cet effort s’inscrit dans le cadre du programme 
de surveillance passive des tiques à pattes noires du Manitoba, qui vise à cerner les endroits où de nouvelles 
populations de tiques et le risque de maladie de Lyme pourraient émerger, avant que ce ne soit confirmé par 
la surveillance active des tiques (gouvernement du Manitoba, 2018).

Les organismes de santé du bétail, comme l’Agence canadienne d’inspection des aliments, assurent le suivi 
de certaines zoonoses chez les animaux sentinelles lorsqu’elles relèvent de leur mandat, par exemple, le 
VEEE chez les chevaux (gouvernement du Canada, 2018c). Les organismes de santé de la faune, comme 
le Réseau canadien de la santé de la faune, aident à suivre certaines zoonoses d’origine faunique chez les 
animaux sentinelles (RCSF, 2019).

6.4.4 Interventions visant à prévenir et à contrôler l’incidence  
des maladies

Les interventions internationales en cas d’éclosion de maladies infectieuses émergentes sont mandatées 
en application du RSI par l’intermédiaire du Réseau mondial d’alerte et d’action en cas d’épidémie (GOARN) 
[OMS, 2019d]. Ce réseau réunit des ressources techniques et opérationnelles d’institutions pertinentes dans 
les États membres de l’OMS, y compris des initiatives de surveillance, des réseaux de laboratoires, des 
organisations des Nations Unies (p. ex., UNICEF, HCNUR), la Croix-Rouge et des organisations humanitaires 
internationales non gouvernementales telles que Médecins sans frontières. Le réseau a la capacité de 
réunir et de déployer des équipes techniques dans les pays touchés par les éclosions afin d’aider à la 
coordination, à la gestion des maladies cliniques, à l’analyse épidémiologique ainsi qu’à la logistique et aux 
communications nécessaires pour lutter contre les éclosions. L’Agence de la santé publique du Canada dirige 
la vaste participation du Canada au GOARN. Elle a été créée en 2004, en partie pour assurer et améliorer la 
coordination nationale des interventions en cas de maladies infectieuses émergentes par l’intermédiaire du 
Réseau pancanadien de santé publique, et pour participer au RSI ainsi qu’au GOARN. 

Le système de soins de santé et sa capacité à relever les cas de maladies humaines et de les traiter sont 
des moyens clés de réduire les risques pour la population canadienne en cas d’éclosion. Le diagnostic et le 
traitement des cas réduisent la transmission et contribuent à lutter contre les éclosions. Cependant, cela 
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requiert de la vigilance de la part des travailleurs de la santé de première ligne; pendant certaines éclosions, 
les établissements de santé peuvent devenir un point de convergence pour la transmission, comme cela s’est 
produit pendant l’éclosion du SRAS au Canada (Varia et coll., 2003). L’accroissement de la résistance aux 
antimicrobiens et aux antiviraux remet en question la capacité des systèmes de soins de santé à traiter les 
maladies émergentes (OMS, 2019f).

La capacité technologique du Canada à prévenir et à contrôler les maladies infectieuses est bien avancée. Le 
Réseau fédéral-provincial-territorial des laboratoires de santé publique du Canada, appuyé par le Laboratoire 
national de microbiologie de l’ASPC, qui est l’une des sept installations de confinement de niveau 4 en 
Amérique du Nord, a la capacité de développer, d’améliorer et de mettre en œuvre des tests diagnostiques 
pour les maladies infectieuses émergentes telles que le virus Zika (Safronetz et coll., 2017). Le réseau 
mondial d’organisations de santé publique et d’entreprises pharmaceutiques est capable de mettre au point 
des vaccins en réponse aux éclosions (Carlsen et Glenton, 2016; Henao-Restrepo et coll., 2017). L’OMS 
a dressé une liste d’agents pathogènes prioritaires pour lesquels des vaccins sont nécessaires de toute 
urgence; plusieurs de ces maladies sont des zoonoses qui peuvent se propager de personne à personne, et 
le risque d’émergence peut être accru par les changements climatiques. Toutefois, le temps qu’il faut pour 
mettre au point des vaccins et pour en évaluer l’innocuité et l’efficacité afin d’assurer leur acceptabilité par 
le public (Carlsen et Glenton, 2016) souligne la nécessité de s’y prendre à l’avance plutôt que de simplement 
compter sur la mise au point de vaccins pour gérer les éclosions. Bien qu’il y ait une grande capacité de 
découverte de vaccins au Canada (Plummer et Jones, 2017), la pandémie de COVID-19 a mis en relief le 
manque de capacité de fabrication de vaccins au Canada. 

D’autres adaptations technologiques sont importantes pour le contrôle actuel et futur des maladies à 
transmission vectorielle au Canada. Pour les maladies transmises par les moustiques comme le VNO, on a 
principalement recours aux méthodes de lutte contre les moustiques, qui sont efficaces. Elles consistent 
notamment à tuer les larves dans leur habitat aquatique (larvicide) à l’aide d’agents de lutte biologique 
non chimiques comme le Bacillus thuringiensis israelensis et à tuer les moustiques adultes (adulticide) 
au moyen de pulvérisations chimiques comme la deltaméthrine (Reisen et Brault, 2007). Dans le cas des 
maladies transmises par les tiques comme la maladie de Lyme, les méthodes de lutte contre les vecteurs, 
comme la pulvérisation d’acaricides à l’échelle de la région, ne sont pas homologuées et ne sont donc 
pas disponibles, ou en sont à un stade expérimental de développement au Canada (Ogden et coll., 2015). 
Les mesures de protection personnelle demeurent les mesures les plus efficaces pour lutter contre les 
maladies à transmission vectorielle, notamment les insectifuges, qui préviennent les morsures de tiques, 
les vêtements traités à l’insecticide (perméthrine) et l’élimination rapide des tiques qui se nourrissent sur le 
corps pour prévenir la transmission du B. burgdorferi (Ogden et coll., 2015). Pour que ces mesures soient 
efficaces, le public doit comprendre les risques, les percevoir comme méritant qu’on y donne suite, connaître 
les mesures de protection et être prêt à les prendre. Pour ce faire, il faut des communications efficaces de 
la part des organismes de santé publique à tous les niveaux, ce qui est de plus en plus difficile parce que 
la désinformation, surtout sur Internet, est un problème croissant (Greenberg et coll., 2017). En plus de 
communiquer de l’information sur la protection individuelle contre les maladies au Canada, il sera de plus 
en plus important de fournir des renseignements aux voyageurs. Cela aidera à prévenir l’introduction des 
infections à leur retour au Canada, en particulier des maladies exotiques à transmission vectorielle, qui 
pourraient être de plus en plus susceptibles d’être de transmission autochtone dans notre pays en raison des 
changements climatiques (Berrang-Ford et coll., 2009).
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6.4.5 Défis en matière d’adaptation pour les collectivités et les 
membres de la société exposés à un risque accru

La vulnérabilité aux risques de maladies infectieuses liés aux changements climatiques est complexe et 
déterminée par un certain nombre de facteurs qui interagissent pour modifier l’exposition, la sensibilité et 
la capacité d’adaptation d’une personne. Bien que tous les Canadiens et les Canadiennes soient vulnérables 
aux changements climatiques, les impacts et les risques ne sont pas les mêmes pour tous, et certaines 
personnes et collectivités seront touchées de façon disproportionnée (voir le chapitre 9 : Changements 
climatiques et équité en santé). Les iniquités existantes en matière de santé et les variations de l’état des 
déterminants de la santé, combinées à l’exposition (p. ex., emplacement géographique) et aux facteurs 
génétiques et biologiques, peuvent accroître ou réduire la vulnérabilité aux changements climatiques. Il 
existe des lacunes au chapitre des connaissances concernant la combinaison de variables qui accroissent 
la vulnérabilité aux risques de maladies infectieuses liés aux changements climatiques. Cependant, on 
s’attend à ce que les personnes qui présentent des déterminants d’un mauvais état de santé (p. ex., faible 
revenu, logement non conforme aux normes, insécurité alimentaire) soient plus susceptibles de ressentir des 
impacts disproportionnés et d’avoir une capacité limitée à prendre des mesures de protection. Par exemple, 
en général, un mauvais état de santé est associé à un statut socioéconomique inférieur qui, à son tour, est 
associé à des taux plus élevés de comportements et d’habitudes alimentaires malsains (Hajizadeh et coll., 
2016) engendrant des taux plus élevés de maladies chroniques (Roberts et coll., 2015) et pouvant accroître 
les risques sanitaires associés aux impacts des changements climatiques sur les maladies infectieuses.

Au Canada, les Premières Nations, les Inuits et les Métis doivent composer avec des iniquités systémiques et 
persistantes en santé, qui sont associées à un héritage de colonialisme et de traumatisme intergénérationnel 
(ASPC, 2019). Ils présentent des taux de maladies infectieuses nettement plus élevés que les populations non 
autochtones, ce qui, par le fait même, accroît les risques de maladies infectieuses liées aux changements 
climatiques (Adekoya et coll., 2015). Si une plus grande sensibilité aux maladies infectieuses, qui peut être 
due à des facteurs génétiques ou à des taux élevés de comorbidités chroniques (Badawi et coll., 2018), 
a été observée (p. ex., sensibilité génétique à la grippe H1N1), les iniquités existantes en santé, telles 
que la disponibilité et l’accessibilité limitées de services de soins de santé acceptables, les logements 
surpeuplés et le manque d’information culturellement pertinente sur la prévention des maladies (Centre 
national de collaboration de la santé autochtone, 2016), peuvent aggraver la vulnérabilité (voir le chapitre 
9 : Changements climatiques et équité en santé). En outre, le risque d’exposition pourrait aussi être plus 
élevé pour les Premières Nations, les Inuits et les Métis en raison de leur forte dépendance sur les aliments 
traditionnels et les activités axées sur la terre telles que la chasse. Par exemple, des éclosions de trichinose 
ont été associées à la consommation de mammifères marins dans les régions arctiques (Yansouni et coll., 
2016) et l’augmentation de l’abondance de moustiques, de tiques et d’autres insectes piqueurs qui peuvent 
transmettre de nouvelles maladies à transmission vectorielle est de plus en plus préoccupante (voir le 
chapitre 2 : Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada). L’emplacement géographique 
peut également accroître l’exposition, par exemple, le risque d’exposition à la rage du renard arctique est plus 
élevé pour les collectivités de l’Arctique. 

Les politiques visant à traiter ces causes sous-jacentes de vulnérabilité ne relèvent généralement pas du 
mandat des organismes de santé publique (Adler et Newman, 2002). Toutefois, il est de plus en plus reconnu 
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dans le domaine de la santé publique que les changements climatiques exacerberont les iniquités en santé 
(Friel, 2019). Les efforts visant à renforcer les déterminants de la santé devraient être combinés aux activités 
liées aux changements climatiques et à la santé (p. ex., les mesures d’adaptation) (voir le chapitre 9 : 
Changements climatiques et équité en santé). 

6.4.6 Lacunes en matière d’adaptation et possibilités

6.4.6.1 Lacunes en matière d’adaptation

L’établissement des priorités en matière d’options d’adaptation pour gérer les risques de maladies 
infectieuses liés aux changements climatiques au Canada devrait tenir compte de multiples critères, y 
compris : le niveau des risques et leur caractère immédiat; la viabilité technique des options; les ressources 
humaines et financières; la compatibilité avec les politiques actuelles; et d’autres contraintes (Ebi et coll., 
2006a; Ebi et coll., 2006b). Pour bon nombre des risques de maladies infectieuses associés aux changements 
climatiques dont il est question dans le présent chapitre, la surveillance, le suivi et le contrôle des maladies 
ne seront efficaces que si des mesures locales sont prises. Il sera donc important de permettre aux systèmes 
locaux de santé publique et de soins de santé d’entreprendre ces activités pour accroître la résilience face 
à ces menaces. Un examen de la planification nationale de l’adaptation aux impacts des changements 
climatiques sur les maladies infectieuses dans 14 pays membres de l’Organisation de coopération et de 
développement économiques a révélé un certain nombre de limites à la planification actuelle. Ces limites 
comprenaient la prise en compte négligeable des besoins des groupes de population qui subissent des 
impacts disproportionnés, la participation limitée des administrations locales à l’évaluation des risques 
pour la santé et l’insuffisance de la logistique et du soutien liés au financement, aux échéanciers pour les 
évaluations et à l’élaboration de plans d’adaptation (Panic et Ford, 2013). Le rapport souligne que ces limites 
doivent être prises en compte dans les plans d’adaptation canadiens. L’évaluation post-pandémique des 
réponses de la santé publique canadienne face à la pandémie de COVID-19 sera probablement très instructive 
en ce qui concerne les lacunes actuelles en matière de capacité d’adaptation.

De plus, l’adaptation aux maladies infectieuses liées au climat est entravée par les lacunes actuelles en 
matière de recherche. Pour de nombreuses maladies infectieuses liées au climat, il y a un manque de 
connaissance de leur écologie, peu de données de surveillance pour l’étalonnage des modèles de niche 
statistique/écologique et pour la validation des modèles prédictifs, et une absence de surveillance à long 
terme qui est nécessaire pour attribuer les changements du risque lié à la maladie aux changements 
climatiques (Ebi et coll., 2017). Il est particulièrement difficile de lutter efficacement contre les maladies 
transmises par les tiques dans l’environnement, et des recherches s’imposent dans ce domaine. Les examens 
de la portée et les examens systématiques concernant les risques liés à des maladies à transmission 
vectorielle particulières établies comme étant prioritaires par les méthodes d’ADMC permettent de cerner les 
lacunes en matière de connaissances et de recherche (Otten et coll., 2019). 

La capacité de lutter contre les vecteurs diminue à l’échelle mondiale en raison de la résistance accrue 
aux insecticides, ce qui représentera un défi important à relever pour protéger la santé de la population 
canadienne. Cependant, des techniques telles que l’introduction de moustiques génétiquement modifiés 
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qui contrôlent les populations en produisant des rejetons non viables et de moustiques porteurs de la 
bactérie Wolbachia dans leurs intestins (les rendant ainsi incompétents en tant que vecteurs), font l’objet de 
recherches. Ces techniques pourraient être mises à la disposition des responsables de la santé publique dans 
un proche avenir.  

6.4.6.2 Possibilités d’adaptation 

Des renseignements existants sur l’écologie et l’épidémiologie des maladies à transmission vectorielle qui 
menacent la population canadienne (Corrin et coll., 2018), de même que sur les méthodes de prévention et de 
contrôle et leur efficacité (Hierlihy et coll., 2019) sont fournis aux responsables de la santé publique de tous 
les ordres de gouvernement afin de les aider à élaborer des plans d’intervention. L’augmentation prévue du 
comportement épidémique des maladies transmises par les moustiques, telles que le VNO et le VEEE, signifie 
que les prévisions du risque de maladie fondées sur les prévisions météorologiques recommandées par le 
GIEC seraient utiles pour les systèmes d’alerte précoce. Beaucoup de progrès ont été réalisés pour ce qui est 
de l’élaboration de méthodes de prédiction des éclosions de VNO selon les prévisions météorologiques, mais la 
mise en œuvre des programmes de santé publique du Canada nécessitera d’autres travaux (Ogden et coll., 2019).

La possibilité croissante de transmission autochtone de maladies exotiques représente un défi pour les 
activités de santé publique et le système de santé canadien. En raison de l’absence de maladies exotiques 
au Canada, les professionnels de la santé ne les envisageaient pas comme des diagnostics possibles 
chez des patients qui n’avaient pas d’antécédents de voyage dans des régions endémiques bien connues. 
Un renforcement de la modélisation des risques de maladie améliorera la préparation aux événements 
d’émergence de maladies, et une surveillance accrue des nouvelles maladies infectieuses non endémiques 
chez les patients qui demandent des soins serait prudente. 

De même, une surveillance renforcée est nécessaire pour les maladies à transmission vectorielle qui sont 
actuellement exotiques en Amérique du Nord, mais qui risquent d’être transportées au Canada par des 
voyageurs; celles qui sont absentes du Canada, mais qui risquent de s’étendre vers le nord en provenance des 
États-Unis; et celles qui sont endémiques au Canada, mais qui peuvent réapparaître sous forme d’éclosions. 
L’éducation des fournisseurs de soins de santé au sujet de l’émergence possible de ces nouvelles maladies 
au Canada sera importante tant pour les personnes touchées, qui pourront bénéficier d’un diagnostic et d’un 
traitement précoces, que pour la détection précoce des éclosions par la santé publique. Les approches de 
surveillance citoyenne, comme le programme eTick (eTick, 2019), sont également une occasion de plus en 
plus reconnue. Ces approches pourraient également être améliorées en intégrant le savoir et l’observation 
autochtones (Tomaselli et coll., 2017; Henri et coll., 2018).

Il est possible d’utiliser des « mégadonnées » et des technologies telles que l’intelligence artificielle (IA) qui 
aident à analyser les mégadonnées pour être en mesure de composer avec les risques croissants pour la 
santé liés aux maladies infectieuses. La génomique moderne est la première source de mégadonnées qui à 
être utilisée dans cette optique. La surveillance des maladies entériques intègre maintenant le séquençage 
du génome entier (SGE) grâce au réseau PulseNet au Canada, ainsi qu’aux États-Unis et en Europe. PulseNet 
permet une détection plus sensible des grappes de cas et des éclosions, et une plus grande capacité pour 
attribuer de façon fiable les sources d’infection (Gilmour et coll., 2013). La quantité considérable de données 
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générées par le SGE signifie que des méthodes d’analyse bioinformatique complexes ont dû être élaborées 
pour l’analyse rapide des données (IRIDA, 2019). L’application du SGE à d’autres logiciels de diagnostic et 
de surveillance des maladies infectieuses, de même que le développement plus poussé de l’épidémiologie 
moléculaire en vue d’utiliser pleinement les données, se poursuivront à l’avenir et appuieront des efforts plus 
robustes pour s’attaquer à ces risques. Les méthodes de métagénomique et de métacodage à barres, qui 
permettent de cerner l’éventail des espèces présentes dans les échantillons complexes d’espèces mixtes, 
se prêtent à une surveillance élargie des moustiques et des maladies transmises par les moustiques, y 
compris les moustiques et les agents pathogènes exotiques. Grâce à ces méthodes, il est possible d’identifier 
un éventail des espèces de moustiques et des agents pathogènes transmis par les moustiques capturés 
dans les pièges à moustiques pendant la surveillance des moustiques, plutôt que simplement le VNO. Ces 
méthodes pourraient également révolutionner la détection d’agents pathogènes dans d’autres échantillons 
d’ADN environnemental provenant de l’eau potable, de l’eau utilisée à des fins récréatives et du sol.

La deuxième source de mégadonnées provient des médias Web et des médias sociaux; ces données sont 
obtenues au moyen de méthodes de recherche sur le Web (Mukhi et coll., 2016). Cette source peut fournir 
des signaux précoces d’événements d’émergence de maladies afin d’améliorer les efforts de gestion 
d’organisations comme le RMISP. La troisième source de mégadonnées sont les données d’observation de 
la Terre obtenues par satellite. Elles fournissent des approximations pour les données environnementales 
comme les conditions météorologiques, le climat, les habitats et l’aménagement du territoire, qui peuvent être 
utilisées avec la modélisation des risques pour déterminer où les risques d’émergence et de réémergence 
de maladies sensibles aux facteurs environnementaux peuvent se produire (Ceccato et coll., 2018). Il existe 
de nombreux exemples de données d’observation de la Terre utilisées pour déterminer le risque de maladie 
(en particulier la maladie de Lyme) au Canada sous forme de cartes statiques des risques (figure 6.9). Les 
données d’observation de la Terre deviennent de plus en plus « volumineuses » en raison de l’augmentation du 
nombre et des types de satellites, la résolution spatiale des données étant de plus en plus précise. Dans un 
proche avenir, une plus grande fréquence d’images pourrait permettre de déterminer en temps réel les risques 
de maladies à transmission vectorielle comme le VNO. Du moins en théorie, les données d’observation de la 
Terre, synthétisées par modélisation des risques afin de produire de l’information sur les risques, pourraient 
remplacer la surveillance comme moyen de déclencher des interventions de santé publique bien avant que 
les cas de maladie n’apparaissent chez l’humain (Ogden et coll., 2019).
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Figure 6.9 Cartes des risques liés à la maladie de Lyme dans l’Est du Canada en fonction du risque de 
populations d’Ixodes scapularis, grâce aux données d’observation de la Terre sur la qualité du climat et de 
l’habitat. Ces cartes des risques mesurent l’adéquation environnementale pour les tiques vectrices de la 
maladie de Lyme Ixodes scapularis dans l’est et le centre du Canada à l’aide de données d’observation de la 
Terre approximatives pour la température (degrés-jours cumulatifs annuels supérieurs à 0 °C) et l’habitat 
forestier. L’adéquation environnementale est nulle là où il n’y a pas de terrain boisé (zones grises plus claires) 
et là où le climat est trop froid (zones bleu foncé). Dans les zones où se trouve un terrain boisé et où le climat 
est suffisamment chaud, le risque d’occurrence des populations de tiques varie de zones à faible risque (zones 
bleu pâle) à des zones à risque modéré, modéré-élevé et élevé (zones vertes, orange et rouges, respectivement). 
L’échelle d’adéquation pour la tique selon les conditions de température (avec des valeurs de 0 à 1 500) est 
obtenue à partir d’un modèle mathématique des populations d’I. scapularis. Les données d’observation de la 
Terre servant à établir cette carte n’étaient pas disponibles pour certaines parties du Nunavut et des Territoires 
du Nord-Ouest (zones gris foncé). Source : Kotchi et coll., 2019.

Beaucoup de travail a été fait pour déterminer et quantifier les effets des conditions météorologiques sur 
les moustiques vecteurs du VNO et sur le risque de transmission du VNO au Canada (voir la section 6.3.1.3 
Maladies endémiques transmises par les moustiques au Canada), ce qui servirait de base à l’élaboration 
de prévisions sur les éclosions de VNO. La combinaison des données météorologiques et des données 
d’observation de la Terre sur l’habitat dans les modèles prédictifs des systèmes d’information géographique 
permettrait de faire des prévisions à haute résolution spatiotemporelle.

Bon nombre des défis posés par les nouveaux vecteurs et nouvelles maladies qui menacent la santé publique 
dans le contexte des changements climatiques sont communs à d’autres disciplines telles que l’agriculture 
(y compris la santé végétale et animale), la gestion de l’environnement et de la biodiversité, et les ressources 
naturelles qui devraient subir des invasions d’espèces (infectieuses ou autres) en raison des changements 
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climatiques, entre autres facteurs. La collaboration en matière d’activités d’évaluation, de surveillance et 
de gestion des risques au moyen d’une approche « Un monde, une santé » (ou « Une seule santé ») robuste 
peut présenter des avantages importants par rapport à la gestion cloisonnée des risques propres au 
secteur (Ogden et coll., 2019). Cela nécessitera une collaboration plus systématique entre les disciplines 
et les ministères, qui sont tous confrontés à l’émergence de menaces pour la santé (humaine, animale et 
environnementale) associées aux changements climatiques.

6.5 Lacunes sur le plan des connaissances

Les lacunes actuelles au chapitre des connaissances liées aux impacts des changements climatiques sur les 
maladies infectieuses au Canada nuisent à l’élaboration d’évaluations locales et régionales des changements 
climatiques et de la vulnérabilité en matière de santé, de même que de plans d’adaptation. Elles 
empêchent également les responsables de la santé publique de détecter l’émergence et la réémergence 
de maladies infectieuses, ainsi que de prévenir et de contrôler une telle émergence. Les principales 
lacunes sont décrites ci-dessous.

Il faut mieux connaître l’écologie et l’épidémiologie des maladies infectieuses et des arthropodes vecteurs 
pour appuyer l’élaboration d’évaluations des risques et de systèmes d’alerte précoce. En outre, une 
surveillance systématique des cas humains, des arthropodes vecteurs, des animaux sentinelles infectés 
ou des échantillons environnementaux, ou le recours à des méthodes de science citoyenne, à des échelles 
spatiotemporelles utiles, est nécessaire pour cerner les maladies et les vecteurs émergents. Bien que cela se 
produise déjà dans une certaine mesure, des méthodes de surveillance (p. ex., méthodes de métagénomique) 
qui détectent de multiples agents pathogènes et vecteurs possiblement émergents sont nécessaires pour 
passer de la surveillance ciblée d’une maladie unique à des programmes qui s’attaquent à une vaste gamme 
d’agents pathogènes et de vecteurs qui menacent la population canadienne. Il faut mettre au point des 
méthodes et des algorithmes de diagnostic des maladies infectieuses afin que les maladies actuellement 
considérées comme étant exotiques au Canada soient détectées plus facilement chez les Canadiens et les 
Canadiennes qui n’ont pas voyagé dans des pays où ces maladies sont connues depuis longtemps. Une 
surveillance à long terme sera nécessaire pour appuyer l’attribution aux effets des changements climatiques. 

Il existe un large éventail de maladies infectieuses dont la sensibilité aux conditions météorologiques et 
climatiques est connue, mais pour bon nombre d’entre elles, l’évaluation des impacts des changements 
climatiques n’a pas été effectuée. Au Canada, les évaluations qui ont été effectuées ont principalement 
porté sur les maladies à transmission vectorielle. Les méthodes utilisées pour les maladies à transmission 
vectorielle doivent être appliquées à un plus large éventail de maladies infectieuses, y compris les maladies 
transmises de personne à personne, et les maladies infectieuses provenant de sources environnementales 
qui sont transmises par le vent et l’air.

Pour attribuer l’émergence et la réémergence de maladies infectieuses au Canada aux changements 
climatiques, il faut disposer de renseignements qui permettent d’analyser la force statistique de l’association, 
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la cohérence entre les études, la spécificité des effets du climat, une concordance appropriée dans le temps 
des changements climatiques et de l’émergence des maladies, le gradient biologique (des changements 
climatiques plus importants donnent lieu à des effets plus marqués) et la plausibilité (Hill, 1965).

Il faut resserrer les liens entre les efforts de santé publique pour comprendre les maladies infectieuses et 
chroniques et y réagir. On reconnaît de plus en plus que les maladies infectieuses peuvent entraîner des 
maladies chroniques (O’Connor et coll., 2006) et que les maladies infectieuses sont plus graves chez les 
personnes atteintes de maladies chroniques (Badawi et coll., 2018). De plus, le statut socioéconomique a 
une incidence sur la vulnérabilité aux maladies infectieuses et chroniques, de même que sur la perception 
du risque, la connaissance des mesures de protection et la volonté de les utiliser (Bouchard et coll., 2018). 
L’évolution démographique selon l’âge au Canada, comme dans d’autres pays à revenu élevé, associée à 
l’incidence croissante des maladies chroniques dans ces populations (Dye, 2014), et les effets prévus des 
changements climatiques sur les maladies infectieuses et chroniques signifient que les responsables de 
la santé publique et les chercheurs doivent comprendre les impacts des changements climatiques sur ces 
maladies, les prendre en compte et y réagir de manière coordonnée. 

Il existe des lacunes considérables dans la capacité du Canada à prévenir et à contrôler les maladies à 
transmission vectorielle. Ces lacunes comprennent une connaissance limitée d’un éventail de mesures 
efficaces pour contrôler les vecteurs dans l’environnement et pour permettre aux gens de se protéger, de 
même qu’un manque de protocoles établis pour les programmes de lutte contre les maladies à transmission 
vectorielle destinés aux intervenants de première ligne en santé publique. La nécessité d’innover en matière 
de prévention et de contrôle est mise en évidence par les défis croissants de la résistance aux antimicrobiens 
et de la résistance aux insecticides à l’échelle internationale.

Il faut valider les systèmes d’alerte précoce (Morin et coll., 2018) pour les maladies infectieuses, comme les 
maladies transmises par les moustiques, qui peuvent devenir plus épidémiques en raison des changements 
climatiques et qui menacent de se propager rapidement au Canada, comme ce fût le cas lors de l’introduction 
du VNO. En outre, les collectivités canadiennes aux niveaux municipal, provincial et territorial ont besoin 
d’évaluations exhaustives de la vulnérabilité aux effets des changements climatiques sur tous les aspects 
de la santé, comme les maladies et les décès liés à la chaleur, les maladies chroniques et les risques de 
maladies infectieuses. Ces évaluations constituent la première étape en vue de réduire les risques futurs de 
maladie, ainsi que de cerner les lacunes dans les connaissances et le système de santé publique, qui doivent 
être comblées par des investissements ou de la recherche (voir le chapitre 10 : Adaptation et résilience des 
systèmes de santé).

Pour combler les lacunes existantes en matière de connaissances à l’appui d’une adaptation efficace, il faut 
une collaboration directe et bien planifiée avec la santé publique et les utilisateurs finaux (Nyström et coll., 
2018). Les initiatives de collaboration, comme celle établie entre l’ASPC et l’Université de Montréal dans leur 
Groupe de recherche en épidémiologie des zoonoses et santé publique, accéléreraient la capacité d’innover 
et de réagir aux menaces émergentes liées aux maladies (GREZOSP, 2019). Toutefois, de telles collaborations 
nécessitent des investissements à long terme, l’harmonisation des buts et des objectifs entre les partenaires, 
des compétences mutuelles, le respect et la confiance, ainsi qu’une proximité géographique pour réussir 
(Rycroft-Malone et coll., 2015).



 501 

LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 

6.6 Conclusion

Depuis la publication en 2008 de la première évaluation canadienne exhaustive de la vulnérabilité en matière 
de santé et de l’adaptation aux changements climatiques, des efforts considérables ont été déployés pour 
évaluer les risques liés aux maladies émergentes (en particulier les maladies à transmission vectorielle), 
mettre en œuvre la surveillance et diffuser de l’information sur la prévention et le contrôle efficaces aux 
professionnels de la santé publique et au membres du grand public. Depuis, le vecteur de la maladie de Lyme 
s’est propagé au Canada comme prévu et a entraîné l’émergence rapide de la maladie de Lyme et d’autres 
maladies transmises par les tiques. Le VEEE s’est également répandu au Canada, une éclosion de VNO 
s’est produite dans l’est du Canada et l’Ae. albopictus s’est établi dans le sud de l’Ontario. Ces événements 
confirment le risque accru de propagation vers le nord de vecteurs et de maladies à transmission vectorielle 
en provenance des États-Unis, et d’épidémies de maladies endémiques à transmission vectorielle causées 
par les conditions météorologiques, tel qu’il est mentionné dans l’évaluation de 2008. Ils mettent également 
en lumière la réalité de l’émergence et de la réémergence des maladies à transmission vectorielle découlant 
des changements climatiques. 

L’apparition de la première infection par le virus chikungunya, puis par le virus Zika, dans les Amériques, a 
également accru les préoccupations des responsables de la santé publique au Canada et à l’étranger au 
sujet des risques associés à la propagation de maladies exotiques venant de loin, à leur introduction et à 
leur transmission endémique. La question de savoir si ces événements d’émergence de maladies avaient 
été causés ou non par les changements climatiques, en tout ou en partie, a fait l’objet d’un débat (Paz et 
Semenza, 2016). D’une façon ou d’une autre, l’identification dans le sud de l’Ontario de populations d’Ae. 
albopictus, un vecteur de ces deux maladies, signifie que la possibilité de transmission autochtone de 
maladies exotiques au Canada ne relève plus d’une hypothèse. Les données présentées dans le présent 
chapitre indiquent que la dengue et la fièvre de la vallée du Rift sont les maladies exotiques à transmission 
vectorielle les plus graves qui pourraient apparaître au Canada suite à une dispersion sur de longues 
distances. De plus, bien que l’évaluation de 2008 ait fait état de maladies sensibles au climat, il n’y a pas eu 
d’événements majeurs d’émergence ou de réémergence associés à la peste et aux zoonoses transmises 
directement comme le hantavirus depuis cette époque. Toutefois, aucun effort n’a été déployé pour explorer 
plus à fond les effets futurs possibles des changements climatiques sur ces agents pathogènes. 

Les changements climatiques et les conditions météorologiques peuvent accroître les risques liés aux 
maladies infectieuses transmises d’une personne à l’autre et de maladies infectieuses transmises par l’air 
provenant de sources environnementales. De façon générale, des éclosions ou des événements d’émergence 
de ces maladies sensibles au climat, comme la paralysie flasque aiguë et la blastomycose, se sont produits 
au Canada ou en Amérique du Nord (Trudel et coll., 2014; Elrick et coll., 2019). Par conséquent, il est justifié 
de mener davantage de recherches sur les effets possibles des changements climatiques sur ces maladies.

À l’instar d’autres pays à revenu élevé, la capacité d’adaptation au Canada pour gérer les risques de maladies 
infectieuses émergentes et réémergentes est considérée comme étant excellente. Cela est attribuable à 
la contribution combinée des systèmes de santé publique nationaux et internationaux, de même qu’à la 
robustesse des services de soins de santé et à la capacité technologique. Néanmoins, des lacunes subsistent 
au chapitre des connaissances et des activités de santé publique. Celles-ci incluent la nécessité de réaliser 
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des évaluations supplémentaires des effets des changements climatiques sur les risques liés aux maladies 
infectieuses; d’effectuer des évaluations plus systématiques de la vulnérabilité par les municipalités, les 
provinces et les territoires; d’améliorer la surveillance, y compris les programmes de surveillance à long terme des 
effets des changements climatiques; d’accroître la capacité de contrôle. Ces lacunes ne peuvent être comblées 
que par un accroissement de la recherche et des investissements dans les interventions en santé publique, 
une collaboration plus directe des utilisateurs finaux de la santé publique et des chercheurs universitaires, et 
l’application d’approches multidisciplinaires de type « Un monde, une santé » (ou « Une seule santé »).
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Résumé

On s’attend à ce que les changements climatiques entraînent des fluctuations de la quantité d’eau, une 
dégradation de la qualité de l’eau et une augmentation des risques d’inondation et de sécheresse et à ce qu’ils 
imposent un fardeau plus lourd de maladies d’origine hydrique liées au climat. L’augmentation du niveau de la mer 
et la fonte des glaces au Canada auront probablement de forts impacts. Ces impacts ne se répercuteront pas 
de façon égale sur tous les Canadiens et Canadiennes. Les collectivités des Premières Nations, des Métis et des 
Inuits, dont bon nombre vivent déjà dans l’insécurité de l’approvisionnement en eau, devraient être touchées de 
façon disproportionnée, tout comme les collectivités rurales et éloignées qui ne disposent que d’infrastructures 
élémentaires de distribution d’eau et d’égouts.

Les impacts sur la santé associés aux effets des changements climatiques sur la qualité de l’eau et la quantité 
d’eau ne sont pas inévitables. Grâce à des stratégies d’atténuation et d’adaptation efficaces, il est possible de 
limiter ces impacts. Pour mieux s’adapter à ces impacts attendus et protéger leur santé, les Canadiens et les 
Canadiennes peuvent évaluer les risques climatiques auxquels fait face une région donnée et les vulnérabilités 
de celle-ci, élaborer des plans d’adaptation, améliorer les systèmes de surveillance, construire des réseaux 
d’approvisionnement en eau résilients face aux changements climatiques et favoriser la collaboration 
intersectorielle pour protéger les ressources hydriques et parer aux risques climatiques.

Messages clés

• Les variations de précipitations et de température attribuables aux changements climatiques 
auront des impacts sur la qualité de l’eau et la quantité d’eau et perturberont à la fois les sources 
d’eau naturelles (rivières, lacs, océans) et les réseaux d’approvisionnement en eau potable 
et d’évacuation des eaux usées, augmentant ainsi les risques pour la santé de la population 
canadienne. L’ampleur et l’intensité de ces changements varieront selon les régions et les saisons.

• Les risques hydriques pour la santé associés aux changements climatiques comprennent 
les menaces qui pèsent sur les systèmes d’approvisionnement en eau potable et d’irrigation, 
l’augmentation du nombre de maladies d’origine hydrique (p. ex., cryptosporidiose, giardiase, 
campylobactériose), les blessures physiques et les impacts sur la santé mentale des événements 
météorologiques extrêmes comme les inondations et les sécheresses ainsi que les menaces pour 
la santé et le bien-être attribuables aux conséquences socioéconomiques et environnementales 
de l’insécurité hydrique. 

• Les pénuries d’eau et d’aliments liées aux changements climatiques, combinées à la 
croissance démographique dans les régions du monde vulnérables au climat qui disposent de 
moins de ressources, pourraient avoir une incidence sur le Canada en raison des migrations 
régionales et internationales.
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• L’adaptation aux impacts attendus des changements climatiques sur les ressources hydriques 
et la santé humaine peut aider à protéger la population canadienne contre les risques futurs. De 
vastes mesures multisectorielles et une coordination entre, par exemple, les professionnels de la 
santé publique, les fournisseurs de services et les gestionnaires des réseaux d’approvisionnement 
en eau et d’évacuation des eaux usées seront nécessaires aux fins d’adaptation.

• Les peuples autochtones font partie des populations les plus touchées par la dégradation des 
ressources hydriques, mais ils disposent d’un savoir acquis au fil de nombreuses générations, 
qui peut être mis en pratique pour protéger leur santé. Des partenariats entre les collectivités 
autochtones, les autorités sanitaires et les gestionnaires de l’approvisionnement en eau sont 
nécessaires pour déterminer les impacts sur la santé d’une population donnée des changements 
climatiques qui ont des impacts sur les ressources hydriques et mettre en œuvre des stratégies 
d’adaptation efficaces fondées sur le savoir traditionnel et les besoins culturels.

• Il est nécessaire d’obtenir davantage d’information sur le fardeau actuel des maladies au Canada 
en ce qui a trait aux impacts des changements climatiques sur les ressources hydriques et les 
aléas connexes ainsi que sur les risques prévus pour la santé si le réchauffement se poursuit. 
Des recherches doivent également être menées sur les moyens les plus efficaces de s’adapter 
aux pressions croissantes exercées sur les systèmes d’approvisionnement en eau potable et les 
interventions de santé publique requises, y compris la communication des risques au public. De 
meilleurs modèles de prévision des sécheresses et des inondations régionales doivent être élaborés.

• Les autorités sanitaires peuvent améliorer notre compréhension des impacts des changements 
climatiques sur les ressources hydriques et la santé ainsi que des options d’adaptation 
potentielles en réalisant des évaluations locale et régionale de la vulnérabilité et de la capacité 
d’adaptation axées sur les changements climatiques et la santé. Ce faisant, les autorités 
sanitaires peuvent améliorer leur état de préparation, maximiser les avantages de la collaboration 
intersectorielle pour la santé et renforcer la résilience climatique au sein de leurs collectivités. 
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Exemples de façons directes et indirectes dont les changements climatiques peuvent modifier la qualité de l’eau 
et la quantité d’eau et nuire à la santé.
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Aperçu des impacts sanitaires de la qualité de l’eau, la quantité d’eau 
et la sécurité de l’approvisionnement en eau dans le contexte des 
changements climatiques

CATÉGORIE D’IMPACT 
OU D’ALÉA SANITAIRE CAUSES LIÉES AU CLIMAT EFFETS POSSIBLES SUR LA SANTÉ

Qualité, quantité 
et sécurité de l’eau 
et sécurité de 
l’approvisionnement 
en eau

• Fréquence accrue des 
fortes précipitations 
et des inondations 
entraînant des 
évacuations dangereuses, 
des pénuries d’eau 
potable et des 
perturbations

• Fréquence accrue 
des sécheresses 
entraînant des pénuries 
d’eau régionales, une 
menace pour la sécurité 
alimentaire, des tempêtes 
de poussière et la perte 
d’habitats

• Accélération de la fonte 
du pergélisol ayant 
une incidence sur 
l’accessibilité à l’eau

• Fréquence accrue des 
cas d’intrusion d’eau 
salée ayant une incidence 
sur l’accessibilité à l’eau

• Fréquence accrue des 
efflorescences algales 
nuisibles

• Hausse des températures 
de l’eau augmentant 
la prévalence d’agents 
pathogènes d’origine 
hydrique

• Infections et maladies d’origine 
hydrique et alimentaire et mortalité 
connexe

• Infections et maladies d’origine 
hydrique :

• maladie gastro-intestinale 
aiguë

• mortalité infantile

• déficiences congénitales 

• aggravation des maladies 
chroniques

• maladies cutanées

• Maladies d’origine alimentaire :

• intoxication alimentaire

• intoxication paralysante par 
les mollusques

• Insuffisance rénale

• Stress et autres impacts sur la santé 
mentale

• Maladies respiratoires

• Insuffisance hépatique

• Blessures, maladies et mortalité 
causées par les inondations et 
les événements de précipitations 
extrêmes

• Destruction de l’infrastructure 
sanitaire ou dommages à celle-ci

• Perturbations touchant les services 
de santé et les services sociaux
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CATÉGORIE D’IMPACT 
OU D’ALÉA SANITAIRE CAUSES LIÉES AU CLIMAT EFFETS POSSIBLES SUR LA SANTÉ

Qualité, quantité 
et sécurité de l’eau 
et sécurité de 
l’approvisionnement 
en eau

(suite)

• Pénuries d’eau causant 
ou entraînant des conflits 
internationaux et des 
migrations forcées

• Feux de forêt causant la 
détérioration des bassins 
versants

• Perturbations frappant les systèmes 
d’approvisionnement en eau et la 
gestion de l’eau et entraînant des 
impacts tels que la dégradation de la 
qualité de l’eau potable 

• Défaillance des systèmes 
d’approvisionnement en eau 
potable lors des événements 
météorologiques extrêmes
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7.1 Introduction

Les changements climatiques réduiront la qualité de l’eau et la quantité d’eau dans toutes les régions 
canadiennes selon les saisons (Andrey et coll., 2014). Les effets des changements climatiques sur 
l’eau peuvent compromettre la santé de la population canadienne de plusieurs façons, notamment par 
l’augmentation de la fréquence et de la gravité des événements météorologiques extrêmes comme les 
inondations et les sécheresses ainsi que par la dégradation de la qualité de l’eau potable et des eaux utilisées 
à des fins récréatives en raison du réchauffement à long terme. Ces effets peuvent survenir en raison des 
changements qui se produisent dans les limites écologiques, la cryosphère et l’interface eau douce-eau salée. 
La santé peut également être compromise par les impacts des changements climatiques sur l’eau qui ont 
une incidence sur la salubrité et la sécurité des aliments, par exemple, en raison de la contamination des 
poissons ainsi que des mollusques et crustacés (voir le chapitre 8 : Salubrité et sécurité des aliments). 
Les événements météorologiques extrêmes et le réchauffement à long terme peuvent accroître les 
contraintes sur les réseaux d’approvisionnement en eau, qui font partie intégrante des efforts visant à 
assurer la santé et la sécurité de la population. 

Les résultats en matière de santé peuvent comprendre les impacts sur la santé physique et mentale, par 
exemple, à la suite d’une inondation ou pendant une sécheresse. De tels événements peuvent amplifier 
les impacts sur la santé associés à la contamination chimique et biologique des approvisionnements 
en eau, comme dans le cas des maladies d’origine hydrique. Les maladies causées par la contamination 
peuvent être aiguës, infectieuses et limitées au tractus gastro-intestinal ou chroniques et peuvent causer 
de nombreux effets généraux sur la santé. Les changements dans la qualité de l’eau et la quantité d’eau ont 
une incidence sur différentes voies d’exposition qui peuvent interagir avec de nombreux facteurs sociaux 
et comportementaux, ce qui entraîne des résultats négatifs en matière de santé (Trtanj et coll., 2016). Par 
exemple, les effets des changements climatiques sur l’eau peuvent entraîner la perte de facteurs de stabilité 
sur le plan culturel et social, qui ont une incidence sur divers déterminants de la santé (p. ex., perte d’emploi 
dans les industries qui dépendent d’un approvisionnement en eau prévisible) et qui ont également des effets 
à long terme sur la santé mentale (voir le chapitre 4 : Santé mentale et bien-être). 

Le présent chapitre décrit les impacts actuels et futurs possibles sur la santé des changements climatiques 
au Canada, qui ont une incidence sur les environnements d’eau douce, marins et côtiers, en mettant l’accent 
sur l’importance des infrastructures d’approvisionnement en eau potable, d’évacuation des eaux usées et 
d’évacuation des eaux de ruissellement pour réduire les risques. Il comprend une analyse de la façon dont 
les changements climatiques influent sur les sources de contaminants et les voies d’exposition et présente 
des prévisions de risques accrus pour la santé lorsque des données sont disponibles. Le chapitre examine 
les données probantes actuelles concernant les impacts des changements climatiques sur les maladies des 
poissons et des mollusques et crustacés qui touchent les Canadiens et les Canadiennes ainsi que les impacts 
plus vastes des changements climatiques sur la sécurité de l’eau. Il décrit les stratégies d’adaptation que les 
autorités de santé publique peuvent prendre pour protéger la santé en collaboration avec des décideurs hors 
du secteur de la santé et cerne des lacunes importantes en matière de connaissances pour lesquelles il serait utile 
de mener des recherches afin de soutenir les mesures visant à se préparer aux changements climatiques. 
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7.2 Méthodologie et approche

Aux fins du présent chapitre, on a utilisé une approche narrative d’examen exploratoire de la littérature pour 
rechercher l’information relative aux impacts actuels et attendus sur la santé liés à l’eau découlant des 
changements climatiques et aux mesures d’adaptations possibles au Canada. Des recherches systématiques 
dans les bases de données Agricola, Medline et Embase ont été effectuées pour recenser les publications 
parues jusqu’en janvier 2019. Les recherches systématiques ont ciblé sept sujets à l’appui de l’examen 
narrative plus large, notamment :

• les changements climatiques et l’eau potable; 

• les changements climatiques, l’eau et l’adaptation; 

• les changements climatiques, l’eau et les efflorescences algales;

• les changements climatiques et l’eau au Canada; 

• les changements climatiques, l’eau et les événements météorologiques extrêmes; 

• les changements climatiques, l’eau et le système alimentaire;

• les changements climatiques, l’eau et les utilisations autochtones traditionnelles.  

Plusieurs termes de recherche ont été utilisés pour chaque sujet. Certains termes de recherche courants 
comprenaient les suivants : variations des changements climatiques, eau potable, approvisionnement en eau, 
humain/humains, santé, santé publique, exposition environnementale, maladies, santé mentale, mortalité, 
morbidité, inondation, salubrité, adaptation, infection, bactéries, agent pathogène, infectieux, parasitaire, 
origine hydrique et d’autres. 

D’autres articles évalués par des pairs et de littérature grise ont été répertoriés d’après les connaissances des 
auteurs, des commentaires des évaluateurs et des recherches ciblées. Les connaissances des auteurs ont 
été prises en compte et des recherches ciblées ont été effectuées afin d’inclure les publications pertinentes 
parues après la réalisation des recherches systématiques. Les estimations des tendances futures en ce qui 
concerne le débit des cours d’eau, les niveaux des eaux de surface, l’humidité du sol et les eaux souterraines 
s’appuient sur le Rapport sur le climat changeant du Canada (Bush et Lemmen, 2019). 

Il faut faire preuve d’une certaine prudence dans l’interprétation des études sur les changements climatiques 
et les maladies d’origine hydrique. Par exemple, des biais de publication peuvent avoir une incidence 
sur l’ensemble des données probantes (Levy et al., 2016). De plus, en raison des contraintes relatives à 
l’utilisation des sources de données secondaires, les études sont souvent soumises à des limitations quant 
aux covariables qui peuvent être incluses, les estimations étant alors susceptibles de comporter un certain 
degré d’incertitude. De plus, les agents pathogènes peuvent être transmis par de nombreux agents et de 
nombreuses voies (Semenza et al., 2012), et il est connu que certains résultats en matière de santé, tels que 
les maladies gastro-intestinales aiguës (MGIA), sont sous-déclarés (Thomas et al., 2013).
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7.3 Changements climatiques, eau et santé

La qualité de l’eau et la quantité d’eau sont étroitement liées et varient en fonction des contextes 
géophysiques, biologiques et sociaux. La quantité d’eau fait référence à l’abondance d’eau disponible 
dans un écosystème ou une collectivité. La qualité de l’eau fait référence à l’adéquation de l’eau disponible 
pour un usage particulier (p. ex., boire). La sécurité de l’eau est une mesure de l’accès à une quantité 
d’eau suffisante ou à une qualité d’eau adéquate pour protéger et promouvoir la santé et le bien-être. Les 
facteurs hydrogéologiques, dont le sol, l’inclinaison et la composition de l’aquifère, ainsi que les facteurs 
climatologiques, tels que la température et les précipitations, influencent tous la qualité de l’eau et la quantité 
d’eau par des voies complexes et interreliées. La qualité de l’eau à sa source et la quantité de celle-ci sont les 
principaux facteurs qui influent sur l’eau potable et déterminent les exigences en matière de traitement de 
l’eau (Boholm & Prutzer, 2017). Le déterminant le plus important de la qualité de l’eau est l’activité humaine 
(Trtanj et al., 2016). Dans la plupart des cas de contamination d’un système d’approvisionnement en eau, 
l’activité humaine est la source de contamination, soit directement par la présence de déchets humains 
dans le système d’approvisionnement en eau, soit indirectement par le changement d’affectation des terres, 
l’industrie ou l’agriculture (Trtanj et al., 2016).

Les facteurs de stress liés aux changements climatiques, comme les précipitations de pluie extrêmes ou la 
fonte rapide des neiges au printemps, augmentent les risques de maladies d’origine hydrique. En général, 
les inondations et le débit rapide des rivières diluent les substances dissoutes et transportent les agents 
pathogènes, tandis que les sécheresses et le faible débit des rivières entraînent leur concentration (Delpla et 
coll., 2009), ce qui engendre des répercussions sur la santé des populations utilisant les sources d’eau. Les 
écosystèmes naturels sains sont souvent en mesure de filtrer les contaminants biologiques et chimiques 
(p. ex., dans les marécages), ce qui souligne la valeur de la protection des sources d’eau pour les systèmes 
d’approvisionnement en eau potable (SAEP) et la protection de la santé.

Les changements climatiques peuvent, par de nombreuses façons, avoir une incidence sur les ressources 
hydriques, mais celles-ci sont principalement touchées par les variations de précipitations et de température 
attribuables au climat. Outre le volume d’eau approprié qui peut être altéré par les inondations ou les 
sécheresses, de nombreux impacts sur la santé humaine résultent de la présence d’agents biologiques ou 
chimiques dans l’eau potable, les eaux de baignade et les eaux récréatives ou encore l’eau utilisée à des fins 
cérémoniales. Les principales répercussions sur la santé humaine sont illustrées à la figure 7.1. D’un point de 
vue canadien, les effets négatifs sur la santé associés aux impacts des changements climatiques ayant une 
incidence sur l’eau comprennent les conséquences physiques (p. ex., traumatismes physiques) causées par 
les inondations, les conséquences sur la santé mentale (p. ex., en raison de l’exposition à des événements 
météorologiques extrêmes comme les inondations ou les sécheresses) ainsi que les maladies infectieuses 
d’origine hydrique et d’autres maladies causées par le réchauffement graduel et la contamination chimique et 
biologique. Les impacts indirects (p. ex., sur l’hygiène personnelle ou la sécurité alimentaire) sont en grande 
partie attribuables à un accès limité à l’eau de quantité ou de qualité suffisante.
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Figure 7.1 Exemples de façons directes et indirectes dont les changements climatiques peuvent modifier la 
qualité de l’eau et la quantité d’eau et nuire à la santé.
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7.3.1 Pour les peuples autochtones, l’eau est source de vie

Les Premières Nations, les Inuits et les Métis sont des peuples différents ayant des croyances, des points 
de vue et des expériences tout aussi différents. Cependant, l’eau est un sujet sur lequel la grande majorité 
d’entre eux s’entend (McGregor, 2012). Dans de nombreux enseignements autochtones, l’eau a différentes 
significations, mais avant tout « l’eau est source de vie » (Assemblée des Premières Nations [APN], 2013; 
Bharadwaj et Bradford, 2018). L’eau fait partie des récits de la création du monde auxquelles de nombreux 
peuples autochtones1 s’identifient et, parce que l’eau est considérée comme la « vie » elle-même, les peuples 
autochtones ont souvent le sentiment d’avoir un lien sacré avec l’eau et la responsabilité de la protéger 
maintenant et pour les générations futures (McGregor, 2012; Sanderson et coll., 2015). L’APN décrit cette 
responsabilité comme un cercle sans fin formé par les « minuscules gouttelettes d’eau qui tombent du ciel et 
qui poursuivent leur chemin vers les lacs, les rivières et le sol où elles s’accumulent » (APN, 2013, page 1). Les 
aînés inuits décrivent le pouvoir curatif de l’eau provenant d’une source naturelle par rapport à l’eau provenant 
de l’aqueduc municipal en ces termes : « Je me sens plus vivant lorsque je bois l’eau de la rivière. Plus vivant 
et actif. » (Watson, 2017, page 123). 

Pour de nombreux peuples autochtones, l’eau est sacrée et possède des pouvoirs, jouant différents rôles 
dans leur vie qui vont bien au-delà de l’hydratation – outre son apparence et son potentiel médicinal, 
l’eau est un symbole de fertilité, de pureté, de force et de douceur, abrite des êtres vivants (dont certains 
sont des sources d’aliments traditionnels), a une action purifiante qui enrichit la vie et est un élément 
d’interdépendance (McGregor, 2012; Sanderson et coll., 2015; Bharadwaj et Bradford, 2018). L’eau n’est 
pas considérée comme un aspect distinct de l’environnement, mais comme faisant partie d’un système 
holistique. De nombreux peuples autochtones considèrent que l’eau, outre son utilité pour les humains, 
remplit notamment les fonctions suivantes : nourrit les plantes, sert d’habitat aux poissons, assure la 
croissance des plantes servant de remèdes traditionnels et permet aux animaux de s’abreuver. L’eau est 
essentielle à la vie et au bien-être physique, émotionnel, mental et spirituel de nombreux peuples autochtones 
(McGregor, 2012). Les changements climatiques ayant une incidence sur la disponibilité de l’eau douce 
dans le Nord ont eu des impacts sur l’approvisionnement en aliments de subsistance et le lien avec la terre 
(Goldhar et coll., 2013a). 

Pour de nombreux peuples autochtones, l’eau a un esprit et doit être respectée en tant qu’être vivant. L’eau est 
considérée par beaucoup d’Autochtones comme un proche parent ou un participant dans le contexte d’une 
relation axée sur la bienveillance et la compassion. De nombreux peuples autochtones considèrent que les divers 
plans d’eau ont des personnalités différentes et que l’eau a des sentiments et qu’elle peut donc peut être triste 
ou en colère si elle n’est pas respectée ou traitée correctement. Comme dans toute relation, chaque partie doit 
assumer ses responsabilités. Par conséquent, l’eau doit être respectée et autorisée à remplir ses devoirs de don 
de vie. Partout au Canada, il existe des protocoles et des cérémonies locaux pour remercier l’esprit de l’eau ainsi 
que pour établir et maintenir un lien spirituel avec l’eau (McGregor, 2012).

1 Le terme « autochtone » est utilisé dans le présent chapitre pour désigner collectivement les premiers habitants du 
Canada et leurs descendants, y compris les Premières Nations, les Inuits et les Métis selon la définition de l’article 
35 de la Loi constitutionnelle de 1982. Dans la mesure du possible, des distinctions claires sont faites entre ces 
trois groupes distincts et reconnus par la Constitution. Il est également fait référence aux peuples autochtones à 
l’extérieur du Canada dans certains cas – en particulier lorsqu’il est question de politiques, de processus et de droits 
internationaux en matière de climat – et sont désignés comme tels.
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Les peuples autochtones, ainsi que toutes les plantes et tous les animaux, ont le droit à une eau propre et saine 
et ont la responsabilité de prendre des décisions éclairées qui ont une incidence sur les eaux en planifiant pour 
au moins sept générations futures (McGregor, 2012; Sanderson et coll., 2015; Cowichan Watershed Board 
[CWB], 2018). Les peuples autochtones ont des droits souverains, inhérents et issus de traités sur les terres et 
les eaux de leurs territoires traditionnels et continuent d’affirmer et d’exercer leurs droits et responsabilités par 
des cérémonies et des pratiques de gestion à titre d’intendants traditionnels des bassins versants (APN, 2013). 
La Déclaration des Nations Unies sur les droits des peuples autochtones, adoptée par le Canada, décrit le travail 
nécessaire pour parvenir à la réconciliation, y compris dans les domaines relatifs à l’eau. Les articles 25 et 32 
de la Déclaration défendent le droit des peuples autochtones à leur relation particulière avec l’eau et leur droit 
d’assumer leurs responsabilités à l’égard des générations futures. La Déclaration demande aux États d’obtenir le 
consentement libre et éclairé des peuples autochtones avant d’approuver tout projet qui aura une incidence sur 
leurs terres ou territoires et d’autres ressources, en particulier dans le cadre de la mise en valeur, de l’utilisation 
ou de l’exploitation des ressources minérales, hydriques ou autres (McGregor, 2012). Cette relation particulière 
avec l’eau est un contexte important à prendre en considération pour examiner les impacts des changements 
climatiques sur les peuples autochtones pour le reste du présent chapitre.

7.3.2 Qualité de l’eau

7.3.2.1 Systèmes d’approvisionnement en eau potable et santé

Les systèmes d’approvisionnement en eau potable (SAEP) sont conçus pour fournir de l’eau potable salubre 
et, par extension, pour protéger et favoriser la santé humaine. La majeure partie de la population canadienne 
est desservie par de grands SAEP municipaux tandis qu’environ 15 % de la population est desservie par de 
plus petits systèmes privés (Pons et al., 2015). Certains Canadiens et Canadiennes, plus particulièrement 
ceux et celles qui vivent dans les régions rurales, ont accès à l’eau potable par des SAEP privés (c.-à-d. des 
systèmes privés qui fournissent de l’eau potable aux particuliers et aux ménages qui en sont propriétaires), 
comme les puits ou les réseaux alimentés par une source ou des eaux de surface (Statistique Canada, 2011). 
Dans le contexte canadien, il n’existe pas de définition universellement acceptée d’un petit SAEP, et il existe 
d’importantes différences en ce qui concerne la définition et la réglementation des petits SAEP entre les 
provinces et les territoires (Charrois, 2010; Pons et al., 2015). Aux fins du présent rapport, les grands SAEP 
sont définis comme étant ceux qui desservent des populations de 5 000 personnes ou plus et les petits SAEP 
sont ceux qui desservent des populations de moins de 5 000 personnes (Santé Canada, 2005). Certains SAEP 
sont alimentés par des eaux de surface ou des eaux souterraines tandis que d’autres sont alimentés par 
ces deux sources d’eau. Environ 10 % de la population dépend d’une source d’eau souterraine, et la plupart 
des Canadiens et des Canadiennes disposant d’un SAEP privé ont accès à une source d’eau souterraine 
(Statistique Canada, 2011; Murphy et al., 2016a).

Les résultats les plus souvent étudiés en matière de santé liés à l’eau potable sont les MGIA et d’autres 
maladies d’origine hydrique. Les petits SAEP privés au Canada sont plus susceptibles de provoquer une 
contamination et des éclosions de MGIA que les grands SAEP gérés par les municipalités (Hrudey & Hrudey, 
2004; Schuster et al., 2005; Uhlmann et al., 2009; Wilson et al., 2009; Charrois, 2010). Les enquêtes sur les 
éclosions de maladies d’origine hydrique antérieures survenues dans les SAEP au Canada ont montré qu’une 
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forte proportion des éclosions se sont produites dans de petits SAEP (Moffatt et Struck, 2011) et sont le plus 
souvent attribuables à de nombreux facteurs de risque tels que des défaillances du système, le manque de 
traitement, une surveillance limitée, des limites financières, les connaissances des utilisateurs ou des sources 
d’eau de mauvaise qualité (Schuster et al., 2005; Wilson et al., 2009). Les SAEP privés ne sont généralement 
pas traités et ils sont exposés à la contamination (Schuster et al., 2005), en particulier lorsque les eaux de 
surface et les eaux souterraines sont directement influencées par des sources d’eau de surface (Murphy et 
al., 2016b). Néanmoins, des SAEP de toute taille alimentés par différentes sources ont été associées à des 
maladies d’origine hydrique, y compris la plus grande éclosion enregistrée à Milwaukee, au Wisconsin, aux 
États-Unis, en 1993, 403 000 cas de MGIA ayant été signalés (Corso et coll., 2003). Bien que de nombreuses 
mesures soient prises dans le cas des grands SAEP municipaux pour prévenir la contamination et réduire 
le risque de maladies sporadiques et associées à une éclosion, une diversité de contraintes, comme la 
croissance démographique, la détérioration de l’infrastructure, les limites financières et les changements 
climatiques, exercent des pressions sans précédent sur ces systèmes (Sharma et al., 2010). En raison de ces 
contraintes, il pourrait être de plus en plus difficile de garantir un approvisionnement fiable en eau potable 
salubre aux Canadiens et aux Canadiennes au moyen des grands SAEP municipaux (Shuster-Wallace et coll., 
2019; Shuster-Wallace et coll., 2020).

Bien qu’une grande partie de la population canadienne bénéficie d’un accès fiable à une eau potable de 
qualité, de nombreuses collectivités autochtones font face à des défis de longue date en matière d’accès à 
une eau potable salubre, y compris des avis à long terme concernant la qualité de l’eau potable et un accès 
limité à de l’eau de qualité ou à des SAEP sûrs. Dans le Nord canadien, les Inuits et d’autres habitants du 
Nord dépendent souvent d’un approvisionnement en eau par camion-citerne, l’eau étant acheminée vers 
des résidences ou des centres de distribution et entreposée dans des réservoirs jusqu’à ce qu’elle soit 
utilisée (Daley et coll., 2018). Ce type d’approvisionnement en eau peut nuire à la santé compte tenu de son 
caractère inadéquat (p. ex., les réservoirs ne contiennent pas suffisamment d’eau pour répondre aux besoins 
des ménages) et de la mauvaise qualité potentielle de l’eau (p. ex., l’eau peut être contaminée pendant 
l’entreposage) (Daley et coll., 2014). Les questions relatives à la gestion de l’eau dans les collectivités 
autochtones sont abordées plus en détail à la section 7.3.4.2 Impacts sur les infrastructures.

La contamination de l’eau destinée à la consommation humaine (p. ex., boire, cuisiner et se laver) ou 
aux loisirs (p. ex., baignade en eau libre) est généralement classée comme étant biologique, chimique 
ou radioactive. La contamination biologique est microbienne si elle est causée par des bactéries, des 
protozoaires, des virus ou des algues et est généralement traitée dans les SAEP municipaux qui ont recours 
à la filtration et à la désinfection (Ashbolt, 2015). Les menaces de contamination chimique sont variées et 
comprennent l’arsenic, le plomb, les microplastiques et les produits pharmaceutiques (c.-à-d. les hormones 
synthétiques) (Kleywegt et coll., 2011; Uslu et coll., 2013). Bon nombre de ces contaminants nécessitent un 
traitement complexe (Kim et al., 2018), ce qui représente un défi dans le cas de nombreux SAEP au Canada. La 
contamination radioactive (p. ex., les isotopes du radium, de l’uranium et du radon) doit être éliminée par filtration. 

L’approvisionnement en eau potable demeure un défi dans le cas de bon nombre de SAEP au Canada. Par 
exemple, entre 2011 et 2017, en moyenne, 10 % des ménages canadiens desservis par un SAEP municipal 
ont déclaré avoir reçu un avis d’ébullition de l’eau au cours de la dernière année (Statistique Canada, 2021). 
Une proportion importante (près de 50 %) des avis d’ébullition de l’eau sont émis à la suite de problèmes liés 
aux SAEP, comme des bris de conduite, des pertes de pression ou des travaux d’entretien planifiés. La plupart 
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de ces avis d’ébullition de l’eau étaient préventifs et ont été levés lorsque les réparations ou les travaux 
d’entretien ont été terminés (Santé Canada, 2015).

Les changements climatiques peuvent aggraver les problèmes liés aux SAEP en raison du réchauffement 
graduel, des événements météorologiques extrêmes (p. ex., inondations, sécheresses, feux de forêt) et 
de l’intrusion d’eau salée, qui peuvent tous accroître le risque de contamination des eaux et le besoin 
de traitement. Il sera nécessaire d’appliquer une approche fondée sur les risques à la surveillance de la 
contamination potentielle étant donné que les changements climatiques augmentent les risques actuels liés 
à la qualité de l’eau et entraînent des risques futurs inconnus.

7.3.2.1.1 Mécanismes par lesquels les changements climatiques ont un impact sur la qualité de l’eau

La saisonnalité de nombreuses maladies infectieuses, y compris des cas sporadiques (Lake et coll., 2005; 
Britton et coll., 2010; Lal et coll., 2013) et des éclosions de MGIA d’origine hydrique, est bien documentée. On 
considère qu’une éclosion survient si deux personnes ou plus ayant un lien épidémiologique sont atteintes 
d’une maladie semblable après avoir été exposées à la même source d’eau (Curriero et coll., 2001; Auld et 
coll., 2004). Le niveau d’exposition requis pour subir des effets sur la santé diffère selon l’agent pathogène 
et, dans de nombreux cas, l’individu (p. ex., niveau d’exposition moins élevé chez les enfants que chez les 
adultes). Le tableau 7.1 donne un aperçu des agents biologiques sensibles au climat causant des maladies 
transmissibles par l’eau.
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Tableau 7.1 Agents biologiques sensibles au climat causant des 
maladies transmissibles par l’eau 

AGENT PATHOGÈNE 
OU MICRO-ORGANISME 

PRODUCTEUR DE 
TOXINES

VOIE D’EXPOSITION
CERTAINS SYMPTÔMES 

ET RÉSULTATS EN 
MATIÈRE DE SANTÉ

PRINCIPAUX FACTEURS 
CLIMATIQUES OU 

CORRÉLATIONS AVEC LE 
CLIMAT (LES FACTEURS 
LES PLUS IMPORTANTS 

SONT ÉNUMÉRÉS EN 
PREMIER)

Algues : espèces 
marines toxigènes 
suivantes : 
Alexandrium, Pseudo-
nitzschia, Dinophysis, 
Gambierdiscus et 
Karenia brevis

Consommation de 
mollusques et crustacés 
et de poissons

Eaux récréatives (y 
compris les toxines 
aérosolisées) 

Eau potable

Maladies gastro-
intestinales et 
neurologiques 
causées par une 
intoxication par les 
mollusques (paralytique, 
amnésique, diarrhéique, 
neurotoxique) ou des 
poissons (ciguatera) 

Exacerbations de 
l’asthme, irritations 
oculaires causées par le 
contact avec des toxines 
aérosolisées (K. brevis) 

Augmentation de 
la température 
de l’eau, courants 
océaniques de surface, 
acidification des océans, 
ouragans (espèces de 
Gambierdiscus et K. 
brevis) 

Cyanobactéries 
(plusieurs espèces 
présentes en eau douce 
produisant des toxines, y 
compris la microcystine) 

Eau potable 

Eaux récréatives 

Lésions au foie et 
aux reins, gastro-
entérite (diarrhée et 
vomissements), troubles 
neurologiques et arrêt 
respiratoire 

Augmentation de 
la température de 
l’eau, tendances des 
précipitations

Bactéries entériques et 
parasites protozoaires, 
y compris Salmonella 
enterica, espèces 
de Campylobacter, 
Escherichia coli toxigène, 
Cryptosporidium, Giardia 

Eau potable 

Eaux récréatives 

Consommation de 
mollusques et crustacés

Les agents pathogènes 
entériques causent 
généralement la gastro-
entérite; certains cas 
peuvent être graves 
et être associés à des 
effets à long terme et 
récurrents 

Changements de la 
température de l’air 
et de l’eau, fortes 
précipitations (surtout 
lorsqu’elles sont 
précédées d’une période 
sèche) et inondations 
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AGENT PATHOGÈNE 
OU MICRO-ORGANISME 

PRODUCTEUR DE 
TOXINES

VOIE D’EXPOSITION
CERTAINS SYMPTÔMES 

ET RÉSULTATS EN 
MATIÈRE DE SANTÉ

PRINCIPAUX FACTEURS 
CLIMATIQUES OU 

CORRÉLATIONS AVEC LE 
CLIMAT (LES FACTEURS 
LES PLUS IMPORTANTS 

SONT ÉNUMÉRÉS EN 
PREMIER)

Virus entériques, y 
compris les entérovirus, 
les rotavirus, les 
norovirus, les virus de 
l’hépatite A et E 

Eau potable 

Eaux récréatives 

Consommation de 
mollusques et crustacés

Maladie gastro-
intestinale dans la 
plupart des cas; les cas 
graves peuvent inclure 
la paralysie et l’infection 
du cœur ou d’autres 
organes 

Fortes précipitations, 
inondations et 
changements de la 
température de l’air et de 
l’eau

Bactéries Leptospira et 
Leptonema  

Eaux récréatives

Systèmes intérieurs de 
refroidissement par eau

Syndrome grippal léger 
à grave (avec ou sans 
fièvre) à cas graves de 
méningite, d’insuffisance 
rénale et d’insuffisance 
hépatique 

Inondations, 
augmentation de la 
température de l’eau, 
fortes précipitations 

Espèces de Vibrio 
(bactéries) 

Eaux récréatives 

Consommation de 
mollusques et crustacés

Varient selon les 
espèces, mais 
comprennent la 
gastro-entérite (V. 
parahaemolyticus, V. 
cholerae), la septicémie 
(infection de la 
circulation sanguine) par 
ingestion ou en présence 
d’une plaie (V. vulnificus), 
infections de la peau, 
des yeux et des oreilles 
(V. alginolyticus) 

Augmentation de la 
température de l’eau, 
augmentation du niveau 
de la mer, tendances 
des précipitations (car 
elles ont une incidence 
sur la salinité des eaux 
côtières)



 548 

LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 

AGENT PATHOGÈNE 
OU MICRO-ORGANISME 

PRODUCTEUR DE 
TOXINES

VOIE D’EXPOSITION
CERTAINS SYMPTÔMES 

ET RÉSULTATS EN 
MATIÈRE DE SANTÉ

PRINCIPAUX FACTEURS 
CLIMATIQUES OU 

CORRÉLATIONS AVEC LE 
CLIMAT (LES FACTEURS 
LES PLUS IMPORTANTS 

SONT ÉNUMÉRÉS EN 
PREMIER)

Espèces de 
Legionella (bactéries), 
mycobactéries non 
tuberculeuses (données 
probantes semblant 
indiquer l’existence d’un 
lien)

Systèmes intérieurs de 
refroidissement par eau

Pneumonie Température de 
l’air, événements 
météorologiques 
extrêmes, utilisation 
fortement accrue de la 
climatisation

Source: Trtanj et coll., 2016

 
On a observé la saisonnalité distincte des maladies d’origine hydrique dans différents systèmes 
hydroclimatiques tant au Canada qu’ailleurs dans le monde (Bertuzzo et al., 2012; Galway et al., 2014). Bon 
nombre d’études épidémiologiques ont établi un lien entre les MGIA et la température de l’air ambiant, les 
inondations et les chutes de pluie abondantes, ce qui explique en partie ces tendances saisonnières (Levy 
et al., 2016). Par exemple, les taux de MGIA (causées par les bactéries ou les protozoaires) en Colombie-
Britannique atteignent un sommet au début de l’été dans les bassins versants où il y présence abondante de 
neige et à l’automne dans les bassins versants où il y présence abondante de pluie, ce qui correspond à peu 
près au moment où le ruissellement de surface et l’alimentation des nappes souterraines sont prédominants 
dans chacun des deux systèmes hydroclimatiques (Galway et al., 2014). Les précipitations de pluie extrêmes 
augmentent ce déversement d’eau, souvent mesuré en turbidité dans les sources d’eau, en particulier après 
une période sèche (Chhetri et coll., 2017). La compréhension des facteurs hydroclimatiques, y compris des 
variations saisonnières liées aux changements climatiques et des tendances saisonnières sous-jacentes 
des MGIA, permettra aux concepteurs et aux opérateurs des SAEP de prendre des mesures pour améliorer 
l’efficacité des méthodes de filtration et de traitement et réduire la contamination et les risques de MGIAI 
pendant les pics saisonniers prévus de maladies (Galway et al., 2014).
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Encadré 7.1 Eau, bassins versants et santé

Les bassins versants sont plus que de simples bassins de drainage. Il s’agit de systèmes socio-écologiques 
complexes ayant évolué au fil des millénaires, qui sont reliés par l’eau dont toute vie dépend (Parkes et coll., 
2010). Les bassins versants englobent les terres environnantes et sont des systèmes reliés, les petits cours 
d’eau formant leur propre bassin versant faisant partie de bassins versants de plus en plus grands jusqu’à 
l’échelle mondiale (p. ex., la rivière des Outaouais est elle-même un grand bassin versant, lequel fait partie 
du bassin versant encore plus grand du fleuve Saint-Laurent). Les bassins versants peuvent être décrits 
physiquement comme des bassins dans lesquels l’eau sous l’effet de la gravité entraîne l’exposition en aval à 
des sources d’agents pathogènes présents en amont.

De plus en plus d’initiatives de gestion de l’eau et d’autres initiatives de gestion des ressources naturelles et 
des écosystèmes mettent l’accent sur les bassins versants, comme celles mises en place par les offices de 
protection de la nature de l’Ontario (Conservation Ontario, date inconnue). À l’échelle nationale, les approches 
de gestion des écosystèmes axées sur les bassins versants se sont révélées des leviers d’action participative 
ou communautaire (Bakker et Cook, 2011; Guehlstorf et Hallstrom, 2012; Morris et Brandes, 2013; Gérin-
Lajoie et coll., 2018). À elle seule, la Colombie-Britannique compte plus de 230 groupes communautaires, 
dont bon nombre sont dirigés par des bénévoles, qui se consacrent à la protection de la qualité de l’eau. 

Cet intérêt croissant pour la gestion des ressources hydriques et la protection de l’environnement axées sur 
les bassins versants favorise la prise d’initiatives dirigées par des citoyens visant à surveiller les effets sur 
la santé des impacts des changements climatiques sur les ressources hydriques, à en rendre compte et à 
prendre les mesures nécessaires. Par exemple, de nombreuses collectivités autochtones ont élaboré des 
stratégies applicables aux bassins versants comme moyen de gouvernance de leurs ressources. Bon nombre 
de jeunes participent à ces efforts en devenant la prochaine génération de « watershed warriors » (« guerriers 
des bassins versants ») (APN, 2013). De nombreuses collectivités des Premières Nations dans les Prairies 
ont élaboré des plans de protection des sources d’eau (Patrick, 2018), qui amélioreront la santé humaine. Les 
peuples autochtones sont confrontés à des problèmes et à des défis de longue date liés aux nombreuses 
pressions concurrentes lorsqu’ils tentent de protéger leurs bassins versants (APN, 2013; Goldhar et coll., 
2013a). Les organisations axées sur la gouvernance et la gestion des bassins versants sont essentielles à 
la protection de ces bassins en tant que systèmes socio-écologiques (Conseil canadien des ministres de 
l’environnement, 2016; Picketts et coll., 2017). 

Les tendances, la fréquence et l’intensité des précipitations peuvent influer de plusieurs façons sur les 
MGIA d’origine hydrique. Les tendances des précipitations peuvent influer sur le ruissellement de surface 
et l’érosion et entraîner la remise en suspension des particules et des agents pathogènes, ce qui augmente 
le risque de contamination des eaux de surface et des eaux souterraines par des agents pathogènes et 
compromet l’efficacité des SAEP (Semenza et al., 2012). Certaines recherches indiquent que de fortes pluies 
survenant après une période de sécheresse peuvent provoquer des ruissellements de surface associés 
à des quantités particulièrement importantes d’agents pathogènes et un risque accru de contamination 
des eaux de surface (Levy et al., 2016). De plus, les précipitations de pluie extrêmes peuvent augmenter 
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les concentrations microbiennes dans les réserves d’eau potable en raison, notamment, de la plus grande 
quantité de matières particulaires présentes à la suite du ruissellement de surface et de la remise en 
suspension des sédiments du fond des cours d’eau, ce qui augmente la turbidité (Mann et al., 2007; De Roos 
et al., 2017). La turbidité fait référence à l’état trouble de l’eau ou aux matières solides non dissoutes et 
est un indicateur indirect de la qualité de l’eau. Il a été démontré qu’une forte turbidité réduit l’efficacité du 
traitement de l’eau dans les SAEP et peut également favoriser la croissance microbienne dans les sources 
d’eau (Mann et al., 2007). Les phénomènes météorologiques associés à la neige (p. ex., précipitations de pluie 
sur le manteau neigeux, fonte des neiges ou dégel printanier) peuvent aussi avoir une incidence sur le risque 
de MGIA, mais la question n’a pas fait l’objet de nombreuses études (Jagai et al., 2012). 

Près de 70 % de toutes les éclosions de maladies d’origine hydrique, qui sont survenues aux États-Unis 
de 1948 à 1994, se sont produites après une forte pluie (Curriero et al., 2001). Les fortes précipitations de 
pluie ont également été considérées comme un facteur en cause dans la tragédie survenue à Walkerton, en 
Ontario, au Canada (Auld et al., 2004) et la plus importante éclosion de MGIA qui s’est produite à Milwaukee, 
aux États-Unis, en 1993. À la suite d’un événement de fortes précipitations survenu à Milwaukee, le sol a 
rapidement été saturé, provoquant un ruissellement de surface et, de ce fait, augmentant la turbidité, ce qui 
a altéré le processus de traitement de l’eau (Curriero et al., 2001). Contrairement à l’incident de Milwaukee 
qui a été causé par un seul événement de forte pluie, l’incident de Walkerton est survenu après plusieurs 
jours de fortes pluies, lesquelles ont saturé le sol, ce qui a entraîné la contamination d’un puits d’eau potable. 
De nombreux agents pathogènes ont contaminé l’approvisionnement en eau (Auld et al., 2004) auquel ont 
eu accès les consommateurs après d’autres défaillances du matériel de traitement de l’eau (Hrudey et 
coll., 2003). Ces exemples mettent en évidence certaines similitudes et différences quant à la façon dont 
les précipitations extrêmes peuvent compromettre la qualité de l’eau des SAEP selon diverses conditions 
hydrologiques et les répercussions possibles des changements climatiques futurs. 

Au Canada, le fardeau des cas sporadiques de MGIA est probablement plus lourd que celui des éclosions de 
MGIA, mais les cas sporadiques sont plus difficiles à étudier. Deux études relativement vastes menées sur 
10 ans en Colombie-Britannique ont enregistré une moyenne de 19 cas par 100 000 personnes et de 26,9 
cas par 100 000 personnes, respectivement. Aucune éclosion n’est survenue au cours des deux périodes 
d’étude (Uhlmann et coll., 2009; Chhetri et coll., 2017). La détermination des voies de transmission et la 
sous-déclaration, y compris la possibilité d’éclosions non signalées, comportent des difficultés (Hunter & 
Thompson, 2005). Cependant, de nouvelles données probantes semblent indiquer un lien possible entre les 
événements de précipitations extrêmes et l’augmentation des cas sporadiques de MGIA associés aux SAEP 
municipaux (Chhetri et al., 2017). Bien que le risque pour certaines personnes en particulier soit faible, le 
nombre de cas ou le risque pour la population est élevé en raison des populations denses exposées. Étant 
donné que la plupart des cas de MGIA ne sont pas déclarés, il est probable que les estimations de ces cas 
soient plutôt prudentes. Dans une enquête représentative menée en Colombie-Britannique, on a estimé que 
seulement un cas de cryptosporidiose sur 48,5 et un cas de giardiase sur 40,7 sont signalés (MacDougall et 
al., 2008). 

Avant l’installation d’une usine de traitement de l’eau potable par filtration sur membrane desservant une 
grande partie de la région métropolitaine de Vancouver en 2010, on a observé une augmentation significative 
des maladies d’origine hydrique deux à quatre semaines après la survenue de fortes pluies (définies comme 
étant supérieures au 90e centile) (Chhetri et al., 2017). Une autre étude menée par la Commission mixte 
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internationale (CMI) à l’aide de méthodes identiques a mis en évidence des liens similaires dans trois SAEP 
municipaux alimentés par les Grands Lacs (Mezzacapo et coll., 2018). Dans les deux études, une période 
sèche, définie par l’absence de précipitations durant au moins 30 jours des 60 jours précédents, était un 
facteur de risque important. Une période sèche préalable a également été observée dans d’autres études 
(Levy et al., 2016). On émet l’hypothèse qu’une période sèche, ou sécheresse, permet l’accumulation d’agents 
pathogènes dans l’environnement et les sources d’eau, augmentant ainsi le risque de contamination de 
l’eau potable (Levy et al., 2016). Bien que les résultats de ces études ne puissent pas être extrapolés à 
d’autres bassins versants du Canada, ils mettent en évidence la vulnérabilité aux maladies sporadiques en 
cas de fortes pluies en lien avec certains SAEP municipaux, indépendamment des éclosions attribuables 
aux défaillances de ceux-ci. On s’attend à ce que les changements climatiques augmentent la fréquence 
des précipitations de pluie extrêmes dans de nombreuses régions du Canada (Chhetri et coll., 2017; Bush 
et Lemmen, 2019). D’autres études sont nécessaires pour examiner les effets des précipitations de pluie 
extrêmes après des périodes sèches sur les différentes méthodes de traitement de l’eau et le rendement 
de chacune de ces méthodes dans les nombreux types de systèmes hydroclimatiques dans l’ensemble des 
bassins versants du Canada. 

7.3.2.2 Intrusion d’eau salée

Dans les régions côtières du Canada, l’intrusion d’eau salée dans les aquifères est une préoccupation 
croissante, puisque l’eau salée peut contaminer les eaux souterraines, les rendant inutilisables aux fins de 
consommation ou d’irrigation. La croissance démographique, qui s’accompagne d’une plus forte demande 
en eau souterraine, ainsi que de l’augmentation du niveau de la mer et les ondes de tempête sont toutes des 
facteurs responsables de ce phénomène (Klassen & Allen, 2017). Il est difficile d’étudier ces changements 
en raison des interactions complexes entre les aquifères côtiers d’eau douce et d’eau saline. Comme les 
intrusions d’eau salée peuvent durer des années, voire des décennies, leurs impacts sur l’eau, la sécurité 
alimentaire et la santé humaine peuvent être durables et graves (Luh et al., 2017). La contamination des 
eaux souterraines par l’eau de mer entraîne une augmentation de la demande en eau de surface et en eau 
souterraine de sources non contaminées. Les petites îles qui connaissent une croissance démographique, 
comme les îles Gulf de la Colombie-Britannique, sont particulièrement vulnérables. Le nombre accru de puits 
côtiers sur certaines îles Gulf a entraîné une baisse de la nappe phréatique, ce qui a entraîné une intrusion 
d’eau salée et une contamination possible des puits situés le plus près de la côte (Klassen & Allen, 2017). Des 
intrusions d’eau salée se sont également produites dans l’Arctique canadien et le Canada atlantique (Somers 
et Nishimura, 2012; Thienpont et coll., 2012).

7.3.2.3 Agents pathogènes dans les eaux usées trouvées dans l’eau de mer

Les agents pathogènes présents dans les eaux usées peuvent se retrouver dans l’eau de mer et s’accumuler 
dans les mollusques et les crustacés, en particulier les mollusques bivalves filtreurs comme les huîtres, les 
moules et les palourdes (Le Guyader et coll., 2000), qui, lorsqu’ils sont consommés crus ou insuffisamment 
cuits, peuvent causer des maladies sporadiques et des éclosions de maladies (Bellou et coll., 2013). Les 
agents pathogènes les plus préoccupants comprennent les norovirus et le virus de l’hépatite A. Les norovirus 
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sont une cause très fréquente de gastro-entérite provoquant des symptômes tels que des nausées, des 
vomissements, de la diarrhée et une faible fièvre, qui durent d’un à trois jours. Les norovirus sont à l’origine 
de nombreuses éclosions dans les collectivités et les établissements, l’infection aux norovirus survenant 
principalement durant les mois d’hiver. L’infection est spontanément résolutive, bien qu’une faible proportion 
de patients doivent être hospitalisés pour déshydratation (Heymann, 2015). Le virus de l’hépatite A cause une 
infection du foie qui se manifeste par de la fièvre, des nausées, des douleurs abdominales et la jaunisse. La 
plupart des gens guérissent sans traitement, mais les adultes peuvent être atteints d’une maladie hépatique 
chronique qui est une forme plus grave de l’infection et 1 à 2 % des cas sont mortels (Heymann, 2015). La 
contamination par ces agents pathogènes est possible par consommation d’aliments manipulés par une 
personne infectée ou par contact direct avec les eaux d’égout résidentielles. 

Vibrio regroupe les espèces de bactéries les plus courantes mettant en danger la santé humaine au Canada 
après la consommation de poissons ainsi que de mollusques et de crustacés contaminés (voir la section 
7.3.4 Sécurité de l’eau et société). Cependant, des bactéries autres celles des espèces de Vibrio se trouvent 
parfois dans les poissons ainsi que les mollusques et crustacés et ont causé des éclosions de maladies 
(Burkhardt et Calci, 2000; Feldhusen, 2000: DePaola et coll., 2010). Salmonella est la cause la plus fréquente 
d’une telle contamination bactérienne au Canada, bien que, à l’occasion, Escherichia coli, Campylobacter 
et Shigella aient contaminé des poissons ou des mollusques et crustacés. Ces bactéries sont introduites 
dans le milieu marin par la présence de matières fécales animales ou humaines ou pendant le processus 
de transformation. Le ruissellement des terres agricoles est une autre source possible de contamination 
marine et d’éclosions de maladies, bien que ce soit rare. Bien que Vibrio cholerae soit une bactérie présente 
naturellement dans le milieu marin, le risque de maladie est accru dans les endroits où les eaux usées ne sont 
pas contrôlées. 

Les mollusques et crustacés sont généralement contaminés par contact direct avec les eaux d’égout 
résidentielles (Campos et Lees, 2014). La fréquence accrue des événements de précipitations extrêmes 
attribuable au climat peut entraîner la hausse du nombre de rejets d’eaux usées, en particulier dans le cas des 
réseaux d’assainissement mixtes. Les débordements se produisent lorsque des eaux d’égout brutes pénètrent 
dans l’environnement en cas de rejet accidentel ou prévu d’un réseau d’égout municipal, d’un collecteur 
d’eaux pluviales ou d’une fosse septique ou d’infiltration à partir d’une conduite d’égout endommagée (Cook 
et coll., 2009; Miller et coll., 2018). De nombreuses éclosions de maladies liées aux mollusques et crustacés 
ont été signalées en association avec des débordements (Maalouf et coll., 2010). Certaines études ont 
établi un lien entre les chutes de pluie abondantes et les débordements, la contamination des huîtres et les 
éclosions d’infection aux norovirus au Canada (Doyle et coll., 2004; CBC, 2012). Les précipitations de pluie 
extrêmes diminuent également la salinité de l’eau de mer, ce qui favorise la survie des norovirus (Wang & 
Deng, 2016).

7.3.2.4 Efflorescences phytoplanctoniques et algales

Le phytoplancton est constitué d’organismes microscopiques présents dans les eaux douces et marines et 
est sensible au climat. Les deux formes courantes de phytoplancton sont les algues et les cyanobactéries 
(Zimmerman, 2015). La croissance du phytoplancton est déterminée par la température, la lumière, le 
déversement d’eau douce, la salinité, la remontée des eaux et la disponibilité des éléments nutritifs (Moore et 
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coll., 2008; Finnis et coll., 2017; Vandersea et coll., 2018). Les changements climatiques créent des conditions 
favorables à la prolifération d’algues et de cyanobactéries dans les océans et les eaux douces à l’échelle 
mondiale. Il existe de plus en plus de rapports sur les efflorescences algales dans les lacs du Canada (Pick, 
2016). Certaines espèces de cyanobactéries d’eau douce produisent des toxines (cyanotoxines) qui sont 
nuisibles à la santé humaine. En cas d’ingestion, elles causent des effets toxiques sur le foie, la peau et 
le système nerveux (Hilborn & Beasley, 2015). Les cyanobactéries ne doivent pas être confondues avec 
les algues marines toxiques qui contaminent les mollusques et crustacés et causent des troubles gastro-
intestinaux et neurologiques. Elles sont toutefois généralement regroupées sous l’appellation  
« efflorescences algales nuisibles » (EAN) (Carmichael & Boyer, 2016).

Le phytoplancton présent dans les eaux océaniques produit des biotoxines marines. Celles-ci s’accumulent 
dans les mollusques et les crustacés ainsi que les poissons qui, s’ils sont consommés crus ou cuits, 
peuvent causer des maladies humaines. Trois groupes de toxines préoccupants ont été trouvés au large des 
côtes canadiennes du Pacifique et de l’Atlantique, lesquels peuvent s’accumuler dans les mollusques et les 
crustacés ainsi que les mollusques bivalves. D’autres biotoxines marines, comme la ciguatoxine, sont présentes 
dans les eaux tropicales; les poissons importés au Canada peuvent en contenir (Visciano et coll., 2016).

L’intoxication diarrhéique par les mollusques (IDM), qui est caractérisée par des nausées, des vomissements 
et de la diarrhée, peut durer d’un à trois jours et est causée par une toxine (notamment du groupe de l’acide 
okadaïque) produite par plusieurs espèces de Dinophysis et de Prorocentrum (Taylor et coll., 2013a). Les 
saxitoxines regroupent plus de 30 toxines et dérivés produits principalement par les espèces d’Alexandrium, 
qui provoquent une intoxication paralysante par les mollusques (IPM). Cette maladie se caractérise par une 
diarrhée, un engourdissement, des picotements, la paralysie de la bouche et des extrémités, des maux de 
tête ainsi que des difficultés à marcher et à avaler, et peut également être mortelle (Alexander et al., 2009; 
Etheridge, 2010). L’acide domoïque, qui est produit par des diatomées appelées Pseudo-nitzschia, provoque 
une intoxication amnésique par les mollusques (IAM) caractérisée par de la diarrhée, des maux de tête, des 
étourdissements, de la confusion, une perte de mémoire de courte durée ou permanente et des convulsions. 
L’infection peut aussi être mortelle (Perl et coll., 1990; Grattan et coll., 2018). 

La première éclosion d’IAM signalée a été associée à la consommation de moules provenant des eaux 
atlantiques de l’Amérique du Nord en 1987 (Perl et coll., 1990). En 2011, une éclosion d’IDM a été associée 
à la consommation de moules de la Colombie-Britannique (Taylor et coll., 2013a). Des cas d’IPM sont 
régulièrement signalés en Colombie-Britannique et dans les provinces de l’Atlantique (Prakash et coll., 
1971; Finnis et coll., 2017). Sur la côte américaine du Pacifique, l’acide domoïque a été trouvé dans des 
aliments marins traditionnels comme les manches de couteaux (Grattan et coll., 2018). Aux fins d’innocuité 
alimentaire, la Food and Drug Administration des États-Unis a fixé à 20 parties par million la valeur limite 
réglementaire d’acide domoïque permise dans les mollusques et les crustacés destinés à la consommation 
humaine. Cependant, une étude menée auprès de peuples autochtones côtiers de l’État de Washington, 
qui consommaient des palourdes, a mis en évidence des troubles de mémoire et de rappel associés à des 
expositions répétées à des concentrations d’acide domoïque inférieures à 20 ppm (Grattan et coll., 2018). Aux 
fins d’innocuité alimentaire, Santé Canada a également établi des valeurs limites réglementaires pour divers 
contaminants, certaines faisant actuellement l’objet d’un examen. À l’heure actuelle, Santé Canada (2020) a 
établi la valeur limite :
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• d’acide domoïque à 20 mg/kg dans les mollusques et les crustacés destinés à la 
consommation humaine;

• de toxines diarrhéiques à 0,2 mg/kg dans les tissus comestibles des mollusques et des crustacés 
destinés à la consommation humaine;

• de toxines paralysantes des mollusques à 0,8 mg/kg dans les tissus comestibles des mollusques 
et des crustacés destinés à la consommation humaine. 

La température et la charge en éléments nutritifs sont des déterminants majeurs des EAN qui sont 
influencées par la température des sources d’eau douce (CMI, 2017) et des océans et les précipitations 
extrêmes qu’ils reçoivent, bien que peu d’études aient évalué le lien direct entre les changements climatiques 
et les biotoxines marines. Gobler et coll. (2017) ont montré que, de 1982 à 2016, la hausse des températures 
océaniques a entraîné une augmentation de la durée de la période de prolifération d’Alexandrium et 
de Dinophysis et de leur taux de croissance. D’autres chercheurs ont prévu une fréquence accrue des 
efflorescences algales comme conséquence des modifications que subissent les écosystèmes marins à 
cause des changements climatiques, plus particulièrement le réchauffement des températures océaniques 
au Canada (Glibert et coll., 2014; Moore et coll., 2015; Pêches et Océans Canada [MPO], 2020). 

Un nombre croissant d’éclosions de maladies causées par des EAN marines et des biotoxines sont signalées dans 
le monde entier. Cela s’explique probablement à la fois par les changements climatiques, la charge accrue en 
éléments nutritifs dans les eaux côtières, une plus grande sensibilisation et une meilleure capacité de diagnostic 
(Botana, 2016; Gobler et coll., 2017). Les EAN et les éclosions de maladies connexes sont signalées dans des 
zones géographiques nouvelles ou plus vastes. Des éclosions d’IDM sont signalées dans de nouvelles régions 
de l’Amérique du Nord et de l’Europe, et des cas ont été rapportés en Colombie-Britannique, en Nouvelle-Écosse 
et à Terre-Neuve-et-Labrador (Todd, 1997; Deeds et coll., 2010; Taylor et coll., 2013a; Gobler et coll., 2017). Des 
cas d’IPM ont été signalés dans de nouvelles régions comme l’Islande (Gobler et coll., 2017), et les planctons 
producteurs de saxitoxines sont maintenant présents dans d’autres régions de l’Arctique comme l’Alaska 
(Anderson et coll., 2019). Les ciguatoxines se propagent vers le nord et le sud, et on en trouve maintenant dans les 
îles Canaries, en Crète, à Madère et dans le sud de l’Australie (Botana, 2016).

Les EAN et les éclosions de maladies connexes sont habituellement plus fréquentes pendant les mois d’été 
lorsque la température est plus élevée et que la durée d’ensoleillement est plus longue (Moore et coll., 2008). 
Les changements climatiques augmentent les températures des océans et des sources d’eau douce, ce qui 
pourrait accroître l’aire de répartition ainsi que la période et le taux de croissance de certains phytoplanctons 
(Moore et coll., 2008; Gobler et coll., 2017). Bien que certaines EAN soient présentes naturellement, d’autres 
sont causées par d’importants apports en azote et en phosphore d’origine humaine (p. ex., provenant 
d’engrais chimiques ou d’engrais agricoles à base de fumier). Ces éléments nutritifs se retrouvent dans les 
cours d’eau adjacents aux terres agricoles, ce qui entraîne une croissance explosive des EAN, en particulier 
après un printemps sec suivi d’une période chaude prolongée (Pick, 2016). Ce phénomène a été observé, par 
exemple, dans des eaux douces de la Colombie-Britannique à la suite des premières fortes pluies d’automne 
(Galanis et coll., 2014). Les efflorescences de cyanobactéries se produisent le plus souvent dans des eaux 
chaudes riches en éléments nutritifs où le mélange des couches d’eau est faible (Hilborn & Beasley, 2015). 
Outre les conditions plus propices en raison du réchauffement des eaux, le ruissellement de surface plus 
important associé aux événements de précipitations extrêmes peut entraîner le déplacement d’agents 
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pathogènes biologiques, tel qu’il en a été fait mention précédemment, et introduire des éléments nutritifs 
dans les sources d’eau, favorisant ainsi la croissance des algues (Delpla et al., 2009). Des efflorescences 
de cyanobactéries se forment souvent sur le lac Érié, le moins profond des Grands Lacs, tandis que ce 
phénomène est moins fréquent dans les autres Grands Lacs (Carmichael & Boyer, 2016). La fréquence des 
EAN a augmenté partout au Canada au cours des dernières décennies (MPO, 2020).

L’efficacité des méthodes de traitement de l’eau contre les cyanotoxines varie de 60 % à 99,9 % (Zamyadi 
et al., 2013). L’efficacité des méthodes de traitement varie parce que chaque espèce de cyanobactéries 
réagit différemment à celles-ci. Une surveillance et l’identification précise des espèces en cause sont des 
éléments importants du processus de traitement. Cependant, une analyse coûteuse en temps s’avère souvent 
nécessaire par des personnes hautement qualifiées. Le séquençage génétique de prochaine génération est 
actuellement envisagé comme solution de rechange à l’identification et au dépistage des cyanobactéries 
(Zamyadi et al., 2019), ce qui pourrait réduire les obstacles à une surveillance accrue. Dans les régions où le 
débit des lacs et des cours d’eau est susceptible de diminuer pendant les mois d’été, les éléments nutritifs 
peuvent être présents en plus fortes concentrations. La hausse des températures de l’eau qui résulte de ce 
faible débit favorisera davantage la croissance bactérienne.

Le réchauffement peut également entraîner la croissance du plancton toxigène capable de survivre dans des 
environnements contenant de faibles concentrations d’éléments nutritifs, ce qui entraîne un risque accru 
d’IAM dans les eaux plus chaudes (McCabe et coll., 2016). Les dépôts de cendres présents dans les zones 
d’un bassin versant ayant récemment été brûlées par un feu de forêt peuvent expliquer la charge accrue en 
éléments nutritifs dans une source d’eau (Emelko et coll., 2011; Emelko et coll., 2016) et accroître le risque 
d’efflorescences algales, du moins en eau douce (Martin, 2016). On ignore si les charges en éléments nutritifs 
associées aux feux de forêt ont des impacts sur les eaux côtières. Toutefois, étant donné que la disponibilité 
des éléments nutritifs est un déterminant clé de la croissance du phytoplancton, il s’agit d’un scénario 
réaliste (Sundarambal et coll., 2010; Morrison et Kolden, 2015). Le nombre de feux de forêt au Canada est 
en augmentation, ce qui souligne l’importance de cette source d’éléments nutritifs (Wang et coll., 2015). Des 
études plus approfondies doivent examiner le lien entre les feux de forêt, la charge en éléments nutritifs, les 
efflorescences algales et la santé humaine (Wang et coll., 2015; Wotton et coll., 2017; Hallema et coll., 2018).

7.3.3 Quantité d’eau

Bien que la demande en eau dans de nombreuses collectivités canadiennes augmente en raison de la 
croissance démographique, de l’industrie et des besoins agricoles, les changements climatiques ont réduit 
la disponibilité de l’eau, les régions les plus vulnérables étant le sud de l’Ontario, le sud des Prairies et 
l’Intérieur sud de Colombie-Britannique (Andrey et coll., 2014). Les changements climatiques continueront 
d’entraîner des réductions de la quantité d’eau dans l’ensemble du Canada, mais pourraient aussi parfois 
entraîner des augmentations; dans certains cas, les deux phénomènes peuvent se produire au même endroit, 
mais à des moments différents (Bush & Lemmen, 2019). Les collectivités autochtones, souvent situées 
dans des zones de faible élévation susceptibles d’être inondées, sont particulièrement vulnérables à ces 
fluctuations (Services aux Autochtones Canada [SAC], 2020b; Thistlethwaite et coll., 2020). Au Canada, les 
précipitations annuelles moyennes ont augmenté en moyenne, les plus fortes augmentations en pourcentage 
étant enregistrées dans les latitudes dans le nord du Canada (Bush & Lemmen, 2019). Les précipitations 
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normalisées (précipitations exprimées en pourcentage) ont, en moyenne, augmenté de 20 % dans l’ensemble 
du Canada de 1948 à 2012 (Vincent et al., 2015). Bien que les précipitations absolues soient généralement 
plus faibles dans le Nord canadien, les précipitations dans cette région ont augmenté de 30 % de 1948 à 
2012 (Vincent et al., 2015). Toutefois, en raison du petit nombre de stations météorologiques et du manque 
de données qui en résulte, cette estimation doit être interprétée avec prudence. Des augmentations plus 
faibles des précipitations normalisées ont été observées dans certaines régions du sud du Canada. De 
plus, certaines différences saisonnières ont été constatées. Par exemple, dans le nord du Canada, les 
précipitations ont augmenté durant les quatre saisons tandis que, dans le sud du Canada, bien que les 
précipitations aient été plus importantes durant la plupart des saisons, ces augmentations étaient rarement 
statistiquement significatives (Bush et Lemmen, 2019). 

En raison du nombre limité de données disponibles, nous ne connaissons que les tendances des 
précipitations à long terme (depuis plus de 100 ans) dans le sud du Canada. Depuis 1900, une augmentation 
de 5 % des précipitations a été observée dans le sud du Canada tandis que le rapport entre les chutes de 
neige et les précipitations totales a diminué; cette tendance est plus prononcée au printemps et à l’automne 
(Vincent et al., 2015). Ces changements des précipitations sous forme de pluie plutôt que de neige se sont 
traduits par des fontes printanières plus précoces et une augmentation du débit des cours d’eau dans de 
nombreuses régions (Vincent et al., 2015).

7.3.3.1 Sécheresse

Par sécheresse, on entend « une période prolongée de temps anormalement sec qui épuise les ressources 
en eau destinées à répondre aux besoins humains et environnementaux » (Yusa et coll., 2015, page 8360). 
La pénurie d’eau associée à la sécheresse est liée à des conditions hydrométéorologiques bien que d’autres 
facteurs, tels que les impacts des activités humaines sur les ressources en eau et la plus forte demande 
en eau, puissent aggraver les effets de la sécheresse (Yusa et al., 2015; Cook et al., 2017). L’impact le plus 
immédiat de la sécheresse se fait sentir sur la quantité d’eau disponible pour les humains et l’environnement, 
mais les problèmes liés à la quantité d’eau donnent lieu à des problèmes liés à la qualité de l’eau à mesure 
que la sécheresse persiste. En raison du plus faible débit des rivières, les sources ponctuelles de pollution 
pourraient avoir des impacts plus importants sur les systèmes écologiques, les collectivités et la santé. 
Les périodes de sécheresse suivies de précipitations augmentent le risque de maladies d’origine hydrique 
(Whitehead et al., 2009; Chhetri et al., 2017) (voir le chapitre 3 : Aléas naturels). Durant une période de 
sécheresse, les agents pathogènes peuvent s’accumuler dans l’environnement (p. ex., dans les zones 
riveraines), et, lorsque surviennent des précipitations, de grandes quantités de contaminants sont entraînées 
par ruissellement dans les sources d’eau (Whitehead et al., 2009). Une étude canadienne menée sur le 
risque de cryptosporidiose et de giardiase a révélé que le risque de ces maladies est accru à la suite de 
précipitations de pluie extrêmes – définies par des chutes de pluie dépassant le 90e centile des précipitations 
hebdomadaires moyennes – et que ce risque augmente davantage s’il n’y a eu aucune précipitation dans 
les 30 jours des 60 jours précédents (Chhetri et coll., 2017). De plus, la hausse des températures associées 
à la sécheresse peut accélérer la vitesse de nombreux processus chimiques, réduire la quantité d’oxygène 
dissous disponible pour la faune aquatique et influencer la croissance des micro-organismes (Cook et al., 
2017). Tous ces facteurs engendrent une plus forte demande en eau traitée fournie par les SAEP municipaux 
et pourraient avoir des répercussions sur la santé humaine. 
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Tableau 7.2 Impacts de la sécheresse sur la santé

PRINCIPAUX IMPACTS

Impact Cause

Maladies d’origine 
alimentaire ou hydrique

La diminution de la disponibilité de l’eau entraîne une plus forte 
concentration des agents pathogènes et la hausse des températures 
de l’eau engendrée par la diminution de la disponibilité de l’eau peut 
expliquer la prévalence des agents pathogènes

Plus forte érosion et plus grande compaction du sol de sorte que les 
chutes de pluie entraînent un ruissellement plus important et, de ce fait, 
créent des sources de pollution ponctuelles et non ponctuelles 

Maladies transmissibles  
par l’eau

Dans les collectivités côtières, intrusion possible d’eau salée dans les 
sources d’eau souterraine en cas de sécheresse ou de conditions induisant 
une pénurie d’eau, ce qui entraîne un risque d’hypertension (Naser et coll., 
2019) et une diminution de l’eau disponible pour boire et se laver 

Fréquence accrue des EAN et des maladies causées par les toxines 
produites par les EAN

Un accès restreint à un approvisionnement en eau a des conséquences 
sur l’hygiène, augmentant ainsi la prédisposition aux maladies

Accès réduit à l’eau potable pouvant entraîner une déshydratation et une 
insuffisance du foie, des reins et d’autres organes après quelques jours 
ou une perte corporelle d’environ 10 %. En l’absence d’eau potable, une 
MGIA accompagnée d’une diarrhée grave peut évoluer en une forme plus 
grave de la maladie ou entraîner la mort en quelques heures seulement 

Maladies infectieuses

Présence plus abondante de vecteurs porteurs de maladies (p. ex., 
moustiques) en raison des changements dans le comportement des 
espèces réservoirs, des impacts sur les prédateurs des moustiques et de la 
réduction du phénomène de lessivage des larves de moustiques dans les 
milieux urbains et suburbains (voir le chapitre 6 : Maladies infectieuses)

Croissance accrue de champignons nuisibles, ce qui peut revêtir une 
importance croissante en raison de l’émergence d’une résistance 
antifongique (voir le chapitre 6 : Maladies infectieuses) 



 558 

LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 

PRINCIPAUX IMPACTS

Troubles respiratoires
Fréquence accrue des tempêtes de poussière et concentration plus 
grande de matières particulaires fines dans l’air

IMPACTS SECONDAIRES

Impact Cause

Malnutrition et sécurité 
alimentaire

Réduction de la production agricole ou impacts économiques négatifs, 
réduisant la capacité des Canadiens et des Canadiennes, en particulier 
ceux à faible revenu, d’acheter des aliments nutritifs (voir le chapitre 8 : 
Salubrité et sécurité des aliments)

Santé mentale

Impacts sur les peuples autochtones qui dépendent parfois de sources 
d’eau temporaires pour combler leurs besoins physiques, culturels et 
spirituels ainsi que pour les travailleurs agricoles dont les familles et 
les moyens de subsistance peuvent être menacés (voir le chapitre 2 : 
Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada et le 
chapitre 4 : Santé mentale et bien-être)

Eaux récréatives – 
exposition et blessures

La plus grande utilisation de l’eau à des fins récréatives par temps chaud 
et sec augmente le risque d’exposition à de plus fortes concentrations 
d’agents pathogènes dans l’eau disponible, ce qui entraîne une hausse du 
nombre de maladies (p. ex., leptospirose, MGIA) 

Les faibles niveaux d’eau peuvent augmenter la probabilité de blessures 
dans les eaux récréatives (p. ex., blessures à la colonne vertébrale 
résultant d’une plongée ou d’un saut dans ces plans d’eau)

Troubles respiratoires
Plus forte concentration de matières particulaires et d’allergènes dans 
l’air; la fumée des feux de forêt, en partie attribuable aux conditions de 
sécheresse, réduit la qualité de l’air (voir le chapitre 5 : Qualité de l’air)

Source : D’après Yusa et coll., 2015

 
Le tableau 7.2 présente les impacts possibles de la sécheresse sur la santé. Les impacts de la sécheresse 
peuvent être vastes et comprendre, par exemple, les répercussions sur la santé mentale à la dépendance à 
l’égard de l’agriculture non irriguée (Edwards et coll., 2015).
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Les préoccupations quant aux effets de la sécheresse sur la sécurité de l’eau augmentent partout au Canada 
et dans le monde. D’après un scénario de fortes émissions de gaz à effet de serre (GES), on s’attend à ce que 
les températures extrêmes attribuables aux changements climatiques augmentent le risque de sécheresse au 
Canada à la fin du siècle, en particulier dans le sud des Prairies et l’intérieur de la Colombie-Britannique (Bush 
et Lemmen, 2019). Certaines villes canadiennes ont dû élaborer des plans de préparation à la sécheresse, 
notamment Tofino, une petite ville côtière touristique de la Colombie-Britannique, qui s’approvisionne en eau 
dans un lac voisin (Lloyd, 2017). Le bassin versant de Tofino n’étant jamais recouvert d’un manteau neigeux, il 
est donc entièrement dépendant des précipitations de pluie reçues pendant la saison des pluies pour combler 
ses besoins en eau durant les mois d’été (Lloyd, 2017). À l’été 2006, Tofino a été contraint d’appliquer de 
sévères restrictions liées à l’utilisation de l’eau, d’importer de l’eau potable et d’utiliser une source d’eau non 
potable de réserve pour permettre aux entreprises locales de continuer à fonctionner (Lloyd, 2017). Bien que 
les petits bassins versants insulaires soient naturellement exposés à un risque de sécheresse plus élevé, les 
collectivités dépendantes d’un aquifère peuvent également être exposées à ce risque. C’est le cas de Merritt, 
en Colombie-Britannique, où une collectivité vivant à l’intérieur des terres caractérisées par un climat chaud et 
aride dépend uniquement d’un aquifère qui s’épuise lentement (Lloyd, 2017). Ces réalités amènent certaines 
régions à évaluer les coûts de l’utilisation d’autres sources d’eau telles que l’eau de mer dessalée, l’eau 
potable recyclée, les transferts d’eau entre bassins et les sources d’eau décentralisées (Lam et al., 2017). 

7.3.3.2 Débit des cours d’eau et fonte des neiges

Des corrélations ont été établies entre la contamination des sources d’eau par des agents pathogènes ainsi que la 
turbidité et le débit des cours d’eau, ce dernier facteur pouvant donc avoir une incidence sur la contamination de 
l’eau potable et le risque de MGIA (Lake et al., 2005; Jagai et al., 2012). Les débits élevés et faibles des cours d’eau 
ont été considérés comme des facteurs de risque de dégradation de la qualité de l’eau (Jalliffier-Verne et al., 2015). 
À mesure que les températures moyennes augmentent en raison des changements climatiques, on s’attend à ce 
que la fonte des neiges au printemps se produise plus tôt dans de nombreux endroits au Canada, ce qui entraînera 
une augmentation du débit des cours d’eau au printemps, laquelle pourrait être suivie d’une diminution du débit 
des cours d’eau tout au long de l’été (Bush & Lemmen, 2019). La fonte des neiges peut avoir une incidence sur 
les voies de transmission des MGIA de la même façon que les précipitations de pluie (Jagai et al., 2012), par 
exemple en entraînant une plus forte contamination des sources d’eau, en augmentant le risque d’inondation et en 
submergeant les systèmes de purification de l’eau (Chhetri et coll., 2017). 

7.3.3.3 Précipitations extrêmes

Les changements dans les précipitations extrêmes (mesurées par période d’un jour ou moins) attribuables 
au réchauffement n’ont pas encore été observés dans les stations météorologiques canadiennes à l’échelle 
nationale, mais ont été constatés à des échelles beaucoup plus grandes à l’échelle mondiale où une plus 
grande quantité de données sont disponibles (Westra et al., 2013). Les tendances des précipitations extrêmes 
sont difficiles à observer à plus petite échelle en raison de la variabilité naturelle. Toutefois, Environnement et 
Changement climatique Canada prévoit avec un degré élevé de certitude que les événements quotidiens de 
précipitations extrêmes devraient augmenter au Canada, alors que les périodes de retour de ces événements, 
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c’est-à-dire l’intervalle entre les événements, devraient raccourcir (Bush & Lemmen, 2019). À l’échelle 
mondiale, l’augmentation médiane des précipitations extrêmes est d’environ 7 % par hausse de 1 °C de la 
température moyenne mondiale (Westra et coll., 2013). Les précipitations extrêmes peuvent nuire à la santé 
humaine en provoquant des inondations, en contaminant l’eau de source en raison du ruissellement, en mettant à 
l’épreuve la capacité des SAEP et en engendrant d’autres impacts (voir le chapitre 3 : Aléas naturels). 

7.3.3.4 Inondations

Les inondations sont l’aléa naturel le plus fréquent et le plus coûteux à l’échelle mondiale (CRED & UNISDR, 2015; 
Henstra & Thistlethwaite, 2017) et au Canada (Kovacs et Sandink, 2013). On s’attend à ce que les changements 
climatiques augmentent la fréquence des inondations dans le monde (Groupe d’experts intergouvernemental sur 
l’évolution du climat [GIEC], 2014). Au Canada, il y aura davantage de précipitations sous forme de pluie plutôt 
que de neige au cours des prochaines décennies (Bush & Lemmen, 2019), et les modèles climatiques régionaux 
ont prévu une augmentation des événements de pluie sur le manteau neigeux en Amérique du Nord (Il Jeong & 
Sushama, 2018). On ignore avec certitude les impacts combinés des températures chaudes et de la réduction du 
manteau neigeux sur les inondations dues à la fonte des neiges (Bush & Lemmen, 2019). Les inondations causées 
par le débit élevé des cours d’eau sont également complexes, ce qui rend difficile la prévision des changements 
dans la fréquence et l’intensité des inondations (Bush & Lemmen, 2019). 

Bien que les changements climatiques n’augmentent peut-être pas les inondations dans toutes les régions 
du Canada, une augmentation générale du risque d’inondations est probable dans les zones urbaines où 
les tendances d’affectation des terres peuvent aggraver ce risque ainsi que dans les zones côtières où les 
inondations sont causées par l’augmentation du niveau de la mer (Bush et Lemmen, 2019). Au Canada, 
de nombreux barrages et digues sont sujets à des défaillances, et ce risque augmentera à mesure que la 
fréquence des précipitations de pluie extrêmes et des inondations augmentera à cause des changements 
climatiques (McClearn, 2020). Les dossiers concernant les 14 000 barrages du pays sont souvent peu 
détaillés, et la tenue de ces dossiers est mal réglementée (McClearn, 2020). Un rapport publié à la suite de la 
défaillance du barrage Gorie sur la rivière Maitland Nord, dans le sud-ouest de l’Ontario, survenue, en 2017, à 
la suite de fortes pluies, faisait remarquer que de nombreux barrages et déversoirs de l’Ontario « ont dépassé 
ou sont sur le point de dépasser leur durée utile prévue » (Greck and Associates Limited, 2018, page 5). 

Au Canada, les inondations sont souvent causées par de fortes pluies ou la fonte rapide des neiges et de la 
glace en raison de la hausse rapide des températures au printemps. Dans ces conditions, le ruissellement 
de surface peut transporter des contaminants biologiques et chimiques des zones environnantes vers 
des sources d’eau de surface adjacentes ou des puits non protégés. Des contaminants peuvent s’infiltrer 
par un puits abandonné dans un aquifère alimentant d’autres puits adjacents correctement scellés. Les 
contaminants courants sont les bactéries, les virus et les parasites ou la pollution chimique provenant des 
réseaux d’évacuation des déchets industriels, agricoles ou résidentiels. Les inondations et une forte turbidité 
peuvent mettre à l’épreuve la capacité des systèmes de traitement de l’eau potable et des eaux usées et 
constituent un risque important pour la santé (Hrudey et al., 2003). À l’échelle mondiale, la fréquence des 
inondations dans les zones côtières et les estuaires fluviaux augmente en raison de l’augmentation du niveau 
de la mer et des ondes de tempête causées par des événements météorologiques extrêmes (GIEC, 2014; 
Kinney et coll., 2015).



 561 

LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 

Tableau 7.3 Impacts des inondations sur la santé 

PRINCIPAUX IMPACTS

Impact Cause

Mortalité

Noyade ou traumatisme aigu (p. ex., causé par des débris ou 
l’effondrement d’un bâtiment) habituellement causé par un accident de la 
route ou des comportements à risque élevé dans des zones inondées  
(p. ex., baignade, surf) 

Hypothermie
L’exposition aux eaux de crue provoque une baisse de la température 
corporelle centrale 

Stress cardiovasculaire
Effort et stress associés à une inondation conduisant à l’hypertension 
artérielle, à une crise cardiaque et à un accident vasculaire cérébral

Blessures physiques 
Contact direct avec les eaux de crue causant des lacérations, des 
irritations cutanées, des ecchymoses et une infection des plaies

Stress et effets sur la santé 
mentale

Réactions psychologiques négatives aux inondations, aux dommages 
connexes et aux situations d’urgence comme la dépression, l’anxiété 
et le trouble de stress post-traumatique; ces impacts peuvent être 
particulièrement graves pour les personnes qui doivent être évacuées en 
raison d’une inondation – il peut s’agir à la fois d’impacts principaux et 
secondaires d’une inondation

Infection
Aspiration d’eau dans les poumons provoquant un œdème pulmonaire, 
une irritation pulmonaire et une infection fongique

Blessures musculo-
squelettiques

Un contact avec des débris d’origine hydrique, une tentative de s’échapper 
d’une structure effondrée, le fait de tomber d’une échelle et une tentative 
de sauver des personnes ou des biens peut causer une entorse, une 
foulure et d’autres types de blessures musculo-squelettiques
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IMPACTS SECONDAIRES

Impact Cause

Électrocution
Contact avec un câble, une ligne, un circuit ou de l’équipement électrique 
tombé dans une eau dormante

Brûlures et blessures 
causées par une explosion

Mauvais fonctionnement d’une conduite d’alimentation en propane ou 
en gaz naturel, d’un réservoir de propane ou de gaz naturel, d’une ligne 
électrique ou d’un réservoir de stockage de produits chimiques; émission 
de gaz toxiques; embarcations de sauvetage entrant en contact avec une 
ligne électrique provoquant alors un incendie, des brûlures chimiques ou 
des brûlures causées par une explosion

Maladies à transmission 
vectorielle

La formation de flaques d’eau stagnante peut favoriser la reproduction 
des moustiques et entraîner une augmentation connexe des maladies 
transmises par les moustiques

Impacts sur le système de 
santé

Perturbation ou diminution de la disponibilité des services médicaux 
d’urgence et des soins continus à cause des dommages causés à 
l’infrastructure sanitaire; diminution de la capacité de fournir des soins ou 
d’y accéder; déplacement des patients et du personnel; surveillance réduite 
des maladies, des blessures ou de l’exposition du personnel de la santé aux 
produits toxiques; perte de dossiers médicaux; et perte de médicaments ou 
d’instruments médicaux ou défectuosité de ces instruments

Santé mentale 

Réactions psychologiques négatives aux inondations, aux dommages 
connexes et aux situations d’urgence comme la dépression, l’anxiété 
et le trouble de stress post-traumatique; ces impacts peuvent être 
particulièrement graves pour les personnes qui doivent être évacuées en 
raison d’une inondation – il peut s’agir à la fois d’impacts principaux et 
secondaires d’une inondation

Empoisonnement au 
monoxyde de carbone

Impacts sur la santé associés à l’utilisation inappropriée d’appareils de 
cuisson non ventilés (p. ex., barbecues), de nettoyeurs haute pression et 
de génératrices à gaz

Brûlures et inhalation de 
fumée

Incendie d’une résidence causé par l’utilisation d’une chandelle en raison 
d’une panne de courant souvent associée à une inondation
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IMPACTS SECONDAIRES

Déshydratation

Exposition des populations vulnérables à des facteurs de stress 
environnementaux dans les jours suivant l’inondation entraînant un 
épuisement par la chaleur, un coup de chaleur, une crise cardiaque ou un 
accident vasculaire cérébral

Maladies d’origine hydrique 
et alimentaire

Contamination des aliments et de l’eau en raison des débordements 
d’égouts sanitaires, inondation des zones agricoles; transport de 
sédiments, d’engrais et de pesticides dans les cours d’eau; fuite de 
matières toxiques provenant de sites industriels dans les cours d’eau

Les risques pour la santé comprennent les troubles gastro-intestinaux 
ainsi que les maladies infectieuses comme celles causées par Legionella 
pneumophila, les norovirus, les rotavirus et les virus de l’hépatite A et C

Troubles respiratoires
Contaminants atmosphériques provenant de moisissures, de bactéries et 
d’autres champignons présents sur des structures humides

Source : D’après Berry et coll., 2014a

 
Les risques pour la santé liés aux inondations peuvent inclure la mortalité directement causée par les 
inondations comme la noyade (Lowe et al., 2013), l’hypothermie (Lowe et al., 2013), les blessures telles 
que les fractures (Doocy et al., 2013), les maladies gastro-intestinales (Vollaard et al., 2004), les maladies 
zoonotiques telles que l’ankylostome (Kovats & Akhtar, 2008), les maladies à transmission vectorielle (Ahern 
et al., 2005), les troubles respiratoires causés par l’exposition aux contaminants biologiques à la suite d’une 
inondation (Hulin et al., 2012) (voir le chapitre 5 : Qualité de l’air), les impacts sur la santé mentale (Azuma et 
al., 2014) et les troubles touchant les enfants tels que l’obésité infantile (Dancause et al., 2013). Les risques 
pour la santé liés aux inondations sont également abordés au chapitre 3 : Aléas naturels, au chapitre 4 :  
Santé mentale et bien-être, et au chapitre 6 : Maladies infectieuses. Le tableau 7.3 fournit de l’information 
sur les impacts principaux et secondaires des inondations sur la santé. Bon nombre des impacts peuvent 
être évités ou atténués grâce à des mises en garde et à une préparation adéquates ainsi qu’au respect 
des mesures de sécurité élémentaires relatives à la conduite automobile, à l’utilisation de carburants 
combustibles dans des espaces fermés, à l’utilisation et à la gestion de l’infrastructure et de l’équipement 
électriques ainsi qu’à la gestion et à la surveillance adéquates des systèmes d’approvisionnement et de 
traitement de l’eau potable.  

7.3.3.5 Augmentation prévue du niveau de la mer

L’augmentation du niveau de la mer provoque des inondations et l’érosion côtière, et il est important d’en 
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tenir compte lorsqu’il s’agit de planifier et d’assurer l’entretien des infrastructures ainsi que de veiller à la 
protection de la santé humaine et des écosystèmes (voir le chapitre 3 : Aléas naturels). Puisque l’eau chaude 
se dilate, le niveau de la mer s’élève proportionnellement à la quantité de chaleur atmosphérique absorbée 
par les océans. Le niveau de la mer à l’échelle mondiale pourrait augmenter de jusqu’à un mètre d’ici 2100 
(Bush & Lemmen, 2019). Cependant, comme les masses terrestres se déplacent lentement à la verticale en 
raison du soulèvement et de l’affaissement du sol, l’augmentation relative du niveau de la mer par rapport à la 
terre est variable. Au Canada, d’ici 2100, le niveau de la mer variera de −0,9 mètre à 1 mètre (Bush & Lemmen, 
2019). On prévoit que les côtes canadiennes de l’Arctique et de l’Atlantique subiront des ondes de tempête 
plus fortes, ce qui causera d’autres inondations côtières dans certaines régions. Les ondes de tempête et 
l’augmentation du niveau de la mer pourraient exercer des pressions supplémentaires sur les infrastructures 
d’approvisionnement en eau et de traitement des eaux usées situées le long des côtes, en plus d’entraîner 
une intrusion d’eau salée dans les aquifères côtiers, ce qui se produit déjà dans certaines régions du Canada, 
comme les îles Gulf, en Colombie-Britannique (Klassen & Allen, 2017).

7.3.3.6 Prévisions relatives aux précipitations

Les précipitations moyennes au Canada devraient augmenter ou diminuer selon les saisons et les régions 
(figure 7.2). D’ici le milieu du siècle, selon le scénario d’émissions de GES envisagé, l’ensemble du Canada 
devrait connaître une augmentation d’environ 5,5 % à 7 % des précipitations moyennes, et ce, à chaque 
saison. Selon un scénario de fortes émissions (profils représentatifs d’évolution de concentration [RCP] 8.5), 
d’ici l’an 2100, cette augmentation prévue atteindra 24 % alors que, dans certaines régions de l’Arctique, elle 
équivaudra à plus de 30 %. Selon un scénario de faibles émissions (RCP 2.6), une augmentation de 7 % est 
prévue à l’échelle nationale (Zhang et al., 2019).

Toutefois, selon un scénario de fortes émissions (RCP 8.5), les précipitations devraient diminuer dans 
certaines régions du sud du Canada pendant les mois d’été alors que des diminutions beaucoup plus 
faibles sont prévues durant l’été selon un scénario de faibles émissions (RCP 2.6). Des diminutions des 
précipitations moyennes d’environ 30 % sont prévues pour le sud-ouest de la Colombie-Britannique pendant 
l’été selon un scénario de fortes émissions (Zhang et coll., 2019).
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Figure 7.2 Changements prévus des précipitations en été (A), en hiver (B) et tout au long de l’année (C) selon deux 
scénarios d’émissions (RCP 2.6 et RCP 8.5) d’ici le milieu et la fin du XXIe siècle. Source : Zhang et coll., 2019.

7.3.3.7 Prévisions relatives aux précipitations extrêmes

Dans l’ensemble, on s’attend à ce que le Canada connaisse une augmentation des précipitations au cours 
des 80 prochaines années et que leur intensité augmente à l’automne, à l’hiver et au printemps. La fréquence 
des événements de précipitations extrêmes est susceptible d’augmenter dans l’ensemble du Canada, et 
leur intensité devrait augmenter proportionnellement à l’ampleur du réchauffement. Par exemple, selon un 
scénario de fortes émissions (RCP 8.5), on prévoit qu’un événement de précipitations extrêmes d’une durée 
de 24 heures ne se produisant qu’une fois tous les 20 ans surviendra, en moyenne, une fois tous les 10 ans 
entre 2031 et 2050 et une fois tous les 5 ans à compter de 2100 (c.-à-d. fréquence 4 fois plus élevée), et 
ce, dans l’ensemble du Canada (Zhang et coll., 2019). Selon un scénario de faibles émissions (RCP 2.6), on 
prévoit qu’un événement de précipitations extrêmes d’une durée de 24 heures ne se produisant qu’une fois 
tous les 20 ans surviendra une fois tous les 15 ans entre 2031 et 2050 et que la fréquence d’un tel événement 
augmentera légèrement dans la seconde moitié du siècle. Il est important de faire remarquer que l’on prévoit 
des changements plus importants dans la fréquence des événements encore plus rares. Par exemple, un 
événement de précipitations extrêmes d’une durée de 24 heures ne se produisant qu’une fois tous les 50 ans 
devrait survenir tous les10 ans à compter de 2100 selon un scénario de fortes émissions (c.-à-d. fréquence 5 
fois plus élevée) (Zhang et coll., 2019).

c)
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7.3.3.8 Prévisions relatives à la disponibilité et à la rareté de l’eau douce

Aux fins du Rapport sur le climat changeant du Canada, on a analysé les publications accessibles sur les 
changements observés et prévus dans la cryosphère du Canada (neige, glace et pergélisol) (Derksen et coll., 
2019), y compris les impacts qui en résultent sur la disponibilité de l’eau douce (Bonsal et coll., 2019). Des 
changements dans la saisonnalité du débit des cours d’eau attribuables au climat ont déjà été observés 
au Canada : par exemple, une crue printanière plus précoce en raison de la fonte des neiges plus hâtive 
au printemps, des débits de cours d’eau plus forts en hiver et, dans de nombreuses régions, des débits de 
cours d’eau plus faibles en été (Bonsal et coll., 2019). En raison du manque d’observations (en particulier 
dans le Nord canadien), les tendances décelées en ce qui concerne de nombreuses variables liées à l’eau 
douce doivent être interprétées avec prudence, mais les mesures disponibles indiquent que le débit annuel 
des cours d’eau, le niveau des eaux de surface et des eaux souterraines peu profondes, les sécheresses 
et l’humidité du sol ont été très variables au cours des 30 à 100 dernières années et n’ont pas montré de 
tendances à la hausse ou à la baisse liées aux changements climatiques (Bonsal et coll., 2019). 

On s’attend à ce que la hausse des températures réduise la proportion des précipitations totales tombant 
sous forme de neige, une réduction qui sera accompagnée d’une augmentation des précipitations sous forme 
de pluie, en particulier au printemps et à l’automne (Zhang et al., 2019). Ce changement aura des impacts 
directs sur le régime de débit de nombreux cours d’eau à l’échelle du pays. Par exemple, les cours d’eau du 
plus grand bassin versant de l’océan Pacifique canadien, le bassin du fleuve Fraser, qui sont principalement 
alimentés par la fonte des neiges au printemps (régime nival) seront plutôt alimentés par des chutes de pluie 
(régime pluvial) (Curry et al., 2019). Des études plus approfondies seront nécessaires pour comprendre les 
répercussions de ces changements sur les pêches et les autres utilisations humaines du bassin versant, y 
compris celles qui ont un impact sur la santé (p. ex., l’infrastructure d’approvisionnement en eau potable, la 
quantité d’eau douce et la qualité de l’eau douce). 

Les changements continus que subit le manteau neigeux à l’échelle canadienne en raison du réchauffement 
climatique (Mudryk et coll., 2018; Derksen et coll., 2019) se traduiront par des changements dans le débit des 
cours d’eau, la saisonnalité du débit et la disponibilité de l’eau douce qui en résulte. À ce jour, les diminutions 
de la masse des glaciers de montagne, qui ont été observées, ont eu des impacts limités sur la disponibilité 
de l’eau douce. Cependant, les modèles climatiques prévoient que la masse des glaciers pourrait diminuer 
de 85 % dans l’Ouest canadien d’ici 2100 selon un scénario d’émissions modérées (Derksen et coll., 2019). 
Au cours des prochaines décennies, les rivières alimentées par les glaciers connaîtront des périodes de 
plus grand déversement d’eau douce en été en raison de l’apport plus important en eau de fonte glaciaire, 
mais il s’agit d’un effet à court terme de la glace fondante, qui ne durera pas une fois que la masse de glace 
diminuera au-delà d’un niveau critique. La vitesse à laquelle ce changement se produira et le moment où il 
se produira auront des conséquences importantes sur la qualité et la température de l’eau des ruisseaux et 
des rivières ainsi que sur la disponibilité de l’eau à des fins humaines comme la production d’hydroélectricité 
et l’agriculture (Derksen et coll., 2019). Le réchauffement et le dégel du pergélisol se traduiront par des 
changements, qui ne sont pas encore entièrement compris, dans l’hydrologie de surface, y compris 
l’humidification ou l’assèchement des terres variant selon les régions, des changements dans la quantité 
d’eau douce et la qualité de l’eau douce et des changements du paysage en raison de l’affaissement du sol et 
de la formation de thermokarsts. Selon un scénario de fortes émissions, vers la fin du siècle, le niveau d’eau 
des marécages et des lacs devrait être plus bas que le niveau actuel dans de nombreuses régions en raison 
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de la hausse des températures et de l’évaporation. On ignore la mesure dans laquelle l’augmentation des 
précipitations compensera la baisse du niveau des eaux de surface (Bonsal et al., 2019). 

Le débit annuel des cours d’eau devrait diminuer dans certaines régions intérieures du sud du Canada, tandis 
qu’il augmentera dans d’autres (principalement dans les régions du Nord). Dans certaines régions où l’on 
prévoit que l’augmentation de l’évapotranspiration surpasse l’augmentation des précipitations, il y a un risque 
accru de sécheresse et de diminution de l’humidité du sol (comme dans le sud des Prairies et l’intérieur de 
la Colombie-Britannique). Ce risque est plus élevé lorsque le réchauffement climatique est plus important 
(Bonsal et al., 2019). 

En raison du lien étroit entre la température de surface et l’alimentation des eaux souterraines, les 
changements prévus de la température et des précipitations devraient influer sur les niveaux futurs des eaux 
souterraines. Cependant, compte tenu de la complexité des systèmes d’eaux souterraines et du manque 
d’information, l’ampleur et même la direction du changement ne sont pas claires (Bonsal et coll., 2019). 
Par exemple, l’une des principales difficultés de l’étude des impacts des changements climatiques sur les 
eaux souterraines est de distinguer les effets des changements climatiques de ceux dus aux changements 
d’utilisation des terres, comme l’agriculture. L’irrigation agricole à partir de sources d’eaux souterraines 
a le potentiel d’épuiser les aquifères, en particulier dans les environnements arides (Taylor et al., 2013b). 
Des recherches supplémentaires sont nécessaires sur les tendances relatives aux eaux souterraines et les 
impacts potentiels des changements climatiques, en particulier dans les régions qui dépendent des eaux 
souterraines pour l’eau potable et l’irrigation. 

L’humidité du sol fait référence à l’eau emmagasinée dans la couche supérieure non saturée du sol. Il s’agit 
d’une composante importante de l’équilibre entre le sol, l’énergie et l’eau qui compromet la production 
agricole. L’humidité du sol est utilisée dans des rétroactions complexes avec la température et les 
précipitations. Elle a une incidence directe sur la transpiration des plantes, qui est la principale composante 
de l’évapotranspiration totale des terres (Seneviratne et al., 2010). Par conséquent, dans certaines régions 
où l’humidité du sol devient limitée, l’évapotranspiration peut diminuer et peut entraîner une réduction des 
précipitations (Seneviratne et al., 2010). La réduction de l’humidité du sol peut également augmenter la 
température de l’air à proximité de la surface en limitant la quantité d’énergie utilisée par le flux de chaleur latente, 
un processus qui a été défini comme un facteur contribuant aux événements de chaleur extrême (Seneviratne et 
al., 2010), qui ont des impacts importants sur la santé humaine (voir le chapitre 3 : Aléas naturels). 

Les collectivités autochtones sont parmi celles qui sont touchées de manière disproportionnée par 
la diminution des précipitations et les effets qui en découlent sur les sources d’eau. Par exemple, les 
collectivités le long du fleuve Yukon ont signalé des changements dans les ressources traditionnelles en eau 
potable, ce qui a également eu des répercussions sur leurs activités de subsistance. À Pond Inlet, au Nunavut, 
des membres de la collectivité ont fait part de préoccupations au sujet de la qualité de l’eau en raison des 
changements observés dans le goût et la couleur de l’eau pendant l’été (Services aux Autochtones Canada, 2019). 

Le bassin du Fraser, dans le nord de la Colombie-Britannique, passe d’un système caractérisé par une 
prédominance de la neige à un système caractérisé par une prédominance de pluie (Kang et coll., 2014; 
Picketts et coll., 2017). Dans certaines parties du bassin, comme son affluent, la rivière Nechako, on prévoit 
des changements au débit annuel, avec des débits de pointe plus précoces et des débits plus faibles à 
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la fin de l’été. Les projections concernant les changements climatiques indiquent que la crue printanière 
arrivera plus tôt et que les débits estivaux pourraient diminuer (Kang et coll., 2014; Picketts et coll., 2017). 
La diminution des accumulations de neige modifiera la qualité de l’eau, et les diminutions du débit peuvent 
avoir des effets négatifs majeurs sur les saumons migrateurs, qui sont importants sur le plan culturel pour 
de nombreux peuples des Premières Nations. Ces changements toucheront les Premières Nations et leur 
relation culturelle avec l’eau, la sécurité alimentaire et l’état de l’eau potable dans de nombreuses réserves, 
ce qui entraînera des répercussions sur la santé. Dans de nombreux cas, ces impacts sur la santé peuvent 
être aggravés par une variété de difficultés sans rapport avec les changements climatiques (par exemple, des 
problèmes sociaux enracinés dans la colonisation) (Berner et coll., 2016).

7.3.4 Sécurité de l’eau et société

La sécurité de l’eau a des répercussions directes sur l’eau potable et les systèmes d’approvisionnement en 
eau, les aliments et les systèmes alimentaires, les pratiques culturelles et spirituelles, ainsi que les loisirs. 
L’accès à une eau potable d’une qualité appropriée et en quantité suffisante pour préserver la santé et le bien-
être est une composante essentielle de la sécurité de l’eau. De même, l’eau est essentielle à la production 
alimentaire (p. ex., irrigation des cultures, maintien de stocks de poissons sains, etc.) et à la transformation 
des aliments (p. ex., fabrication d’aliments transformés, nettoyage des légumes avant leur distribution pour 
la vente, cuisson, etc.). La température de l’air, la température de l’eau et les précipitations sont les variables 
climatiques les plus importantes qui influent sur l’apparition de maladies d’origine alimentaire (Smith et Fazil, 
2019) (voir le chapitre 8 : Salubrité et sécurité des aliments). Des onze principaux agents pathogènes d’origine 
alimentaire déterminés par Smith et Fazil (2019) à examiner dans le contexte des changements climatiques 
au Canada, six sont influencés, en partie, par les précipitations, la sécheresse et la température de l’eau. 

Certaines régions du Canada connaissent déjà des périodes d’insécurité en matière d’approvisionnement en 
eau, en raison des impacts sur la qualité de l’eau et des pénuries d’eau. Par exemple, en 2019, la ville d’Iqaluit, 
au Nunavut, a fait face à une pénurie sans précédent d’eau de source après avoir connu un été marqué par 
des précipitations historiquement faibles (Bell, 2019). À mesure que le climat continue de se réchauffer, 
et en l’absence de mesures d’adaptation efficaces, les craintes liées à la sécurité de l’eau et à la santé 
humaine risquent de s’accroître. Les responsables des politiques en santé publique et de gestion de l’eau, les 
chercheurs et les décideurs ont tous un rôle à jouer dans la protection et la promotion de la santé, et ce, en 
s’efforçant d’atteindre ou de maintenir la sécurité de l’eau.

7.3.4.1 L’eau et le système alimentaire

L’eau, lorsqu’elle est disponible en quantité suffisante et que sa qualité est suffisante, est essentielle à la 
production alimentaire et est également utilisée aux fins de nettoyage, d’assainissement et de fabrication 
dans le système alimentaire (Kirby et coll., 2003). Les opérations de transformation des aliments nécessitent 
de très grandes quantités d’eau (Compton et coll., 2018). La variabilité de l’approvisionnement en eau 
pourrait perturber les activités de transformation des aliments et avoir des perturbations à long terme sur 
la sécurité alimentaire. L’eau peut également servir de véhicule pour la transmission de la contamination 
chimique et microbienne des aliments pendant le traitement (Kirby et coll., 2003). Les principales manières 
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dont les changements climatiques peuvent influer sur la transformation des aliments par le truchement de 
l’eau comprennent notamment l’augmentation de la fréquence et de la durée des périodes de sécheresse, 
ce qui peut entraîner une réduction de l’accès à l’eau nécessaire aux activités de transformation; l’inondation 
des champs agricoles avec de l’eau contaminée; et la contamination de l’eau utilisée dans la transformation 
des aliments, par exemple à cause des eaux de crue qui entraînent les contaminants dans les sources 
d’eau (Delpla et coll., 2009; Schnitter et Berry, 2019). Les impacts de l’une ou l’autre de ces possibilités 
nécessiteraient de modifier les étapes actuelles de l’Analyse des risques et de la maîtrise des points 
critiques (HACCP) utilisées pour prévenir les maladies d’origine alimentaire au Canada (Agence canadienne 
d’inspection des aliments, 2012). Les entreprises alimentaires canadiennes sont tenues d’avoir un plan de 
salubrité des aliments, et le HACCP est un outil clé pour en élaborer. Dans l’approche de HACCP, l’eau est 
utilisée pour la transformation et le nettoyage des aliments, pour éliminer les contaminants chimiques et 
microbiens qui se trouvent sur la viande, les fruits et légumes ou d’autres matières premières. 

L’eau est un véhicule potentiel de transmission directe des contaminants chimiques et microbiens aux 
aliments pendant le traitement. Les contaminants chimiques peuvent inclure les métaux lourds, les polluants 
domestiques et industriels, les pesticides et les nitrates. Les contaminants microbiens peuvent inclure des 
bactéries pathogènes, telles que celles de type Escherichia coli producteur de vérotoxigène, des parasites tels 
que Toxoplasma gondii, des protozoaires tels que Cryptosporidium, et des virus tels que le norovirus. Comme 
il a été mentionné dans les sections précédentes, les événements météorologiques extrêmes associés 
aux changements climatiques peuvent favoriser le déplacement des produits chimiques et des agents 
pathogènes du milieu ambiant vers les sources d’eau à des niveaux plus élevés que d’habitude, ce qui risque 
de compromettre les méthodes de traitement existantes.

L’eau traitée par la municipalité et l’eau d’origine privée sont utilisées dans la transformation des aliments. Ces 
sources d’eau sont généralement traitées pour prévenir certains dangers chimiques et microbiens, mais elles 
ne sont pas sans risque (Kirby et coll., 2003). L’eau qui n’est pas traitée ou qui est traitée de façon inefficace 
avant d’être utilisée pour la transformation des aliments peut transmettre des contaminants directement aux 
aliments. Les éclosions de maladies d’origine alimentaire ont été attribuées à l’utilisation d’eau contaminée 
pendant la transformation des aliments (Kirby et coll., 2003). Même la présence de niveaux extrêmement 
faibles d’un agent pathogène dans l’eau peut entraîner une exposition dangereuse pour l’homme par les 
aliments. Dans des conditions optimales, le transfert d’une seule cellule pathogène à un aliment pourrait 
entraîner une dose infectieuse qui parviendrait à atteindre le consommateur, car l’agent pathogène peut se 
développer à partir de la période de transformation des aliments jusqu’à leur consommation, en passant 
par la distribution, la vente au détail et l’entreposage (voir le chapitre 8 : Salubrité et sécurité des aliments). 
Avec les méthodes courantes de traitement des aliments, il est très difficile de neutraliser complètement 
tous les agents pathogènes possibles. Certains produits alimentaires, comme les légumes-feuilles, sont plus 
susceptibles de causer des maladies, parce qu’ils sont peu transformés et qu’ils sont plus susceptibles d’être 
consommés crus (Jung et coll., 2014). Étant donné qu’on attribue déjà aux petits SAEP privés une plus grande 
part des éclosions de maladies d’origine hydrique qu’aux grands systèmes, les entreprises de transformation 
des aliments desservies par ces systèmes sont plus à risque (Moffatt et Struck, 2011). 

En plus de la contamination alimentaire due à l’utilisation d’eau contenant des agents pathogènes nuisibles, 
les pénuries d’eau peuvent également nuire à la transformation d’aliments comme la viande, les fruits et 
les légumes; des catégories qui ont été associées à des éclosions de maladies microbiennes d’origine 
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alimentaire au Canada (Ravel et coll., 2009). Les pénuries d’eau peuvent compromettre la santé humaine 
en limitant la capacité à éliminer les contaminants des aliments. Par exemple, les restrictions concernant 
l’utilisation de l’eau pour le nettoyage et la désinfection pourraient entraîner une élimination moins efficace 
des contaminants. Pendant les périodes où la quantité d’eau est limitée, s’il n’est pas possible de recourir à 
d’autres interventions ou procédures pour traiter les aliments, l’accès restreint à des aliments sûrs et nutritifs 
pourrait compromettre la sécurité alimentaire et la santé humaine. 

Le risque que représente une pénurie d’eau pour la transformation des aliments a une composante 
saisonnière et est plus élevé pendant l’été, lorsque la demande d’eau à toutes fins est la plus importante 
(Wiener et coll., 2016). Cette période de l’année est également optimale pour la survie de nombreux agents 
pathogènes dans l’environnement, car des températures plus élevées favorisent la prolifération (Smith et 
Fazil, 2019). Bien que les risques pour la transformation des aliments soient les plus élevés dans le sud du 
Canada, en fonction de l’exportation des aliments et des chaînes d’approvisionnement, les impacts locaux ou 
régionaux des pénuries d’eau sur la transformation des aliments peuvent se faire sentir à l’échelle nationale. 

Près de 30 % des aliments consommés au Canada sont importés d’autres pays, et la majorité des aliments 
importés proviennent des États-Unis (Statistique Canada, 2009). Les impacts des changements climatiques 
sur la disponibilité et la qualité de l’eau peuvent également avoir une incidence sur la transformation des aliments 
dans d’autres pays qui exportent des aliments au Canada. Ces impacts sont propres à la région, à la denrée et aux 
contaminants possibles et pourraient ultimement avoir une incidence sur la santé publique du Canada.  

7.3.4.1.1 Pêche et aliments aquatiques

On s’attend à ce que les changements climatiques aient des conséquences sur les sources de nourriture 
marine, en raison des effets de la température sur les écosystèmes marins (par exemple, les modifications 
du microbiote et des autres espèces se trouvant plus haut dans la chaîne alimentaire), de l’acidification des 
océans, des événements de précipitations extrêmes et du ruissellement subséquent des terres cultivées lié 
à la charge en éléments nutritifs. La consommation de poissons et de mollusques crus ou insuffisamment 
cuits contaminés comporte un risque d’infection par des virus, des bactéries, des parasites et des toxines.

Les espèces de Vibrio sont des bactéries naturellement présentes dans les eaux océaniques du monde entier, 
y compris les eaux côtières du Pacifique et de l’Atlantique du Canada. Les espèces communes sur les côtes 
du Pacifique et de l’Atlantique comprennent les espèces V. parahaemolyticus (Vp), V. vulnificus, V. fluvialis, 
V. alginolyticus et V. cholerae non toxigène (Banerjee et coll., 2018). Vp est l’espèce la plus fréquemment 
associée aux maladies liées aux mollusques au Canada. S’il est ingéré, Vp peut causer de la diarrhée, des 
vomissements, de la nausée et de la fièvre durant un à sept jours, et, dans de rares cas, la mort (British 
Columbia Centre for Disease Control [BC CDC], 2020). La majorité des infections à Vp sont causées par la 
consommation d’huîtres crues issues de la pêche commerciale ou récoltées par le consommateur lui-même. 
D’autres voies d’exposition comprennent le fait de submerger accidentellement des plaies ou ses oreilles 
dans de l’eau de mer contaminée ou de l’avaler. 

La présence de Vp et d’autres espèces de Vibrio dans les mollusques bivalves sur les côtes du Pacifique et 
de l’Atlantique du Canada a augmenté entre 2006 à 2009 et 2010 à 2013 (Banerjee et coll., 2018). Chaque 
année, de 30 à 70 infections humaines sont signalées en Colombie-Britannique, ainsi qu’un petit nombre 
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dans d’autres régions du pays (BC CDC, 2020). Pour chaque cas de Vp signalé au Canada, 92 autres cas 
sont présumés être survenus dans la collectivité touchée (Thomas et coll., 2013). Les espèces V. fluvialis et 
V. alginolyticus entraînent chacune de zéro à quatre cas acquis localement par an en Colombie-Britannique 
(Khaira et Galanis, 2007; BC CDC, 2020), qui se présentent généralement comme une maladie gastro-
intestinale aiguë. V. vulnificus peut causer une infection grave, y compris une septicémie primaire et des 
infections nécrosantes des tissus mous. Les cas d’infections à V. vulnificus acquises localement sont 
extrêmement rares au Canada; seulement cinq déclarations de cas ont été publiées (Abbott, 1986; Kelly, 1991; 
Vinh et coll., 2006; Bigham et coll., 2008). 

D’importantes éclosions de Vp en Colombie-Britannique ont entraîné la fermeture de zones de récolte de 
mollusques et l’interdiction de vendre des huîtres crues dans les restaurants. Ces mesures peuvent menacer 
à la fois la viabilité économique de l’industrie de la récolte des mollusques et la viabilité de l’utilisation de la 
source alimentaire (Fyfe et coll., 1997; Taylor et coll., 2018). D’autres espèces de Vibrio sont pathogènes pour 
les mollusques et les poissons, et peuvent également avoir des impacts économiques importants (Paillard et 
coll., 2004).

Les espèces de Vibrio sont thermophiles, ce qui signifie qu’elles préfèrent des températures plus élevées; 
par conséquent, la température de la mer en surface est le facteur de prédiction environnemental le plus 
important des concentrations de Vibrio. Des températures plus élevées entraînent des concentrations plus 
élevées de Vibrio dans l’eau de mer et les huîtres et, par extension, des taux accrus de maladies humaines 
(Cook et coll., 2002; Parveen et coll., 2008; Haley et coll., 2014; Konrad et coll., 2017). Le seuil de température 
de la mer en surface pour la prolifération de l’espèce Vp est d’environ 15 °C (Khaira et Galanis, 2007; Konrad 
et coll., 2017), ce qui signifie que la majorité des infections à Vibrio contractées localement au Canada 
surviennent pendant les mois d’été. 

Bien que le cycle biologique des espèces de Vibrio, à l’exception du choléra toxigène, ne soit pas bien 
compris, on sait que les espèces de Vibrio se fixent aux organismes contenant de la chitine, en particulier 
les zooplanctons, qui sont considérés comme leur réservoir naturel (Vezulli et coll., 2010). La variation 
saisonnière des concentrations de Vibrio dépend à la fois de la température de la mer en surface et de la 
composition du réservoir de plancton (Turner et coll., 2009). La concentration de Vibrio est directement 
liée à certains stades de croissance du zooplancton à la suite de proliférations phytoplanctoniques qui se 
produisent à des températures plus chaudes (Turner et coll., 2009). 

Le réchauffement continu des températures océaniques et l’extension des conditions estivales qui en 
découle, sous l’effet des changements climatiques, augmentent le risque de prolifération de Vibrio dans 
les eaux océaniques. Cela peut entraîner une accumulation accrue dans les mollusques bivalves et, par 
conséquent, un risque accru pour les humains. Le taux des cas de maladies liées à la bactérie Vp ont 
augmenté pendant de nombreuses années, en corrélation avec une lente augmentation de la température de 
la mer en surface; il y a également eu de grandes éclosions qui se sont produites pendant quelques mois à la 
suite d’anomalies à court terme de la température de la mer en surface (Martinez-Urtaza et coll., 2010). Dans 
l’océan Atlantique Nord, le réchauffement de l’hémisphère Nord et l’oscillation atlantique multidécennale sont 
associés à l’augmentation de la présence de Vibrio dans l’eau au cours des 50 dernières années (Vezzulli et 
coll., 2016). Une augmentation plus rapide de l’incidence de Vibrio a été observée à des latitudes plus élevées 
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(Logar-Henderson et coll., 2019). Cela peut être dû au rejet d’eau de ballast pendant une période de temps 
plus chaud que d’habitude (McLaughlin et coll., 2005) ou à l’introduction de nouvelles souches de Vp dans les 
eaux chaudes provenant d’autres régions lors de grands phénomènes climatiques comme El Niño (Martinez-
Urtaza et coll., 2010). 

L’espèce V. cholerae non toxigène est en train d’émerger au Canada dans les mollusques bivalves. Sur la côte 
de l’Atlantique, elle a été trouvée dans 1 % des échantillons prélevés entre 2006 et 2013 et dans 20 % des 
échantillons prélevés entre 2014 et 2016; sur la côte du Pacifique, elle est passée de 1 % en 2006 à 2009 à 
5 % en 2010 à 2013 (Banerjee et coll., 2018). Les maladies humaines causées par l’espèce V. cholerae non 
toxigène d’origine locale sont rares : en 2018, trois cas confirmés ont été signalés sur l’île de Vancouver 
(CBC, 2019). L’incidence croissante des maladies liées à Vibrio a également été observée en Europe et 
aux États-Unis (Newton et coll., 2012; Baker-Austin et coll., 2013). Il est possible qu’avec l’aggravation du 
réchauffement, l’incidence des maladies liées à Vibrio continue d’augmenter (voir le chapitre 8 : Salubrité et 
sécurité des aliments).

7.3.4.2 Impacts sur les infrastructures

L’exploitation fiable de l’infrastructure hydraulique est essentielle à la santé. Les systèmes 
d’approvisionnement en eau potable, de traitement des eaux usées et de gestion des eaux de ruissellement 
sont interdépendants et peuvent être touchés par les impacts des changements climatiques, lesquels ont 
des réactions en chaîne entre eux. Aux fins du présent chapitre, les SAEP comprennent les installations de 
production d’eau potable et d’eaux usées et l’infrastructure nécessaire pour transporter l’eau de la source 
jusqu’au lieu de traitement, puis jusqu’aux consommateurs, et enfin, jusqu’au lieu de traitement des eaux 
usées et jusqu’au point de rejet. Si les SAEP deviennent inexploitables ou inefficaces, la sécurité de l’eau, 
et par conséquent, la santé humaine, risquent de se détériorer. L’eau potable contaminée ou les systèmes 
d’approvisionnement en eau inefficaces augmentent le risque de maladies transmissibles (Alderman et 
coll., 2012). Par exemple, les événements de pluie extrêmes peuvent avoir une incidence sur la capacité des 
exploitants de réseaux d’aqueduc de réduire la turbidité, ce qui est connu pour avoir des impacts sur la santé, 
par exemple la possibilité de contracter la gastroentérite aspécifique (Aramini et coll., 2000; Schwartz et coll., 
2000; Charron et coll., 2004). Les SAEP sont donc l’une des principales défenses contre l’insécurité hydrique 
et les conséquences sanitaires qui en découlent.

Le Bulletin de rendement des infrastructures canadiennes de 2019 a révélé qu’au Canada, dans l’ensemble, 
environ 70 % des infrastructures d’eau potable (c.-à-d. les conduites d’eau et d’acheminement de l’eau locales, 
les installations de traitement de l’eau, les stations de pompage d’eau, les réservoirs d’eau) sont en très bon 
état (30 %) ou en bon état (40 %), et que 25 % sont en état acceptable, mauvais ou très mauvais. De plus, 
environ 55 % à 65 % des infrastructures de traitement des eaux usées sont en très bon ou en bon état. La 
condition d’environ 15 % des actifs linéaires d’eaux usées (c’est-à-dire les conduites d’égout et les conduites 
de refoulement sanitaire) est inconnue, car ils sont souterrains. En ce qui concerne les infrastructures d’eaux 
de ruissellement, on estime qu’environ 40 % à 60 % d’entre elles sont en bon ou très bon état, mais d’importantes 
lacunes existent en raison de la collecte limitée de données sur leur état (BluePlan Engineering, 2019). 
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Les SAEP du Canada n’ont pas été conçus en tenant compte des impacts des changements climatiques, 
et sont considérés comme faisant partie des infrastructures les plus vulnérables aux dangers climatiques, 
notamment les événements extrêmes (inondations, sécheresses et tempêtes), la dégradation du pergélisol 
dans les régions nordiques et la baisse des niveaux d’eau dans de nombreuses régions du pays en raison 
de la hausse des températures et de l’intrusion d’eau salée (Lemmen & Warren, 2004; Moffat & Struck, 2011; 
Luh et al., 2017). Un sondage mené en 2012 auprès de 53 services de distribution d’eau canadiens par 
l’Association canadienne des eaux potables et usées a révélé que seulement 30 % des répondants étaient 
conscients des impacts potentiels des changements climatiques, et que plus de la moitié (56 %) n’avaient pas 
de plans opérationnels pour faire face aux impacts des changements climatiques (Brettle et coll., 2015). 

L’infrastructure d’eau potable peut être affectée ou dépassée par les aléas des changements climatiques à 
bien des égards. Par exemple, la qualité de l’eau qui pénètre dans un système de traitement de l’eau peut être 
altérée par une inondation (p. ex., contaminants provenant de régions rurales ou urbaines) ou par un feu de 
forêt (p. ex., ruissellement de carbone organique et d’azote); ces événements pourraient avoir une incidence 
directe sur l’infrastructure physique elle-même. Si le traitement de l’eau et la modernisation de l’infrastructure 
sont nécessaires (p. ex., utilisation d’un plus grand nombre de produits chimiques comme le chlore), les coûts 
augmenteront pour les municipalités (Andrey et coll., 2014). Des études de cas menées au Manitoba (Genivar, 
2007) et à Terre-Neuve-et-Labrador (Conseil canadien des ingénieurs, 2008) ont permis de cerner les risques 
potentiels pour le fonctionnement des systèmes de traitement de l’eau (prétraitement, adoucissement et 
clarification, désinfection, entreposage, entreposage des produits chimiques, vannes et tuyaux) liés aux aléas 
climatiques que représentent les inondations, les températures élevées, les pluies intenses, la sécheresse, les 
tempêtes de verglas et les vents intenses, par exemple. 

De nombreuses villes plus anciennes utilisent encore une conception de « déservoir d’orage » qui intègre 
les systèmes de gestion des eaux de ruissellement et les systèmes d’égouts sanitaires. Une augmentation 
des événements de fortes précipitations, des précipitations de pluie sur la couverture neigeuse ou du gélisol 
augmentera les risques d’impacts des eaux de ruissellement sur les systèmes sanitaires, ce qui pourrait 
submerger les systèmes (Andrey et coll., 2014) et augmenter le risque de rejet d’eaux usées non traitées 
dans les cours d’eau et les lacs adjacents (Madoux-Humery et al., 2016). Cela peut entraîner la contamination 
du SAEP municipal lui-même, si une prise d’eau est située à proximité, et cela peut également entraîner la 
contamination des plans d’eau utilisés pour les activités de loisirs. À Montréal, au Canada, une étude menée 
sur 10 ans a révélé que 80 % des pics de mesure d’E. coli à deux prises d’eau potable municipales le long du 
fleuve Saint-Laurent étaient liés à des débordements d’égouts unitaires provoqués par 10 mm de pluie ou 
de fonte des neiges (Madoux-Humery et al., 2016). Les enquêteurs ont pu démontrer que la contamination 
fécale était d’origine humaine. Les conceptions d’égouts modernes séparent les eaux de ruissellement des 
eaux usées domestiques afin d’éviter ce problème, mais, malgré cela, les eaux de ruissellement à elles seules 
peuvent être une source d’agents pathogènes en raison des réservoirs d’agents pathogènes qui existent dans 
l’environnement bâti (Turgeon et al., 2011). 

On a également observé que la hausse du niveau de la mer associée aux changements climatiques modifiait 
le débit des eaux souterraines dans les villes côtières des États-Unis, ce qui entraînait une probabilité accrue 
de débordement des égouts à mesure que l’élévation des eaux souterraines pénètre dans l’infrastructure 
d’égouts vieillissante ou s’accumule dans des zones de haute perméabilité (p. ex., dans les matériaux de 
remplissage utilisés pendant la construction) (Rossi & Toran, 2019). Outre les précipitations de pluie, les 
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débordements d’égouts unitaires sont également touchés par le changement de l'aménagement du territoire 
et par les modifications de l’hydrologie locale dues à la croissance urbaine (Jalliffier-Verne et al., 2015). 
Les possibilités de réduire la probabilité de débordements comprennent l’aménagement urbain qui diminue 
la superficie des surfaces imperméables et la charge globale sur les systèmes d’eaux de ruissellement 
vieillissants en réduisant la quantité d’eau qu’ils doivent transporter vers les réseaux fluviaux. Cette pratique 
aiderait toutes les villes, qu’elles aient ou non des débordements d’égouts unitaires, à réduire le transfert 
de contaminants biologiques et chimiques de la ville vers les cours d’eau adjacents, ainsi qu’à augmenter 
l’alimentation de la nappe souterraine. 

Même après que l’eau a été traitée selon les normes relatives à l’eau potable, elle peut encore être 
contaminée après avoir quitté l’installation de traitement et traversé le réseau. Dans les grands réseaux, ce 
risque est généralement atténué par une désinfection consécutive au traitement. Les épisodes de basse 
pression d’eau ont été associés à un taux élevé de maladies gastro-intestinales aiguës dans les anciens SAEP 
qui contiennent des conduites d’eau fissurées et endommagées, qui sont susceptibles d’être adjacentes aux 
conduites d’égout (Gargano et al., 2015). Dans les endroits où les conduites d’égout longent les conduites 
d’eau, si des fuites se forment sur les deux conduites, la seule méthode de protection consiste à maintenir 
une pression élevée dans la conduite d’eau par rapport à celle de la conduite d’égout. Les fortes précipitations 
associées aux changements climatiques peuvent exercer une pression supplémentaire sur les infrastructures 
vieillissantes et les rendre plus vulnérables aux défaillances, ce qui augmente la probabilité que se produisent 
de tels incidents de basse pression (Luh et al., 2017). Les SAEP atténuent généralement certaines pressions 
liées à la sécheresse, à la diminution du débit des cours d’eau et à l’épuisement des aquifères en faisant un 
meilleur usage des sources d’eau disponibles (par exemple, la conservation de l’eau). Des initiatives plus 
larges de protection des sources d’eau, tant pour les eaux de surface que pour les eaux souterraines, viennent 
appuyer ces efforts. 

Les petites collectivités peuvent être plus vulnérables aux impacts des changements climatiques sur la 
sécurité de l’eau en raison de déficits dans les infrastructures des systèmes d’approvisionnement en eau, 
ainsi que du manque de ressources technologiques, financières et liées à la formation (Moffat et Struck, 
2011). Pour ce qui est des SAEP, 8,7 % d’entre eux qui desservent environ 4 millions de Canadiens et de 
Canadiennes, n’ont recours à aucun traitement (données de 2006-2007) et dépendent principalement 
des eaux souterraines, ce qui aggrave les conséquences des changements climatiques sur la sécurité de 
l’approvisionnement en eau (Statistique Canada, 2013). Cette dépendance à l’égard des sources d’eau 
souterraine peut exercer une pression accrue sur ces systèmes en période de pénurie d’eau prolongée et, en 
particulier pour les systèmes qui dépendent de sources uniques, augmente l’urgence de la protection des 
sources d’eau. Bon nombre de ces SAEP desservent de petites collectivités. 

7.3.4.2.1 Systèmes d’approvisionnement en eau dans les collectivités autochtones

L’accès à de l’eau potable salubre constitue un défi pour de nombreuses collectivités autochtones du Canada. 
Par exemple, en date du 15 février 2020, 61 collectivités des Premières Nations faisaient l’objet d’un avis à 
long terme (plus d’un an) concernant la qualité de l’eau potable (SAC, 2020a). L’approche à barrières multiples 
pour de l’eau potable saine met l’accent sur les SAEP municipaux reliés à une station de traitement de l’eau, 
les systèmes de conduites d’eau ainsi que la surveillance coordonnée. Dans de nombreuses collectivités 
autochtones, en particulier celles qui sont petites, éloignées et isolées, le réseau de distribution d’eau est 
différent des SAEP municipaux courants. Il comprend souvent les puits privés, les camions-citernes et les 
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systèmes de conduite d’eau bien que certains ménages aient un accès limité, voire aucun accès, à un service 
d’alimentation en eau (Daley et coll., 2014; Patrick, 2018). De nombreuses collectivités autochtones font face 
à des défis, notamment une mauvaise qualité de l’eau de source, le manque d’équipement technologique 
destiné au traitement de l’eau, des systèmes inadéquats de distribution de l’eau ainsi que la contamination de 
l’eau à l’échelle locale et régionale causée par l’industrie locale. Les désavantages institutionnels, comme les 
normes de conception inadéquates des systèmes d’évacuation des eaux usées, la difficulté de maintenir en 
poste des opérateurs de station de traitement d’eau qualifiés, le manque de financement pour l’amélioration 
des SAEP et les limites de la capacité des camions-citernes à fournir une quantité suffisante d’eau pour 
répondre aux besoins des résidents, expliquent aussi en partie ces défis (Daley et coll., 2014; Patrick, 2018). 
Pour certains Autochtones, la méfiance à l’égard des SAEP, l’existence des aléas chimiques et biologiques, 
la préférence culturelle, le goût ou d’autres raisons les amènent parfois à dépendre de l’eau qu’ils ont eux-
mêmes recueillie (Harper et coll., 2011; Goldhar et coll., 2013b). Cette eau recueillie non traitée peut être 
plus susceptible d’être contaminée, y compris en raison des risques liés aux changements climatiques. Tout 
agent pathogène présent dans l’eau (p. ex., agents infectieux causant des maladies à transmission vectorielle, 
contamination chimique provenant de sources de pollution à proximité ou agents pathogènes présents 
en raison d’une défaillance du système de traitement de l’eau) peut être consommé directement par les 
utilisateurs d’eau (Martin et coll., 2007; Harper et coll., 2011), causant des effets néfastes sur leur santé. 

Les changements climatiques aggravent les problèmes actuels liés à l’eau auxquels sont confrontées 
les collectivités autochtones (Ford et coll., 2010; Andrey et coll., 2014; Patrick, 2018; SAC, 2019). Les 
changements de température peuvent avoir une incidence directe sur les installations de traitement de l’eau 
et des eaux usées ainsi que sur la sécurité alimentaire et la sécurité de l’eau potable. Les petites collectivités 
rurales et circumpolaires sont particulièrement vulnérables et doivent composer avec de nombreux risques 
interdépendants (Berner et coll., 2016). De nombreuses collectivités autochtones sont conscientes de ce 
risque, sont préoccupées par les impacts des changements climatiques sur la qualité de leur eau, la quantité 
d’eau à laquelle elles ont accès et leur sécurité hydrique (Picketts et coll., 2017; SAC, 2019) et reconnaissent 
la nécessité d’agir. Par exemple, la Stratégie nationale inuite sur les changements climatiques (2019) de l’Inuit 
Tapiriit Kanatami a défini la nécessité de s’adapter aux impacts des changements climatiques sur la santé, 
y compris ceux liés à l’eau, comme étant une action prioritaire de lutte contre les changements climatiques. 
La section 7.5 Mesures d’adaptation pour réduire les risques et le chapitre 2 : Changements climatiques et 
santé des Autochtones du Canada abordent la façon dont les peuples autochtones s’adaptent aux impacts des 
changements climatiques sur la qualité de l’eau, la quantité d’eau et la sécurité de l’approvisionnement en eau.  

7.3.4.3 Cryosphère

La cryosphère désigne l’ensemble des eaux et des sols gelés, y compris la neige, la glace, le pergélisol 
et le sol gelé de façon saisonnière. Au Canada, la cryosphère existe durant une partie de l’année dans 
les latitudes et les altitudes plus basses alors qu’elle est présente toute l’année dans les latitudes et les 
altitudes plus élevées (Bush & Lemmen, 2019). La cryosphère et, plus particulièrement, les régions arctiques 
sont considérablement touchées par les changements de température et de précipitations causés par les 
changements climatiques (Overland et coll., 2018). Les températures ont une incidence sur le moment, la 
durée et l’intensité des périodes de fonte ainsi que la probabilité de précipitations sous forme de pluie ou 
de neige. La neige réfléchit dans l’atmosphère une grande quantité du rayonnement solaire incident, et les 
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changements de l’épaisseur de la neige ont des impacts sur la température du sol et l’épaisseur de la glace 
des lacs et des mers (Bush & Lemmen, 2019). Il semble que la saison durant laquelle il y a présence du 
manteau neigeux ait diminué dans la plus grande partie du Canada, et l’accumulation saisonnière de neige a 
probablement diminué de 5 % à 10 % depuis 1981. Les modèles climatiques prévoient que la période durant 
laquelle le sol sera recouvert d’une couverture neigeuse continuera de diminuer partout au Canada d’ici le 
milieu du siècle, indépendamment du scénario d’émissions (Bush & Lemmen, 2019). 

Les changements dans la cryosphère sont susceptibles d’influencer de différentes façons la santé et le bien-
être des Canadiens et des Canadiennes, en particulier ceux vivant dans les régions du Nord et de l’Arctique, 
ce qui comprend les impacts sur la sécurité alimentaire, les dommages aux infrastructures, l’émission de 
polluants persistants et les conséquences sur les réseaux de transport (Hovelsrud et coll., 2011; Arctic 
Monitoring and Assessment Programme [AMAP], 2015). Bien que les processus à l’origine de ces impacts 
soient complexes, dans le nord du Canada, ils peuvent généralement être liés à deux problèmes principaux : 
les changements de l’état des glaces et les changements du pergélisol.

Les changements liés à la quantité et à la qualité de la glace marine ont de vastes impacts sur les systèmes 
alimentaires et la navigation dans l’Arctique (Ford et coll., 2009). La réduction de la quantité et de la qualité de 
la glace marine a des impacts sur la diversité des animaux marins et leurs habitudes migratoires ainsi que sur 
la biodiversité globale de la région (AMAP, 2017). Ces changements peuvent, à leur tour, avoir une incidence 
sur l’accès aux sources d’alimentation traditionnelles pour les collectivités du Nord (voir le chapitre 8 : 
Salubrité et sécurité des aliments). En plus des impacts sur la vie marine, les changements liés à la quantité 
et à la qualité de la glace marine ont une incidence sur la capacité des Inuits et d’autres chasseurs du Nord 
de subvenir à leurs besoins alimentaires en raison de la capacité réduite de se déplacer en toute sécurité 
sur la glace. Un accès réduit à la terre limite également la capacité de transmettre le savoir traditionnel aux 
générations futures (SAC, 2019). 

La formation annuelle des routes de glace dépend de la glace qui se forme sur les mers, les rivières et les 
lacs. L’utilisation de ces routes réduit considérablement les coûts d’expédition et le temps de transport, et 
celles-ci sont essentielles pour assurer les besoins des collectivités du Nord. Les changements climatiques 
ont une incidence sur l’utilisation de ces routes, par exemple, dans le Grand Nord ontarien (Hori et coll., 
2018), et le réchauffement continu aura de vastes répercussions sur la vie quotidienne des collectivités du Nord, 
notamment sur les chaînes d’approvisionnement des établissements de santé et l’accès aux aliments du marché. 

Les changements touchant l’environnement naturel ont également des impacts directs sur d’autres types 
d’infrastructures bâties partout dans l’Arctique. Une grande partie de l’infrastructure existante a été construite 
dans la perspective d’un pergélisol continu. Les changements que subit le pergélisol menacent l’intégrité 
structurale des bâtiments et des routes, y compris les établissements de santé ainsi que les installations de 
traitement de l’eau et des eaux usées. La dégradation du pergélisol a eu des impacts sur certains SAEP en 
causant des bris de conduites d’eau potable et d’égout, ce qui pourrait entraîner l’infiltration de contaminants 
dans l’eau potable (Lemmen et Warren, 2004). Par exemple, la ville d’Iqaluit, au Nunavut, a été touchée par le 
dégel du pergélisol causé par les changements climatiques, ce qui a provoqué d’importants dommages aux 
conduites de distribution d’eau et d’évacuation des eaux usées de la ville (George, 2019). En plus des risques 
liés aux infrastructures, les contaminants persistants actuellement contenus dans le pergélisol peuvent être 
libérés lors de la fonte du pergélisol (AMAP, 2015) (voir le chapitre 3 : Aléas naturels). Les températures plus 
chaudes des lacs d’eau douce, des étangs de toundra et des ruisseaux peuvent également entraîner un niveau 
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plus élevé de méthylation bactérienne du mercure et un rejet plus important de mercure en raison du dégel du 
pergélisol (Berner et coll., 2016), ce qui pourrait avoir des répercussions sur la santé humaine.

7.4 Risques et impacts prévus liés à la  
sécurité sanitaire

Il est difficile de prévoir les conséquences de la rareté de l’eau et des inondations sur la sécurité sanitaire 
mondiale en raison de notre capacité limitée à modéliser les événements et l’impact des interventions, 
lesquelles sont soumises aux politiques actuelles et futures d’adaptation et d’atténuation des GES, qui 
sont susceptibles de changer. Bien que des progrès importants aient été réalisés en ce qui concerne la 
compréhension des impacts sanitaires des changements climatiques et la détermination de mesures 
d’adaptation connexes, la complexité des liens entre l’eau, les aliments et d’autres déterminants sociaux et 
environnementaux de la santé nécessite une compréhension plus large des impacts climatiques cumulatifs 
ou en cascade, qui peuvent aggraver les dommages (Pescaroli et Alexander, 2018). 

Les conflits locaux et régionaux qui éclatent dans d’autres parties du monde, lesquels sont provoqués ou 
exacerbés par l’insécurité hydrique, peuvent avoir des répercussions sur les Canadiens et les Canadiennes 
et leurs intérêts. L’eau a été une source de conflit tout au long de l’histoire, et de nombreux experts estiment 
que ce risque augmentera avec la croissance démographique, le développement économique rapide et les 
changements du cycle hydrologique causés par le climat (Levy et Sidel, 2011; Gleick et coll., 2020). Le risque 
de migration forcée en raison des changements climatiques peut également augmenter, en particulier dans 
les pays moins développés (Rigaud et coll., 2018). Les impacts des changements climatiques sur l’eau qui 
créent une pression migratoire et provoquent les déplacements de population comprennent l’augmentation 
du niveau de la mer, la désertification, les inondations, les moussons, les ouragans et les cyclones (Dickson et 
al., 2014; McLeman, 2019). 

Les scénarios qui pourraient déclencher un conflit international touchant le Canada comprennent l’échec des 
efforts de consolidation de la paix en Afrique en raison de la sécheresse, un conflit international au sujet du 
fleuve Indus et une plus grande instabilité au Moyen-Orient (McLeman, 2011; McLeman, 2019). Des groupes 
d’insurgés pourraient se joindre aux afflux de réfugiés et aux camps de réfugiés pour passer inaperçus alors 
qu’une réduction de la sécurité de l’eau pourrait conduire à des conflits internes. Ce sont là deux situations 
qui déstabiliseraient les gouvernements et nécessiteraient le déploiement des forces canadiennes de 
maintien de la paix (Comité permanent de la défense nationale de la Chambre des communes, 2019; Gleick et 
coll., 2020). 

À l’échelle nationale, la hausse des températures de l’eau provoquée par les changements climatiques 
pourrait permettre l’expansion de nouveaux contaminants comme Naegleria fowleri vers le nord. Cet agent 
pathogène peut causer une méningo-encéphalite amibienne primitive, une maladie très rare, mais presque 
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toujours mortelle, du système nerveux central (Santé Canada, 2012). Aucun cas de maladie associée à N. 
fowleri n’a encore été signalé au Canada. Le cas survenu le plus au nord à ce jour a été signalé au Minnesota 
(Gompf et Garcia, 2019). 

On s’attend à ce que les changements climatiques augmentent la fréquence et l’intensité des feux de forêt 
principalement en raison des changements de température et de précipitations, notamment une diminution 
des précipitations dans certaines régions et une augmentation insuffisante des précipitations dans d’autres 
régions pour compenser les effets de la hausse des températures (Wotton et coll., 2017). Les vents chauds, 
secs et forts engendrent un risque élevé de feux de forêt extrêmes (Bush & Lemmen, 2019). Pour l’ensemble 
du Canada et, en particulier, l’ouest des Prairies, on prévoit un risque de conditions propices aux feux de forêt 
extrêmes, une augmentation du nombre de jours de propagation des feux de forêt et une plus longue saison 
des feux (Wang et al., 2015). 

En plus des impacts sanitaires souvent mentionnés (p. ex., brûlures, troubles respiratoires, impacts sur 
la santé mentale), les feux de forêt peuvent avoir des conséquences graves pour les bassins versants en 
raison de leurs effets sur le débit des cours d’eau et la qualité de l’eau. Les effets à long terme (sur plusieurs 
années) des feux de forêt comprennent l’augmentation des eaux de ruissellement, de la charge en éléments 
nutritifs (principalement en azote et en phosphore) et en contaminants ainsi que de la concentration de 
carbone organique, le risque élevé d’efflorescences algales et de cyanobactéries, une plus forte activité 
microbienne, la transformation du carbone organique dissous et la présence de produits chimiques utilisés 
dans la lutte contre les feux de forêt (Khan et coll., 2015; Harper et coll., 2018;  Robinne et al., 2019) (voir le 
chapitre 3 : Aléas naturels), lesquels ont des répercussions sur la santé humaine. Le débit des cours d’eau 
peut être modifié par les changements de végétation et par les changements topographiques causés par les 
crues subites et les glissements de terrain associés aux feux de forêt. Les changements du débit des 
cours d’eau peuvent avoir une incidence sur la fiabilité des méthodes de prévision des apports d’eau 
utilisées par les gestionnaires de l’approvisionnement en eau potable pour prévoir la quantité d’eau 
disponible aux fins de traitement.

Même si, dans les régions récemment touchées par des feux de forêt, les SAEP municipaux peuvent tout de 
même fournir une eau adéquatement traitée, les contraintes supplémentaires engendrées par l’augmentation 
du nombre de feux de forêt peuvent entraîner une augmentation des coûts d’exploitation et mettre à 
l’épreuve la capacité de traitement (Robinne et coll., 2019). Par exemple, à la suite du feu de forêt survenu à 
Fort McMurray, en 2016, les services d’eau ont décidé, par excès de prudence, de diffuser un avis préventif 
d’ébullition de l’eau de trois mois et ont connu une augmentation de 50 % du coût des produits chimiques 
utilisés pour le traitement de l’eau au cours de cette année (Curtis et Gillis, 2016; Thurton, 2017; Robinne et 
coll., 2019). Une étude récente a permis de dresser une liste des collectivités de l’Alberta dont la source d’eau 
pourrait être menacée en raison des feux de forêt (voir la figure 7.3) (Robinne et coll., 2019), une situation 
qui s’aggravera probablement en raison des changements climatiques. Pour préparer les collectivités et les 
fournisseurs d’eau potable aux impacts des changements climatiques, d’autres études doivent être menées 
sur les conséquences des feux de forêt sur la qualité de l’eau. 
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Figure 7.3 Indice d’exposition des sources d’eau (IESE) de l’Alberta et indice d’exposition des bassins versants 
forestiers aux feux de forêt. Indice d’exposition des sources d’eau (IESE) de l’Alberta (a) et indice d’exposition 
des bassins versants forestiers aux feux de forêt (b) définis par Robinne et coll. (2019). Dans les deux figures, 
une valeur plus élevée indique un niveau d’exposition plus élevé. L’IESE est un indice spatial qui mesure le niveau 
d’exposition d’une source d’eau en fonction de la disponibilité de l’eau et de la demande en eau dans un bassin 
versant, du couvert forestier du bassin versant et du risque de feu de forêt dans cette zone.

7.5 Mesures d’adaptation pour réduire les risques

Pour réduire les impacts sanitaires des changements climatiques, la réduction des GES est la mesure 
préventive la plus importante. Cependant, peu importe les réductions d’émissions de GES à court terme, 
les changements climatiques continueront, dans un avenir prévisible, de poser des risques liés à la qualité 
de l’eau, à la quantité d’eau et à la sécurité de l’approvisionnement en eau au Canada. Par conséquent, il 
est urgent de déterminer d’autres mesures d’adaptation pour atténuer ou éviter les impacts prévus des 
changements climatiques sur la santé. L’adaptation aux impacts des changements climatiques sur la santé 
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suppose la prise de mesures par les représentants de la santé, en collaboration avec des responsables 
d’autres domaines, afin de comprendre ces impacts, de les évaluer, de s’y préparer et de les prévenir. 
Les mesures d’adaptation mettent souvent l’accent sur le soutien aux personnes les plus vulnérables 
dans la société (voir le chapitre 10 : Adaptation et résilience des systèmes de santé). Elles comprennent 
l’élaboration, la mise en œuvre, le suivi et l’évaluation de mesures particulières qui se rapportent, par exemple, 
à l’infrastructure sanitaire et aux infrastructures de soutien connexes, afin de réduire les risques pour la 
santé. L’adaptation aux impacts des changements climatiques sur l’eau et la santé est une responsabilité qui 
incombe à bon nombre d’intervenants. De nombreuses stratégies d’adaptation importantes en matière de 
santé (p. ex., l’amélioration ou le remplacement des systèmes d’approvisionnement en eau et de traitement 
des eaux usées, la réduction du risque d’inondation et de sécheresse, les pratiques agricoles adaptées et le 
stockage de l’eau) relèvent de décideurs autres que ceux du secteur de la santé (p. ex., la gestion de l’eau 
potable, les travaux publics et l’infrastructure, la gestion des urgences, la société civile) et de différents ordres 
de gouvernement (municipal, autochtone, régional, provincial/territorial ou fédéral). 

Le gouvernement fédéral a divers niveaux de responsabilité à l’égard de la gouvernance et de la gestion de 
l’eau en ce qui a trait à l’habitat du poisson, à la navigation, aux eaux transfrontalières, à la surveillance de 
l’eau et à l’eau sur les territoires domaniaux (Zubrycki et coll., 2011). Pour favoriser la réduction des risques 
sanitaires liés à l’eau, le gouvernement fédéral axe souvent ses efforts sur la recherche, la coordination, la 
facilitation de la collaboration intergouvernementale, l’éducation et la sensibilisation. En collaboration avec 
les principaux intervenants provinciaux et territoriaux, autochtones et universitaires, le gouvernement fédéral 
élabore des lignes directrices sur la qualité de l’eau potable (Santé Canada, 2019a) et des eaux récréatives 
(Santé Canada, 2012). Dans les collectivités autochtones, le gouvernement fédéral joue généralement un rôle plus 
vaste compte tenu de sa responsabilité en ce qui concerne les terres domaniales (Zubrycki et coll., 2011). 

La responsabilité principale en matière de gouvernance et de gestion de l’eau au Canada incombe aux 
gouvernements provinciaux et territoriaux en collaboration avec les municipalités (Environnement et 
Changement climatique Canada, 2016; Santé Canada, 2019b) ou les sociétés et les organismes municipaux 
et provinciaux qui dirigent souvent les opérations de traitement de l’eau potable et des eaux usées. Cette 
responsabilité de compétence partagée en qui concerne les enjeux hydriques et, par conséquent, l’adaptation 
aux changements climatiques, se caractérise également par la participation de nombreux secteurs et 
disciplines (p. ex., les SAEP, l’aménagement urbain, l’agriculture, la santé, l’énergie) utilisant différentes 
terminologies et méthodes de gestion des risques. 

Bien que des progrès aient été réalisés afin d’améliorer l’adoption d’approches intégrées multisectorielles en 
matière de gestion de l’eau, des défis subsistent (Shrubsole et coll., 2017). Bien que la santé humaine soit un 
élément central de presque tous les cadres de gestion et de gouvernance de l’eau, le rôle des décideurs en 
matière de santé est rarement énoncé de façon explicite dans la planification de la gestion de l’eau et, dans 
la pratique, est souvent axé sur l’élaboration de lignes directrices ou de normes, le suivi et la surveillance 
ainsi que les communications et les interventions en matière de santé. Pour les décideurs d’autres secteurs, 
une collaboration avec les représentants du secteur de la santé représente une occasion importante de 
réduire les risques sanitaires liés aux impacts des changements climatiques sur l’eau par la prise de mesures 
d’adaptation. Pour une mise en œuvre réussie des mesures d’adaptation liées à la santé, une coordination 
intersectorielle et intergouvernementale importante est nécessaire. Bien qu’elle ne soit pas exhaustive, la 
section suivante décrit des méthodes d’adaptation possibles susceptibles de limiter les conséquences sur 
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la santé humaine des impacts des changements climatiques qui ont une incidence sur la qualité de l’eau, la 
quantité d’eau et la sécurité de l’approvisionnement en eau.

7.5.1 Systèmes d’approvisionnement en eau résilients face aux 
changements climatiques

Les systèmes d’approvisionnement en eau et les pratiques de gestion de l’eau ont, depuis toujours, été 
conçus en se fondant sur le fait que les expériences passées sont le meilleur indicateur des conditions 
futures de prestation des services. Les changements climatiques remettent en cause cette notion, puisque 
les critères de conception des systèmes qui permettaient à ces derniers de résister aux conditions 
climatiques dans le passé pourraient ne pas être suffisants pour répondre aux besoins futurs (Milly 
et coll., 2008). Les approches précédentes en matière de gestion et de gouvernance de l’eau n’ont pas 
adéquatement tenu compte des contraintes nouvelles ou existantes susceptibles d’être engendrées ou 
exacerbées par les changements climatiques. Une enquête nationale menée en 2017 auprès de responsables 
de la gestion des biens municipaux a révélé que les renseignements et les données sur les impacts des 
changements climatiques ne sont pas disponibles ou sont mal intégrés dans la prise de décisions en matière 
d’infrastructures locales (p. ex., infrastructures d’approvisionnement en eau) (Public Sector Digest [PSD] 
et coll., 2019). Les renseignements sur les changements climatiques devraient être pris en compte dans 
la planification de la gestion de l’eau et la conception des systèmes d’approvisionnement en eau (Milly et 
coll., 2008). De plus, les gestionnaires de l’approvisionnement en eau, les autorités sanitaires ainsi que les 
représentants des professions et des secteurs connexes devraient travailler en collaboration pour accélérer 
les progrès dans la conception de systèmes d’approvisionnement en eau résilients face aux changements 
climatiques (Smith et coll., 2019). 

La résilience est la capacité d’un système à faire face à un choc ou à un facteur de stress, à s’y adapter et à 
continuer de remplir ses fonctions importantes (p. ex., un système d’approvisionnement en eau peut résister 
à un choc causé par le climat sans qu’il s’ensuive une défaillance du système de traitement de l’eau). La 
gestion de l’eau résiliente face aux changements climatiques définit et met en œuvre des mesures flexibles 
qui réduisent les risques liés à la qualité de l’eau, à la quantité d’eau et à la sécurité de l’approvisionnement 
en eau en tenant compte de divers climats futurs possibles ainsi que de divers chocs et facteurs de stress 
climatiques potentiels (Smith et coll., 2019). Au Canada, des efforts visant à construire des systèmes 
d’approvisionnement en eau résilients face aux changements climatiques sont déployés depuis 2007. Voici 
des exemples d’initiatives visant à recueillir de nouveaux renseignements et à élaborer de nouveaux outils 
pour soutenir la gestion de l’eau résiliente face aux changements climatiques afin de favoriser la santé :

• La Stratégie sur la gestion des eaux des TNO : Plan d’action 2016 à 2020 tire parti de l’élan suscité 
par la Stratégie sur la gestion des eaux des TNO : Plan d’action 2011 à 2015 et vise à préserver la 
quantité et la qualité des ressources hydriques dans les Territoires du Nord-Ouest, à garantir un 
approvisionnement en eau et à assurer la résilience des écosystèmes d’eau douce (gouvernement 
des Territoires du Nord-Ouest, 2016). 
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• La Water Security Agency de la Saskatchewan entreprend le projet Building Capacity for 
Community Hydrologic Drought Response (renforcer la capacité d’intervention communautaire 
en cas de sécheresse), qui vise à améliorer la capacité des municipalités de la Saskatchewan à 
limiter les impacts de la sécheresse aggravés par les changements climatiques, y compris les 
impacts sur l’approvisionnement en eau et la qualité de l’eau (Ressources naturelles Canada 
[RNCan], 2021).

• L’Atlantic Canada Water and Wastewater Association entreprend un projet intitulé Incorporating 
Climate Resilience for Municipal Infrastructure into the Updates of Existing Atlantic Canada 
Water and Wastewater Design Guidelines (intégrer la résilience climatique des infrastructures 
municipales dans les mises à jour des lignes directrices existantes sur la conception des 
systèmes d’approvisionnement en eau et de traitement des eaux usées dans le Canada 
atlantique) (RNCan, 2021).

• Grâce au projet Résilience aux changements climatiques : Renforcement des capacités des 
décideurs du Manitoba, le gouvernement du Manitoba accroît la capacité et l’expertise des 
professionnels (y compris des ingénieurs et des planificateurs), du milieu des affaires du nord du 
Manitoba ainsi que des organisations et collectivités autochtones afin de réduire les impacts des 
changements climatiques, notamment par des mesures d’adaptation se rapportant à l’utilisation 
des terres, à la gestion de l’eau et aux infrastructures (RNCan, 2021). 

• La Fédération canadienne des municipalités a élaboré des guides et diffusé de l’information au 
moyen de webinaires et de réseaux pour aider les municipalités à intégrer les considérations 
relatives aux changements climatiques dans les programmes de gestion des actifs, y compris 
ceux liés à l’eau. Les principaux programmes de subventions comprennent le Programme de 
gestion des actifs municipaux, le Programme Municipalités pour l’innovation climatique et le 
Réseau de gestion des actifs et des changements climatiques (PSD et coll., 2019). 

Il existe de nombreuses possibilités d’intégrer davantage la résilience climatique aux activités de gestion de 
l’eau (Smith et coll., 2019). L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a élaboré des lignes directrices sur 
les plans de gestion de la sécurité sanitaire de l’eau résilients face aux changements climatiques afin d’aider 
les décideurs du secteur de l’approvisionnement en eau et les autorités sanitaires à améliorer la résilience 
climatique des systèmes d’approvisionnement en eau et à réduire les risques sanitaires associés aux impacts 
climatiques sur les ressources hydriques. Ce processus prend comme point de départ des approches 
existantes en matière de gestion des ressources hydriques telles que la gestion intégrée des risques liés 
à l’eau et l’adaptation aux changements climatiques afin de s’assurer que les considérations sanitaires et 
climatiques sont adéquatement prises en compte dans la gestion de l’eau (OMS, 2017). 

Dans l’ensemble du Canada et à l’échelle internationale, les autorités sanitaires reconnaissent de plus en 
plus la nécessité d’évaluer leur vulnérabilité et de déterminer les mesures d’adaptation requises pour réduire 
les impacts des changements climatiques sur la santé, y compris les effets liés aux enjeux hydriques (Berry 
et coll., 2018) (voir le chapitre 10 : Adaptation et résilience des systèmes de santé). Des lignes directrices et 
des trousses d’outils ont été élaborées pour faciliter la réalisation des évaluations de la vulnérabilité et de 
l’adaptation (EVA) relativement à la santé et aux changements climatiques (OMS, 2013; Ebi et coll., 2016). 
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Il est possible de mieux comprendre les impacts sanitaires des changements climatiques découlant des 
effets sur la qualité de l’eau, la quantité d’eau et la sécurité de l’approvisionnement en eau en réalisant 
des EVA à l’échelle locale et régionale, au Canada. Plusieurs évaluations précédentes effectuées par les 
autorités sanitaires canadiennes (Berry et coll., 2014b; bureau de santé de Grey Bruce, 2017; Levison et 
coll., 2017) comprennent l’examen des questions relatives à l’eau, et la plupart des 10 projets de l’initiative 
ADAPTATIONSanté de Santé Canada tiennent également de ces questions (gouvernement du Canada, 
2020). La participation des représentants du secteur de la santé aux évaluations plus vastes des impacts 
des changements climatiques et des stratégies d’adaptation, qui sont souvent menées par le ministère de 
l’Environnement ou le ministère gouvernemental concerné, est également importante pour mieux comprendre 
les impacts actuels et anticipés des changements climatiques et les options permettant de réduire les 
risques auxquels est exposée la population canadienne et de faciliter la collaboration intersectorielle 
nécessaire afin d’accomplir des progrès dans le renforcement de la résilience. 

Encadré 7.2 La cogouvernance de l’eau par les peuples autochtones 
comme moyen de lutter contre les changements climatiques

Dans la vallée de Cowichan, en Colombie-Britannique, le Cowichan Watershed Board (CWB) mène des 
activités de gouvernance et de gestion de l’eau à l’échelle du bassin versant. Le CWB a été créé à la suite 
d’une grave sécheresse survenue à l’été 2007 par des intervenants étant reconnu la nécessité d’une approche 
plus formelle et proactive de la gestion de l’eau en raison de la croissance démographique continue, des 
changements climatiques et des impacts cumulatifs d’un processus décisionnel non coordonné dans le 
bassin versant de Cowichan-Koksilah. Le CWB tire sa force de son modèle de gouvernance reposant sur la 
participation de représentants des tribus de Cowichan et du district régional de la vallée de Cowichan en tant 
que partenaires égaux et coprésidents du conseil. Ce partenariat, qui vise à améliorer la santé de l’ensemble 
du bassin versant, appuie la reconnaissance locale des droits autochtones et constitue également un 
engagement profond à la réconciliation (CWB, 2018). 

La gestion efficace de l’eau dans les bassins versants, comme le bassin de Cowichan et Koksilah, a été 
entravée parce que l’autorité législative et la responsabilité à l’égard de l’eau sont complexes et réparties 
entre les gouvernements et organismes fédéraux, provinciaux et locaux, et en raison de droits ancestraux 
non éteints. Le leadership et la prise de décisions concertée sont au cœur de l’objectif et de la structure de 
Cowichan Watershed Board (CWB). À l’heure actuelle, le CWB ne détient aucun pouvoir décisionnel conféré 
par la loi, bien qu’il soit prévu de le faire évoluer pour lui permettre d’avoir une certaine forme d’autorité 
déléguée dans la prise de décisions locales en matière de gestion de l’eau. Entre-temps, le CWB a approuvé 
des « cibles pour les bassins versants ». Ces cibles consistent notamment à assurer des populations de 
poissons durables, à assurer la qualité de l’eau et un débit estival adéquat, à protéger et à préserver les 
habitats riverains et estuariens, à conserver l’eau et à accroître la sensibilisation des résidents locaux 
concernant les bassins versants. Pour atteindre ces objectifs, il est essentiel de suivre l’ancien principe des 
tribus Cowichan, adopté par le CWB – « Nutsumaat kws yaay’us tthqa », qui signifie : se réunir pour travailler 
ensemble afin d’être plus forts en tant que partenaires pour gérer le bassin versant (CWB, 2018).
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Les mesures d’adaptation visant à réduire les risques découlant des impacts des changements climatiques 
sur l’eau nécessitent souvent une collaboration avec les décideurs d’autres secteurs liés au secteur de la 
santé. Par exemple, une EVA réalisée par le Bureau de santé publique de Middlesex-London, en Ontario, a 
permis de déterminer que la protection accrue des sources d’eau était une stratégie d’adaptation potentielle 
aux changements climatiques (Berry et coll., 2014b). En collaborant avec d’autres secteurs pour intégrer les 
résultats des EVA aux processus de gestion de l’eau, le secteur de la santé peut aider à agir sur les principaux 
déterminants de la santé en amont qui contribuent à prévenir les expositions dangereuses, ce qui permettrait 
d’éviter que des populations tombent malades ou soient blessées.

7.5.2 Options d’adaptation visant à protéger la qualité, la quantité et la 
sécurité de l’approvisionnement en eau

Un certain nombre de mesures d’adaptation, notamment des politiques et des programmes nouveaux 
ou améliorés, sont envisageables pour réduire les risques sanitaires liés aux impacts des changements 
climatiques sur la qualité, la quantité et la sécurité de l’eau (tableau 7.4). Bon nombre de ces mesures sont 
plus efficaces lorsqu’elles sont adaptées au contexte local ou régional, en fonction de l’information disponible 
concernant les impacts des changements climatiques recueillie au moyen des EVA. 

Tableau 7.4 Exemples d’adaptations visant à réduire les risques 
sanitaires liés aux impacts des changements climatiques sur la 
qualité, la quantité et la sécurité de l’eau

À l’échelle 
municipale

• Amélioration ou expansion des activités liées à la sécurité de l’approvisionnement 
en eau de la ville, y compris l’analyse de l’eau (l’eau potable et utilisée à des fins 
récréatives), le traitement de l’eau, la distribution de l’eau et la gestion des eaux de 
ruissellement

 » Intégrer les considérations relatives aux changements climatiques dans les 
normes et objectifs relatifs à l’eau potable

 » Publier des informations éducatives et consultatives sur la qualité de l’eau

 » Donner des conseils sur l’émission d’avis d’ébullition de l’eau

• Programmes communautaires de surveillance de l’eau

• Projections du climat et démographiques intégrées à la cartographie des plaines 
inondables et à la prise de décisions relatives à l’utilisation des terres

• Évaluation de la vulnérabilité de l’infrastructure du réseau d’approvisionnement en 
eau (p. ex., cartographie de la vulnérabilité)

• Recours à des plans alternatifs dans les systèmes d’approvisionnement en eau 
potable (SAEP) (par exemple, plus d’une source d’eau)
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À l’échelle 
municipale

(suite)

• Mesures de soutien en santé mentale et initiatives de prévention et de 
sensibilisation aux maladies mentales ciblant les personnes dont les moyens de 
subsistance dépendent de l’eau (p. ex., collectivités dépendantes de l’agriculture)

• Techniques de conservation, de réutilisation et de collecte et de stockage de l’eau 
pour réduire les impacts des changements climatiques

• Protocoles et procédures pour la gestion des risques liés aux produits chimiques et 
aux contaminants en cas d’urgence

• Expansion des systèmes de réutilisation de l’eau pour compenser la réduction de 
l’offre, l’augmentation de la demande, ou les deux

À l’échelle 
provinciale et 

territoriale

• Amélioration ou révision des lois régissant l’approvisionnement en eau des 
municipalités et à usage public, y compris sa mise en place et son exploitation

 » Améliorer ou réviser les politiques, les réglementations et les protocoles 
concernant les inspections de la qualité de l’eau

 » Effectuer des inspections des réseaux municipaux d’eau potable et des 
laboratoires qui analysent l’eau potable

 » Exploiter des laboratoires responsables de l’analyse de la qualité de l’eau

 » Rédiger un plan d’intervention d’urgence concernant l’approvisionnement en eau

 » Améliorer ou réviser les normes de qualité de l’eau et la gestion des bassins versants

 » Approuver des zones désignées pour les usines de traitement de l’eau en 
fonction des risques climatiques

 » Améliorer la salubrité de l’eau des puits

 » Mettre en œuvre des directives nationales relatives à la salubrité de l’eau potable

• Mesures de soutien en santé mentale et initiatives de prévention et de 
sensibilisation aux maladies mentales ciblant les personnes dont les moyens de 
subsistance dépendent de l’eau (p. ex., collectivités dépendantes de l’agriculture)

• Protocoles et procédures pour la gestion des risques liés aux produits chimiques et 
aux contaminants en cas d’urgence

• Surveillance des efflorescences algales nuisibles

À l’échelle 
fédérale

• Recherche sur les menaces qui pèsent sur l’eau potable dans le contexte des 
changements climatiques

• Élaboration d’un ensemble de directives nationales recommandées en matière de 
salubrité de l’eau potable tenant compte des informations sur les risques liés aux 
changements climatiques

• Approche intégrée à l’échelle nationale du suivi et de la surveillance des maladies 
d’origine hydrique
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Mesures 
d’adaptation 
transversales

• Solutions axées sur la nature (p. ex., zones humides pour le traitement des eaux 
usées agricoles, parcs de zones tampons pour la lutte contre les inondations, etc.)

• Considérations relatives aux changements climatiques et à la santé et intégration 
des projections du climat dans les activités de gestion des ressources en eau

• Amélioration des pratiques de communication des risques pour la santé afin de se 
préparer aux impacts probables des changements climatiques (p. ex., conseiller 
aux consommateurs d’éviter les produits qui pourraient avoir été en contact avec 
les eaux de crue)

• Exploration d’un soutien équitable à la transition économique pour les collectivités 
dont les moyens de subsistance sont menacés par la rareté de l’eau

• Initiatives d’éducation et de sensibilisation à la santé pour les utilisateurs de 
l’eau recueillie

• Désaffectation ou rénovation des infrastructures d’approvisionnement en eau à risque 

Source : Adapté de Séguin, 2008; Berry et coll., 2014a

 

La conception de SAEP basée sur la gestion à l’échelle du bassin versant peut réduire les expositions 
dangereuses et les risques pour la santé liés à bon nombre d’impacts des changements climatiques touchant 
l’eau (p. ex., les inondations, la sécheresse et la contamination due au ruissellement) et aux changements 
d’utilisation des terres. Les mesures d’adaptation peuvent permettre de retirer des avantages accessoires 
considérables en matière de santé à mesure que la résilience se développe; p. ex., l’amélioration de l’accès 
communautaire à l’eau (plages, rivières, lacs), ce qui peut être bénéfique pour la forme physique en 
augmentant l’espace récréatif, en améliorant le sentiment de proximité des résidents avec l’environnement 
naturel et en améliorant le bien-être mental général (Gascon et coll., 2017). 

Les solutions fondées sur la nature offrent des possibilités considérables aux collectivités qui cherchent à 
réduire l’exposition et la vulnérabilité liées à l’utilisation des terres. Les solutions fondées sur la nature sont 
« des mesures qui agissent de concert avec la nature et l’améliorent pour soutenir la biodiversité et aider à 
relever les défis sociétaux » (Kapos et coll., 2019, page 16). Les mesures qui reposent sur la conception de 
systèmes naturels ou qui les imitent, ainsi que les efforts visant à encourager un processus naturel déjà en 
place (p. ex., une zone humide), constituent toutes des approches naturelles en faveur de l’adaptation au 
climat. Le recours à des solutions naturelles pour réduire le ruissellement et le débordement des eaux de 
ruissellement, comme les jardins de pluie (Autixier et al., 2014) et les rigoles gazonnées (Bäckström, 2003), 
a été envisagé comme moyen de retenir l’eau et de permettre la sédimentation des matières particulaires. 
Ces interventions ont pour effet d’éliminer la contamination des réseaux d’approvisionnement en eau en 
augmentant le temps de rétention hydraulique (Li et al., 2016). Les solutions axées sur la nature peuvent 
également aider à atténuer les émissions de GES (p. ex., la séquestration du carbone en protégeant les 
espaces verts existants ou en créant de nouveaux) et les objectifs d’adaptation (p. ex., améliorer la qualité 
de l’eau et réduire les risques d’inondation grâce à l’aménagement d’aires naturelles qui peuvent capturer 
ou contrôler l’eau, qu’on appelle parfois des « espaces bleus »). Nombre de ces mesures permettent de 
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réaliser des économies plus importantes que les approches traditionnelles fondées sur les infrastructures 
grises, tout en offrant des avantages accessoires supplémentaires, notamment en matière de santé. Par 
exemple, un parc conçu pour la protection contre les inondations, comme le parc Corktown Common de 
Toronto (Waterfront Toronto, 2020), peut également créer des espaces récréatifs et permettre le déploiement 
d’infrastructures propices au transport actif (p. ex., pistes cyclables et piétonnières). Les espaces verts 
peuvent également présenter des avantages pour la santé des personnes souffrant de certaines formes de 
maladies mentales et, d’une manière générale, contribuer à améliorer la qualité de vie de ceux qui vivent ou 
travaillent à proximité (Raymond et coll., 2017). 

Dans tout le Canada, divers ordres de gouvernement ont mis à l’essai des incitations financières pour 
favoriser le changement d’utilisation des terres. Par exemple, à la suite d’importantes inondations, le 
gouvernement provincial du Nouveau-Brunswick a lancé un programme de rachat destiné aux propriétaires 
les plus à risque d’inondation (Nouveau-Brunswick, 2019). D’autres régions ont offert des incitations 
financières aux propriétaires fonciers qui prennent des mesures pour protéger la qualité de l’eau, comme aux 
agriculteurs qui s’abstiennent de cultiver directement à côté des cours d’eau (Programme d’assainissement 
de l’eau, 2020).

L’approche consistant à protéger la santé contre les risques liés à la consommation d’eau au moyen de 
normes et de lignes directrices, qui repose sur des menaces familières et sur les expériences passées, 
risque de réduire la résilience face à des risques sanitaires inconnus ou inattendus, à moins que de nouvelles 
connaissances sur les risques liés aux changements climatiques ne soient intégrées à ces activités. En 
travaillant avec les intervenants pour appliquer une optique climatique à l’élaboration de lignes directrices, 
les vulnérabilités existantes peuvent être réduites et la résilience aux impacts futurs accrue. Les risques que 
posent les nouveaux agents pathogènes et virus pour la santé des Canadiens et des Canadiennes résultant 
des impacts des changements climatiques sur l’eau peuvent nécessiter le renforcement du contrôle et de la 
surveillance de la qualité de l’eau, ainsi que des capacités d’alerte rapide destinées à éclairer les interventions 
des exploitants des systèmes. Les secteurs de l’eau et de la santé publique devront aborder ce problème 
conjointement et s’associer à tous les ordres de gouvernement. 

Tirer parti de l’intérêt de la collectivité pour la protection de la qualité de l’eau pour aider à éclairer les efforts 
de surveillance peut aider à améliorer la résilience. Par exemple, les collectivités autochtones du Canada 
sont exposées à de multiples vulnérabilités liées au réseau d’approvisionnement en eau. Les collectivités 
du Nord font face à des défis, comme la perte de pergélisol, la contamination des sources d’eau des étangs 
de toundra et la vulnérabilité des étangs d’épuration des villages aux aléas climatiques (Berner et coll., 
2016; McKnight, 2017). Les collectivités sont conscientes que ces impacts climatiques sur des SAEP déjà 
soumis à des pressions peuvent entraîner une augmentation du risque de maladies d’origine hydrique à 
l’avenir. Conscient du fardeau croissant des maladies gastro-intestinales dans leur collectivité, un groupe de 
jeunes Inuits de Mittimatalik (Pond Inlet), avec le soutien des aînés et d’organismes de recherche, s’efforce 
d’appliquer le savoir inuit et les connaissances scientifiques pour évaluer les impacts des changements 
climatiques sur la qualité de l’eau locale et la santé humaine (Inuit Tapiriit Kanatami, 2019). De tels 
programmes communautaires de surveillance de l’eau ont le potentiel de contribuer à la planification de 
la résilience climatique des réseaux d’approvisionnement en eau partout au Canada et, dans certains cas, 
peuvent inciter les collectivités à mieux gérer les ressources en eau. En outre, il existe le Programme de 
formation itinérante, qui est un programme de perfectionnement des capacités à long terme qui offre des 
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services de formation et de mentorat aux exploitants de SAEP et de systèmes de traitement d’eaux usées 
issus des Premières Nations (Services aux Autochtones Canada, 2015).

Actuellement, la plupart des SAEP municipaux sont centralisés et extraient souvent de grands volumes d’eau 
d’une source unique située à une grande distance de la population qu’ils desservent. Le recours à une source 
unique est risqué, car une défaillance grave liée à cette source peut avoir des conséquences désastreuses 
(Boholm & Prutzer, 2017). En outre, les SAEP centralisés nécessitent de grandes quantités de produits 
chimiques pour le traitement et d’énergie pour le transport de l’eau, ainsi qu’une vaste infrastructure (Speight, 
2018), et peuvent donc avoir des impacts sur l’environnement. Le passage à des systèmes moins centralisés 
qui intègrent plusieurs sources d’eau (p. ex., l’eau de pluie, les eaux ménagères et plusieurs petites réserves 
d’eau souterraine) et des zones de protection de l’eau supplémentaires peut donner lieu à des systèmes plus 
résilients qui pourraient contribuer à atténuer les risques associés aux impacts des changements climatiques 
sur les infrastructures vieillissantes (Boholm & Prutzer, 2017). Cela permettrait également d’atténuer les 
contraintes liées à la sécheresse, à la diminution du débit des cours d’eau et à l’épuisement des aquifères en 
permettant une meilleure utilisation des sources d’eau disponibles. La promotion de pratiques d’économie 
d’eau, telles que l’utilisation de douches et de toilettes à faible débit et l’utilisation des eaux ménagères et des 
eaux de pluie, peut également contribuer à réduire la consommation d’eau. 

Dans certains cas, il y aura des limites à l’efficacité des grands changements d’utilisation des terres, des 
nouvelles infrastructures de protection (qu’elles soient fondées sur la nature ou traditionnelles) et des 
changements apportés aux SAEP ou aux activités des SAEP, et à la mesure dans laquelle ces changements 
peuvent être adoptés. Dans ces cas, l’élaboration, la promotion et l’adoption de systèmes d’alerte précoce 
assortis de communications sur les risques peuvent jouer un rôle important dans la prise en compte et la 
réduction des impacts des changements climatiques sur la santé (Wu et coll., 2016). Des systèmes d’alerte 
précoce ont été utilisés avec succès pour réduire les impacts des inondations (Alfieri et coll., 2012), des 
maladies infectieuses (Ogden et coll., 2019), des chaleurs extrêmes (voir le chapitre 10 : Adaptation et 
résilience des systèmes de santé) et d’autres aléas pour la santé, car ils permettent aux responsables de 
disposer d’un délai suffisant pour réagir aux menaces imminentes. Des progrès ont été réalisés en ce qui a 
trait à l’intégration des données climatiques et météorologiques dans les systèmes d’alerte relativement à 
certains impacts liés au climat (p. ex., Ogden et coll., 2019) dans le but de mieux préparer les responsables 
de la santé et les citoyens. Il est possible d’élargir les efforts visant à réduire les risques de maladies d’origine 
hydrique liées au climat, par exemple en surveillant l’interface humain-faune, notamment en utilisant des 
bioindicateurs afin de mesurer les impacts et les risques pour la santé humaine (p. ex., en surveillant la santé 
d’une espèce de poisson particulière) (Stephen et Duncan, 2017). Cela peut s’avérer particulièrement 
utile lorsqu’il s’agit d’évaluer les impacts sur la qualité de l’eau, notamment les efflorescences algales 
nuisibles (EAN). 

Les systèmes d’alerte précoce ont tout à gagner à utiliser des outils qui présentent la distribution spatiale 
de l’exposition aux aléas liés au climat, les facteurs de vulnérabilité et les impacts sur la santé sous forme 
visuelle. Le Cadre fédéral de la cartographie des zones inondables (Ressources Naturelles Canada, 2018) 
a permis de mettre davantage l’accent sur la cartographie des inondations dans l’ensemble du Canada. À 
l’échelle locale et régionale, divers groupes se sont efforcés d’appliquer des approches novatrices pour mieux 
comprendre la variabilité des impacts des inondations dans les régions géographiques. Par exemple, au 
Québec, un partenariat entre l’Université Laval, Ouranos et l’Institut national de santé publique du Québec a 
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permis d’intégrer des indicateurs de vulnérabilité dans la cartographie des inondations, ce qui a fourni des 
informations précieuses aux autorités de santé et de gestion des urgences pour qu’elles puissent planifier 
des mesures d’intervention d’urgence (Ouranos, 2018). 

 

7.6 Lacunes en matière de connaissances 

Les impacts des changements climatiques sur la qualité, la quantité et la sécurité de l’eau sont complexes, 
et les connaissances à ce sujet présentent de nombreuses lacunes. La capacité de mesurer et de surveiller 
les impacts des changements climatiques sur les ressources en eau dans les divers écosystèmes et 
environnements socioculturels du Canada, en plus des résultats en matière de santé qui en découlent, sont 
des exigences fondamentales pour combler les principales lacunes dans les connaissances (tableau 7.5). 
Ces travaux sont essentiels à l’élaboration d’interventions efficaces permettant de renforcer la résilience et de 
réduire les impacts des changements climatiques sur la santé. 

L’intégration du savoir autochtone dans les efforts de préparation et de riposte aux sources de perturbation 
d’origine climatique sur la qualité, la quantité et la sécurité de l’eau est un élément clé de la recherche 
nécessaire pour protéger la santé dans le contexte du climat en évolution. La recherche du point de vue 
des Premières Nations, des Inuits et des Métis fait défaut et nécessite une attention particulière. À ce jour, 
on constate un manque notable en ce qui concerne la recherche menée par les collectivités métisses ou 
en partenariat avec celles-ci. Les évaluations des impacts des changements climatiques et des efforts 
d’adaptation, ainsi que les politiques et programmes d’adaptation bénéficient de l’apport d’une large base 
de données probantes alimentée par des perspectives, des collectivités et des systèmes de connaissances 
différents. Le fait d’accroître la recherche sur le climat menée par des chercheurs inuits, métis et des 
Premières Nations profitera à tous les Canadiens et Canadiennes.  
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Tableau 7.5 Principaux besoins de recherche liés aux effets sur la santé 
des impacts des changements climatiques sur la qualité, la quantité 
et la sécurité de l’eau

INCIDENCE DES IMPACTS DES CHANGEMENTS CLIMATIQUES SUR  
LES RESSOURCES EN EAU ET SUR LA SANTÉ HUMAINE

• Liens entre la température et les précipitations sur les divers régimes d’écoulement canadiens (p. ex., 
passage de régimes où il y a une présence abondante de neige à des régimes où il y a une présence 
abondante de pluie dans les bassins fluviaux) 

• Impacts des changements dans la cryosphère sur les ressources en eau (p. ex., effets des 
changements de l’albédo sur le pergélisol et sur la qualité et la quantité de l’eau en aval)

• Effets des changements dans la cryosphère sur les rejets de charges de contaminants chimiques  
(p. ex., polluants organiques persistants et métaux lourds) et impacts subséquents sur les réserves 
d’eau et d’aliments

• Impacts des feux de forêt sur la qualité et la disponibilité des sources d’eau, et leur variation selon les 
écosystèmes forestiers

• Effets de l’acidification des océans et des eaux douces et du ruissellement des nutriments provenant 
des terres dans le contexte des changements climatiques (par exemple, adaptation dans le secteur 
agricole) sur les EAN

GESTION DES RESSOURCES EN EAU ET PROTECTION DES SOURCES D’EAU

• Incidence des changements climatiques et des changements d’utilisation des terres sur l’alimentation 
de la nappe souterraine à court et à long terme

• Mesures efficaces pour protéger les SAEP contre la hausse des problèmes de santé liés aux 
inondations (p. ex., contamination bactérienne accrue)

• Impacts des sécheresses extrêmes prévues sur les ressources en eau et mesures d’adaptation les plus 
efficaces pour préserver la santé (capacité de stockage individuelle, échange de l’eau entre plusieurs 
administrations, etc.)

• Modèles efficaces de gouvernance, de gestion et de partenariats, y compris avec les collectivités des 
Premières Nations, des Inuits et des Métis. 



 592 

LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 

EAU POTABLE ET RÉSEAUX D’EAU POTABLE

• Facteurs qui rendent les réseaux d’approvisionnement en eau vulnérables aux précipitations de pluie 
extrêmes et mesures d’adaptation efficaces

• Conséquences pour la santé et contraintes éventuelles pour les SAEP liées aux impacts des feux de 
forêt sur les sources d’eau, surtout en ce qui concerne les sources d’eau potable non traitées (p. ex.,  
l’« eau recueillie »)

• Adaptations rentables des SAEP pour faire face aux contaminants émergents (p. ex., les EAN), qui 
devraient être plus répandus en raison des changements climatiques 

SANTÉ PUBLIQUE ET SOINS DE SANTÉ

• Risques pour la santé associés à l’eau contaminée par des résidus de matériaux résidentiels, 
industriels et commerciaux brûlés à la suite de feux de forêt 

• Risques sanitaires que posent les EAN, et la façon dont ils pourraient aggraver les changements climatiques 

• Nouveaux agents pathogènes d’origine hydrique ou auparavant rares (p. ex., Naegleria fowleri, qui se 
déplace vers le nord) et mesures efficaces pour préserver la santé

• Impacts des changements touchant les populations d’animaux (p. ex., les oiseaux aquatiques) et 
d’autres populations servant de vecteurs dans la diffusion et la transmission des maladies d’origine 
hydrique à mesure que le climat continue de changer

• Risques pour la santé associés à la réutilisation de l’eau et mesures efficaces pour préserver la santé

• Technologies efficaces pour assurer la production d’eau potable dans un contexte futur de stress hydrique 

7.7 Conclusion

La qualité, la quantité et la sécurité des ressources en eau du Canada sont touchées par les changements 
climatiques, ce qui augmente les risques pour la santé humaine. Les augmentations prévues des 
températures moyennes et extrêmes, ainsi que les événements de fortes précipitations, les sécheresses et 
les feux de forêt dans de nombreuses régions du Canada exerceront une pression accrue sur les ressources 
en eau dans les systèmes d’eau douce, marins et côtiers, ce qui entraînera des risques accrus pour la santé 
humaine. Une gamme d’agents pathogènes et de toxines sensibles au climat nuisent actuellement à la santé 
des Canadiens et des Canadiennes; il s’agit notamment des algues, des cyanobactéries, des virus entériques 
et des bactéries Leptospira, Leptonema, Vibrio et Legionella. En outre, le réchauffement progressif et la 
multiplication des événements extrêmes continueront d’exercer une pression sur les SAEP, ce qui pourrait 
entraîner la présence d’agents biologiques ou chimiques dans l’eau; et, par conséquent, l’exposition des 



 593 

LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 

humains à ces agents par la consommation d’eau potable, la baignade, les loisirs ou les cérémonies. Les 
changements climatiques poseront des défis encore plus grands aux petits réseaux et aux réseaux ruraux. 
Les impacts futurs des changements climatiques sur la santé sont incertains en raison du manque de 
projections pour un grand nombre de ces résultats pour la santé et des voies complexes par lesquelles les 
personnes sont touchées, qui impliquent des facteurs sociaux et comportementaux. 

Comme cela est le cas pour d’autres enjeux sanitaires liés aux changements climatiques, les données 
disponibles indiquent que certaines populations sont plus exposées à ces effets, notamment les enfants, les 
personnes âgées et les personnes atteintes de maladies chroniques. La santé et le bien-être de nombreux 
peuples et de nombreuses collectivités autochtones sont touchées de manière disproportionnée par les 
problèmes liés aux ressources en eau, qui peuvent résulter de divers facteurs, comme l’insuffisance de 
technologies de traitement de l’eau, des systèmes de distribution et de la modernisation, la contamination de 
l’eau causée par l’industrie locale et la difficulté à retenir les exploitants qualifiés des stations de traitement 
de l’eau. Les impacts des changements climatiques sur les sources d’eau vont exacerber les effets de ces 
défis si des adaptations supplémentaires ne sont pas mises en œuvre pour sauvegarder les ressources en 
eau et protéger la santé de ces collectivités. Les collectivités des Premières Nations, des Inuits et des Métis 
disposent d’un savoir acquis au fil de nombreuses générations qui, grâce à des partenariats équitables, 
pourraient être appliquées pour protéger la santé. Il est nécessaire de multiplier les partenariats que nous 
établissons avec les Premières Nations, les Inuits, les Métis, les autorités sanitaires et les gestionnaires de 
l’approvisionnement en eau afin de définir et de traiter les impacts sur la santé des populations autochtones 
des changements climatiques sur les ressources en eau et de mettre en œuvre des mesures d’adaptation 
efficaces à l’échelle des collectivités.

Si nous ne redoublons pas d’efforts pour nous adapter, la santé des Canadiens et des Canadiennes sera 
de plus en plus menacée par les changements climatiques. En s’efforçant de cerner à la fois les facteurs 
de vulnérabilité pour la santé publique et les options d’adaptation, les autorités sanitaires peuvent réduire 
ces nuisances et s’y adapter, et renforcer la résilience climatique des réseaux d’approvisionnement en eau. 
Bien que nous soyons aujourd’hui en mesure d’envisager certaines options d’adaptation, il est nécessaire 
d’intensifier les recherches pour comprendre l’ampleur des impacts actuels et futurs et l’efficacité des 
stratégies et des technologies d’adaptation. Pour évaluer l’efficacité des options d’adaptation, des recherches 
sont nécessaires pour déterminer les moyens les plus efficaces de surveiller les aléas pour la santé liés à 
l’eau. De plus, il faudrait explorer les projections des impacts futurs possibles sur la santé et les mesures 
proactives de communication des risques au public, par exemple au moyen de systèmes d’alerte précoce.
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Résumé

Les changements climatiques ont une incidence sur la sécurité alimentaire et la salubrité des aliments 
au Canada. Ils augmentent les risques d’insécurité alimentaire en perturbant les réseaux alimentaires, en 
entraînant une hausse des prix des aliments et en ayant des effets négatifs sur leur valeur nutritionnelle. 
Les précipitations, la température et les événements météorologiques extrêmes devraient accroître 
l’introduction d’agents pathogènes (virus, bactéries et parasites) dans les aliments, causant ainsi des 
maladies d’origine alimentaire. Les voies d’exposition environnementale sensibles au climat peuvent aussi 
provoquer l’introduction, dans les réseaux alimentaires du Canada, de contaminants chimiques qui ont des 
effets préjudiciables sur la santé. Les impacts des changements climatiques sur la sécurité alimentaire et 
la salubrité des aliments ne seront pas répartis équitablement, et le Nord du Canada ainsi que les peuples 
autochtones connaîtront probablement les effets les plus graves. Les mesures d’adaptation englobent 
ce qui suit : surveiller les résultats sanitaires liés à la salubrité des aliments; mener des évaluations de la 
vulnérabilité et de l’adaptation qui tiennent compte des impacts liés au climat sur la salubrité et la sécurité 
des aliments; utiliser la science occidentale et le savoir autochtone; élaborer des plans d’adaptation au sein de 
tous les paliers de gouvernement et dans toutes les régions, en particulier dans le Nord du Canada; mener des 
activités de communication des risques et d’éducation; et s’attaquer aux causes profondes de la vulnérabilité. 

Messages clés

• L’augmentation des températures, la modification des régimes de précipitations de même que la 
fréquence et l’intensité croissantes des événements météorologiques extrêmes augmenteront 
les risques quant aux principales composantes des systèmes alimentaires au Canada, comme la 
production, la transformation, la distribution, la préparation et la consommation d’aliments. 

• Les impacts des changements climatiques sur les systèmes alimentaires, la hausse des prix des 
aliments et les effets négatifs sur leur valeur nutritionnelle ont déjà une influence négative sur 
la sécurité alimentaire et la salubrité des aliments, ce qui a des implications majeures pour la 
santé humaine. À l’échelle mondiale, on s’attend à ce que les changements climatiques aient des 
effets négatifs sur la production de certaines denrées agricoles et sur leur teneur en éléments 
nutritifs, en particulier sur la production de cultures de subsistance, y compris les céréales et les 
légumineuses. L’évolution de la biodiversité due aux changements climatiques peut également 
générer des problèmes sur le plan nutritionnel, par exemple, en raison de la réduction de la 
disponibilité des sources de nourriture traditionnelles. On s’attend donc à ce que les changements 
climatiques nuisent à la santé des Canadiens et des Canadiennes en raison de leur incidence sur 
la quantité d’éléments nutritifs que les Canadiens et les Canadiennes tirent de leurs aliments, 
ainsi que sur la stabilité de la disponibilité, de l’accessibilité et de l’utilisation des aliments. 
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• On prévoit que les changements climatiques exacerberont les problèmes actuels et créeront 
de nouveaux défis en matière de salubrité des aliments au Canada. Les précipitations, la 
température et les événements météorologiques extrêmes ont une incidence sur l’introduction 
d’agents pathogènes dans les aliments et sur leur capacité de proliférer à des niveaux 
causant des maladies d’origine alimentaire. Les changements climatiques peuvent modifier 
les comportements humains, comme les pratiques de manipulation et de consommation des 
aliments (p. ex., barbecue, pique-niques). 

• Les impacts des changements climatiques sur la sécurité alimentaire et la salubrité des aliments 
varient grandement d’une province et d’un territoire à l’autre au Canada, reflétant les facteurs et 
les iniquités sous-jacents sur les plans sociétal, culturel, environnemental et économique. Bien 
qu’il soit difficile d’estimer l’ampleur précise des impacts des changements climatiques actuels et 
futurs sur l’insécurité alimentaire, on s’attend à ce que ces impacts exacerbent les risques pour la 
santé des Canadiens et des Canadiennes. 

• Les changements climatiques peuvent accroître l’exposition des Canadiens et des Canadiennes 
à des contaminants chimiques, comme les polluants organiques persistants et les métaux 
lourds qui peuvent avoir des effets préjudiciables sur la santé. Ces contaminants chimiques 
peuvent être introduits dans les systèmes alimentaires du Canada par diverses voies d’exposition 
environnementale, puis s’accumuler dans les tissus végétaux et animaux qui sont consommés. 
Bon nombre de ces produits chimiques peuvent exacerber les risques existants pour la santé 
des Canadiens et des Canadiennes et en créer de nouveaux, ce qui montre bien l’importance des 
programmes de surveillance du Canada.

• Les changements climatiques ont des répercussions sur les systèmes alimentaires autochtones 
et contribuent à la diminution de la disponibilité, de l’accessibilité et de la qualité des aliments 
récoltés traditionnellement, lesquels jouent un rôle important dans la santé et le bien-être des 
collectivités et des personnes. On observe déjà les impacts des changements climatiques sur la 
nutrition, les résultats en santé mentale et la souveraineté alimentaire. La sécurité alimentaire 
des Autochtones doit être comprise dans le contexte de l’incidence historique et continue du 
colonialisme. L’autodétermination des Autochtones et la transition intergénérationnelle et axée 
sur le genre du savoir autochtone sont essentielles à la sécurité alimentaire et à la souveraineté 
alimentaire des Autochtones ainsi qu’aux mesures d’adaptation nécessaires. 

• Il est nécessaire de mettre en œuvre des mesures d’adaptation qui accroissent la résilience du 
système alimentaire de façon à réduire au minimum les risques pour la santé humaine liés aux 
changements climatiques, y compris la collaboration des autorités sanitaires parmi un large 
éventail d’acteurs et de secteurs du système alimentaire. Des efforts sont en cours partout au 
Canada pour se préparer et réagir aux impacts des changements climatiques sur les systèmes 
alimentaires, afin de protéger et de soutenir la santé et le bien-être. D’autres mesures d’adaptation 
réduiront les risques futurs. 
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Cadre conceptuel décrivant les relations entre la sécurité alimentaire, la salubrité des aliments et la santé dans un 
contexte de climat en évolution.
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Aperçu des impacts des changements climatiques sur la salubrité et 
sécurité des aliments

CATÉGORIE D’ALÉA OU 
DE RISQUE SANITAIRE 

LIÉ AU CLIMAT 
CAUSES LIÉES AU CLIMAT EFFETS POSSIBLES SUR LA SANTÉ

Sécurité alimentaire • Perturbations accrues des 
systèmes alimentaires ayant 
une incidence sur la stabilité de 
la disponibilité, de l’accessibilité 
et de l’utilisation des aliments

• Dans les milieux écologiques 
sensibles, réductions liées au 
climat de la diversité biologique 
entraînant une diminution de 
la durabilité des écosystèmes 
terrestres et aquatiques

• Modification de la teneur en 
éléments nutritifs et de la 
production globale de certains 
produits agricoles

• Pressions économiques 
accrues sur les personnes à 
faible revenu et les utilisateurs 
d’aliments de subsistance 
en raison de l’augmentation 
des prix des aliments et de 
l’évolution de la disponibilité 
des aliments locaux et 
traditionnellement récoltés

• Impacts sur la nutrition en raison de la 
disponibilité réduite des aliments locaux 
et traditionnels

• Impacts sur la nutrition en raison des 
effets sur la quantité de nutriments 
obtenus des aliments

• Issues défavorables à la naissance

• Impacts sur la santé maternelle

• Impacts sur le développement de l’enfant

• Exacerbation des maladies chroniques

• Impacts sur la santé mentale et le bien-
être émotionnel

• Impacts sur les services de santé; 
par exemple, les adultes en situation 
d’insécurité alimentaire ont besoin de plus 
de services de soins de santé et sont plus 
susceptibles de devenir des utilisateurs 
de soins de santé coûteux



LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT
 617 

CATÉGORIE D’ALÉA OU 
DE RISQUE SANITAIRE 

LIÉ AU CLIMAT 
CAUSES LIÉES AU CLIMAT EFFETS POSSIBLES SUR LA SANTÉ

Salubrité des aliments • L’évolution des conditions 
climatiques peut avoir une 
incidence sur le transport et 
le dépôt de contaminants 
chimiques dans les systèmes 
alimentaires

• Les impacts graves et 
à évolution lente des 
changements climatiques 
(comme les changements 
dans les précipitations, la 
température et les événements 
météorologiques extrêmes) 
peuvent modifier la présence et 
la capacité de survie des agents 
pathogènes microbiens dans 
les aliments et entraîner une 
prévalence accrue des maladies 
d’origine alimentaire

• La prolongation des saisons 
chaudes peut accroître les 
risques pour les Canadiens 
et les Canadiennes en 
augmentant les possibilités 
de manipulation inadéquate 
des aliments (p. ex., barbecue, 
pique-nique) et en modifiant 
les préférences alimentaires en 
fonction de la disponibilité des 
aliments (p. ex., disponibilité 
prolongée de produits 
alimentaires à risque élevé 
comme les fruits et légumes 
frais), entraînant un risque 
accru d’exposition à des 
maladies d’origine alimentaire

• La toxicité chimique à des niveaux 
élevés peut entraîner des cancers, 
des troubles cardiovasculaires, des 
dommages aux reins et aux os, des effets 
négatifs sur le système immunitaire et 
le développement, des perturbations 
endocriniennes, des troubles de la 
reproduction, ou encore des déficiences 
cognitives, comportementales et 
motrices; à l’heure actuelle, les niveaux 
de contaminants chimiques dans les 
aliments vendus au détail font l’objet 
d’une surveillance étroite au Canada, 
ce qui souligne l’importance des 
programmes de surveillance du Canada 
dans un climat en évolution

• Maladies d’origine alimentaire 
d’origine microbienne (giardiase, 
campylobactériose, salmonellose) 
entraînant des symptômes de diarrhée, 
des vomissements, des crampes 
d’estomac, de la fièvre légère, des 
frissons, des maux de tête, des douleurs 
musculaires, de la fatigue, une perte 
de poids, une perte d’appétit, une 
déshydratation sévère, une inflammation 
du cerveau, une méningite, une maladie 
du foie, des anomalies congénitales, une 
mortinaissance ou un accouchement 
prématuré

• Dans les cas graves, les maladies 
d’origine alimentaire chimique ou 
microbienne peuvent entraîner la mort
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CATÉGORIE D’ALÉA OU 
DE RISQUE SANITAIRE 

LIÉ AU CLIMAT 
CAUSES LIÉES AU CLIMAT EFFETS POSSIBLES SUR LA SANTÉ

Salubrité des aliments

(suite)

• Impacts sur les services de santé, par 
exemple, amélioration de la surveillance 
et du suivi des maladies d’origine 
alimentaire à l’échelle nationale et 
internationale
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8.1 Introduction

Les changements climatiques ont des répercussions généralisées sur les systèmes alimentaires à 
l’échelle mondiale et au Canada, ce qui a d’importantes conséquences pour la santé. Les impacts de ces 
changements climatiques touchent tous les éléments des systèmes alimentaires, y compris la production, la 
transformation, la distribution, la préparation et la consommation d’aliments. Sans mesures d’adaptation, les 
changements climatiques auront un impact net négatif sur les systèmes alimentaires mondiaux (Porter et 
coll., 2014; Smith et coll., 2014; Springmann et coll., 2016; GIEC, 2019a). Par exemple, l’insécurité croissante 
liée à l’approvisionnement en eau, combinée à l’augmentation des besoins d’irrigation des cultures en raison 
de la hausse des températures et de la diminution des précipitations, devrait entraîner des réductions 
substantielles du rendement des cultures de base à l’échelle mondiale (Jiménez Cisneros et coll., 2014; Porter 
et coll., 2014), une diminution des prises de poissons (ONUAA, 2015; Arnell et coll., 2016), une diminution 
des concentrations d’éléments nutritifs dans les aliments de base (ONUAA, 2015) et l’augmentation du prix 
des aliments à l’échelle mondiale (Porter et coll., 2014). Ces impacts des changements climatiques sur les 
systèmes alimentaires mondiaux ont des répercussions importantes tant pour la sécurité alimentaire (c’est-à-
dire un accès stable à une nourriture suffisante et nutritive de nature à satisfaire ses besoins et préférences 
alimentaires pour mener une vie saine et active) que pour la salubrité des aliments (c’est-à-dire l’accès à des 
aliments qui ne sont pas contaminés par des agents pathogènes ou des contaminants chimiques ayant un 
impact sur la santé). Ces impacts poseront donc d’importants problèmes en termes de santé humaine, y 
compris des impacts sur la nutrition, le bien-être mental et les maladies d’origine alimentaire (Bradbear et 
Friel, 2013; Bowen et Ebi, 2015; Springmann et coll., 2016). Ces risques pour la santé sont considérables, et 
on s’attend à ce que, à l’échelle mondiale, les changements climatiques entraînent une hausse de la mortalité 
liée à l’alimentation qui dépasse « largement » tous leurs autres effets sur la santé (OMS, 2014).

Au Canada, les changements climatiques ont déjà une incidence sur la sécurité alimentaire et la salubrité 
des aliments, particulièrement dans le Nord (Berry et coll., 2014a; CAC, 2014). L’impact des changements 
climatiques sur l’alimentation et l’agriculture, la santé et le bien-être figure parmi les principales menaces 
liées aux changements climatiques qui pourraient causer des pertes, des dommages ou des perturbations 
graves au cours des 20 prochaines années (CAC, 2019). Bien que l’on s’attende à ce que les impacts des 
changements climatiques sur les systèmes alimentaires au Canada soient généralisés, ils ne seront pas 
répartis équitablement; en effet, certaines populations, sous-populations et régions seront confrontées à 
des obstacles plus importants sur le plan de l’adaptation et subiront des impacts disproportionnés. Malgré 
ces risques, les questions alimentaires ont reçu moins d’attention dans la recherche sur le lien entre les 
changements climatiques et la santé que d’autres résultats en matière de santé (Smith et coll., 2014; Verner 
et coll., 2016), bien que la recherche au sujet des impacts des changements climatiques sur les systèmes 
alimentaires et la santé humaine au Canada commence à augmenter. 

Le présent chapitre examine les liens entre les changements climatiques, les systèmes alimentaires et la 
santé humaine pour comprendre les risques actuels et la façon dont les Canadiens et les Canadiennes 
pourraient être touchés à l’avenir. Il examine également les mesures d’adaptation qui pourraient être mises 
en œuvre pour réduire les risques sanitaires. À cette fin, le présent chapitre présente d’abord le cadre 
conceptuel utilisé pour mener cette analyse. Il décrit ensuite les impacts des changements climatiques 
sur les systèmes alimentaires, dans le contexte de la santé humaine. Au sein des systèmes alimentaires, 
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les impacts des changements climatiques sont évalués sur trois éléments : la sécurité alimentaire et les 
résultats sanitaires connexes, en portant une attention particulière à la nutrition; la salubrité microbienne 
des aliments (agents pathogènes d’origine alimentaire); et la salubrité chimique des aliments (contaminants 
chimiques). Le chapitre examine ensuite les mesures d’adaptation qui pourraient être mises en place afin 
de réduire les risques sanitaires liés aux aliments et présente des études de cas illustratives. La dernière 
section du présent chapitre souligne les lacunes dans les connaissances et les recommandations liées aux 
systèmes alimentaires et aux mesures d’adaptation. Tout au long du chapitre, les encadrés 8.1 à 8.6 mettent 
en lumière des concepts et des phénomènes transversaux essentiels, ainsi que des études de cas présentant 
les impacts des changements climatiques et l’adaptation à ces changements.

8.2 Cadre conceptuel et méthodes

8.2.1 Conceptualisation des changements climatiques, des systèmes 
alimentaires et de la santé humaine

Ce chapitre est guidé par un cadre (Schnitter et Berry, 2019) qui conceptualise l’ampleur et la complexité des 
impacts des changements climatiques sur les systèmes alimentaires et les impacts sur la santé humaine 
(figure 8.1). Le cadre décrit la relation dynamique entre les systèmes alimentaires, les dimensions primaires 
et les déterminants de la sécurité alimentaire et de la salubrité des aliments, ainsi que les résultats pour la 
santé humaine d’un climat en évolution.

Dans ce cadre, les systèmes alimentaires comprennent des activités et des éléments couvrant de multiples 
secteurs liés à la production, à la transformation, à la distribution, à la préparation et à la consommation 
d’aliments (Gregory et coll., 2005; Ericksen, 2008; Anand et coll., 2015; HLPE, 2017). Ces composantes du 
système alimentaire comprennent la production non commerciale et commerciale, le transport, le lavage, 
la cuisson, la préparation, l’entreposage, la consommation et l’utilisation des aliments (Ingram, 2009; Friel, 
2019). Ces composantes sont souvent interreliées, les activités d’une composante ayant une incidence sur 
celles des autres. 

Les systèmes alimentaires sous-tendent les principaux aspects de la sécurité alimentaire en soutenant la 
stabilité et la solidité de ses piliers, à savoir la disponibilité, l’accessibilité et l’utilisation des aliments (tableau 
8.1) (Pinstrup-Andersen, 2013; Friel et Ford, 2015; Nelson et coll., 2016). La sécurité alimentaire existe 
lorsque tous les êtres humains ont, à tout moment, un accès physique, social et économique à une nourriture 
suffisante, saine et nutritive, leur permettant de satisfaire leurs besoins énergétiques et leurs préférences 
alimentaires pour mener une vie saine et active (ONUAA, 1996). En revanche, l’insécurité alimentaire existe 
chaque fois que l’un de ces piliers est affaibli. La sécurité alimentaire est influencée par des facteurs 
politiques, économiques, sociaux et environnementaux (Ericksen, 2008). Elle peut être mesurée à différentes 
échelles spatiales et temporelles (Gregory et coll., 2005) et s’inscrit dans un spectre (p. ex., sécurité 



LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT
 621 

alimentaire, insécurité alimentaire légère, insécurité alimentaire modérée, insécurité alimentaire grave) 
(Santé Canada, 2020). La sécurité ou l’insécurité alimentaire ont une incidence sur la santé et le bien-être et 
constituent donc un problème de santé publique. 

Il n’y a pas de sécurité alimentaire sans salubrité des aliments. La salubrité des aliments destinés à la 
consommation humaine peut être compromise à tout moment dans les systèmes alimentaires et l’ingestion 
d’aliments contaminés peut avoir des effets néfastes sur la santé et, dans les cas graves, entraîner la mort. 
Les systèmes de salubrité des aliments sont essentiels pour s’assurer que les aliments consommés par 
les Canadiens et les Canadiennes sont propres à la consommation et que les agents pathogènes ou les 
contaminants ne sont pas présents dans les aliments à des niveaux pouvant être nocifs. Deux éléments de la 
salubrité des aliments et leur lien avec les changements climatiques sont examinés dans le présent chapitre, 
soit les pathogènes d’origine alimentaire et les contaminants chimiques.  

Figure 8.1 Cadre conceptuel décrivant les relations entre la sécurité alimentaire, la salubrité des aliments et la 
santé dans un contexte de climat en évolution.
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Tableau 8.1 Les piliers de la sécurité alimentaire et leurs éléments 

PILIERS DE LA SÉCURITÉ 
ALIMENTAIRE ÉLÉMENTS DES PILIERS

Disponibilité des aliments • Production : Quantité et types d’aliments disponibles

• Distribution : Comment les aliments sont-ils fournis, sous quelle 
forme, à quel moment et pour qui

• Échange : Quelle est la proportion des aliments disponibles qui est 
obtenue au moyen de mécanismes d’échange comme le partage 
des aliments, le troc, le commerce, l’achat ou les prêts

Accessibilité des aliments • Abordabilité : Le pouvoir d’achat des ménages ou des collectivités 
par rapport au prix des aliments; le coût associé à la récolte, 
à la chasse et à la pêche pour obtenir des aliments locaux ou 
traditionnels1 

• Allocation : Les mécanismes économiques, sociaux et politiques 
qui régissent quand, où et comment les gens peuvent avoir accès 
aux aliments

• Préférence : Normes, valeurs et pratiques sociales, religieuses ou 
culturelles qui influencent la demande de certains types d’aliments 
chez les consommateurs

Utilisation des aliments • Valeur nutritionnelle : proportion des besoins quotidiens en calories, 
macronutriments et micronutriments fournie par les aliments que 
les gens consomment

• Valeur sociale : Les fonctions et les avantages sociaux, religieux ou 
culturels que procurent les aliments

• Salubrité des aliments : Contamination microbienne ou chimique 
introduite pendant la production, la transformation, l’emballage, la 
distribution, la manutention ou la commercialisation d’aliments

Stabilité • Stabilité à long terme de la disponibilité, de l’accessibilité et de 
l’utilisation des aliments

Source : tableau adapté d’Ericksen, 2008

1 Les aliments traditionnels inuits, aussi appelés « aliments prélevés dans la nature », font partie intégrante de 
l’identité et de la culture inuites, sont une source importante de nutriments et contribuent à la santé et au bien-être 
des personnes et des collectivités. Ils comprennent les animaux marins (p. ex., morses, phoques), les caribous, les 
oiseaux, les poissons et les aliments fourragers.
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8.2.2 Identification, évaluation et synthèse des données probantes

Une approche rigoureuse, systématique et souple a été utilisée pour procéder à une revue de la littérature 
et répertorier des données probantes liées aux changements climatiques, aux systèmes alimentaires et à 
la santé. L’approche comportait trois éléments : s’appuyer sur des évaluations antérieures; effectuer une 
recherche exhaustive de la littérature grise et de publications revues par les pairs; et tirer des leçons des 
consultations publiques et de la mobilisation. 

Ce chapitre s’appuie sur des évaluations internationales (GIEC, 2018; GIEC 2019a; GIEC, 2019b), nationales 
(Lemmen et coll., 2008; Warren et Lemmen, 2014) et propres à la santé humaine qui résument la 
documentation à propos des impacts des changements climatiques sur la santé alimentaire (Séguin, 2008; 
USGCRP, 2016). Notamment, deux chapitres d’évaluations propres à la santé ont été cités, l’un de Répercussions 
des changements climatiques sur les maladies transmises par l’eau, les aliments, les vecteurs et les rongeurs 
(Charron et coll., 2008) et l’autre de Food Safety, Nutrition, and Distribution (Ziska et coll., 2016). 

La documentation publiée depuis la dernière Évaluation des vulnérabilités et de la capacité d’adaptation au 
Canada en 2008 (Séguin, 2008) a été recensée et évaluée au moyen de deux recherches documentaires 
distinctes au sujet des impacts des changements climatiques sur la sécurité alimentaire et la salubrité 
des aliments au Canada. Cinq bases de données (PubMed, Web of Science, Scopus, Embase via Ovid et 
MEDLINE via Ovid) ont été consultées au moyen de chaînes de recherche élaborées en consultation avec 
un bibliothécaire de recherche. Les bibliographies de tous les documents pertinents ont également été 
examinées pour relever les articles qui n’ont pas été saisis dans la recherche dans la base de données. 
Les sites Web des principaux organismes gouvernementaux et internationaux (p. ex., les sites Web des 
gouvernements provinciaux et territoriaux, l’Agence de la santé publique du Canada, Santé Canada, l’Agence 
canadienne d’inspection des aliments, l’Organisation des Nations unies pour l’alimentation et l’agriculture, 
l’Organisation mondiale de la Santé, les Centres for Disease Control and Prevention des États-Unis, le 
Programme alimentaire mondial) ont été examinés pour trouver la littérature grise pertinente. Aucune 
restriction linguistique n’a été imposée à l’une ou l’autre des recherches. Les citations relevées dans le cadre 
de ces recherches ont fait l’objet de deux examens préalables menés par deux examinateurs indépendants. 
Tout d’abord, les titres et les résumés ont été sélectionnés sur la base de leur pertinence, puis la pertinence 
des textes complets des articles a été évaluée. Des documents traitant de la sécurité alimentaire et de 
la salubrité des aliments dans le contexte de la santé humaine et des changements climatiques ont été 
inclus dans cette évaluation. Bien que la priorité ait été accordée à la recherche canadienne, la recherche 
internationale dont les résultats étaient pertinents au contexte canadien a également été incluse.

La documentation existante au sujet des impacts des changements climatiques sur la sécurité alimentaire 
des Autochtones porte principalement sur les Inuits et les Premières Nations, un nombre très restreint de 
documents propres aux Métis étant disponibles (Halseth, 2015; Beaudin-Reimer, 2020). Dans la mesure du 
possible, les auteurs précisent quel est le peuple autochtone dont il est question afin de refléter les diverses 
perspectives et expériences des peuples et des collectivités des Premières Nations, des Inuits et des Métis. 
Toutefois, les auteurs ont fait certaines généralisations en fonction du nombre et de la nature des citations 
utilisées (p. ex., l’utilisation du terme « peuples autochtones » désigne plus d’un groupe autochtone) et dans 
les cas où il peut y avoir des expériences partagées.
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8.3 Impacts des changements climatiques sur les 
systèmes alimentaires du Canada  

La mondialisation a créé un système alimentaire mondial auquel le Canada participe en exportant et en 
important des produits alimentaires crus et préparés à destination et en provenance d’autres régions du 
monde (Lake et coll., 2012; O’Riordan et Lenton, 2013). Au Canada, les systèmes alimentaires régionaux 
et locaux coexistent et fonctionnent à l’intérieur de zones géographiques plus petites. Par exemple, les 
systèmes alimentaires autochtones du Nord sont souvent plus petits et dépendent en grande partie des 
aliments locaux provenant de la chasse, du piégeage, de la pêche, de la cueillette et de la récolte. Au-delà des 
pratiques en matière de production d’aliments, les systèmes alimentaires autochtones englobent également 
la gouvernance et l’intendance environnementales, et comprennent la production, l’innovation et le transfert 
du savoir autochtone pour maintenir des pratiques axées sur la terre (Delormier et coll., 2017). 

Les relations entre les composantes du système alimentaire et la santé humaine dans le contexte des 
changements climatiques sont dynamiques et complexes, en partie en raison de la relation bidirectionnelle 
qui existe entre les changements climatiques et les systèmes alimentaires (Porter et coll., 2014). Bien que 
le climat ait une incidence sur toutes les composantes du système alimentaire, les systèmes alimentaires 
peuvent à leur tour être une source importante d’émissions de gaz à effet de serre (GES) et, par conséquent, 
contribuer aux changements climatiques (Fanzo et coll., 2018; Friel, 2019). On estime que de 21 % à 37 % des 
émissions mondiales totales de GES proviennent des systèmes alimentaires (Mbow et coll., 2019). 

Le climat crée un certain nombre de défis pour les systèmes alimentaires au Canada (tableau 8.2) et ces 
impacts devraient augmenter à mesure que le climat se réchauffe. Bien que le tableau 8.2 présente de 
nombreux exemples dont certains sont propres aux systèmes alimentaires autochtones, les divers systèmes 
alimentaires à l’échelle du Canada présentent des caractéristiques et des difficultés uniques qui viendront 
atténuer les impacts associés aux changements climatiques. 
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Tableau 8.2 Voies par lesquelles les changements climatiques 
augmentent les risques pour les systèmes alimentaires 

RISQUES LIÉS AUX CHANGEMENTS CLIMATIQUES POUR  
LES PRINCIPALES COMPOSANTES DU SYSTÈME ALIMENTAIRE

Production alimentaire

• L’augmentation des températures extrêmes et de la variabilité, les changements dans les régimes de 
précipitations et les événements météorologiques extrêmes peuvent endommager les cultures, réduire 
la productivité agricole et diminuer le rendement (Easterling et coll., 2007; Gornall et coll., 2010; Butler, 
2014b; Campbell et coll., 2014; Fanzo et coll., 2018; Dodd et coll., 2018). 

• On prévoit que les Prairies canadiennes seront exposées à un risque accru de sécheresse en été et en 
automne, et donc à une réduction possible de la qualité et de la quantité des eaux souterraines, ainsi 
qu’à une diminution des réserves d’eau pour l’irrigation des cultures (Sauchyn et coll., 2008; Sauchyn et 
coll., 2020).

• L’élévation du niveau de la mer peut causer l’inondation des terres agricoles dans les régions côtières, 
endommager les cultures et créer des conditions qui ne sont pas propices à la production agricole. Ces 
inondations peuvent également entraîner l’intrusion d’eau salée dans les aquifères, réduisant ainsi la 
qualité de l’eau d’irrigation (Campbell et coll., 2014).

• L’augmentation des températures et les changements des régimes de précipitations peuvent créer des 
conditions plus favorables pour les ravageurs, les espèces envahissantes et les maladies des plantes 
(Gornall et coll., 2010; Butler, 2014b; AAC, 2015), accroître la concurrence pour les ressources et réduire 
la productivité et la qualité des cultures. 

• La hausse des températures et l’augmentation des concentrations de CO2 atmosphérique peuvent 
réduire l’efficacité de certains herbicides utilisés pour lutter contre les ravageurs (Porter et coll., 2014).

• L’augmentation de la pollution par l’ozone, un sous-produit de la combustion de combustibles fossiles, 
peut inhiber la photosynthèse et, par conséquent, réduire la qualité et la productivité des cultures 
(Gornall et coll., 2010; Butler, 2014b). 

• Les températures extrêmes peuvent nuire à la santé du bétail et diminuer la productivité (Butler, 2014b; 
Bishop-Williams et coll., 2015).

• Les événements météorologiques extrêmes peuvent réduire les terres disponibles pour les pâturages et 
l’alimentation du bétail (AAC, 2015).
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RISQUES LIÉS AUX CHANGEMENTS CLIMATIQUES POUR  
LES PRINCIPALES COMPOSANTES DU SYSTÈME ALIMENTAIRE

• L’augmentation des températures des eaux marines et douces et l’acidification des océans entraîneront 
des changements dans la distribution et la productivité des poissons sauvages et d’élevage (ONUAA, 
2008; Campbell et coll., 2014; Porter et coll., 2014).

• La hausse des températures peut créer des conditions favorables pour les maladies aquatiques et 
les espèces envahissantes (Rahel et Olden, 2008) et réduire la quantité et la qualité des poissons, des 
mollusques et des autres animaux marins récoltés commercialement et traditionnellement (Larsen et 
coll., 2014).

• L’augmentation des températures et la modification des régimes de précipitations changent la qualité et la 
répartition des populations d’espèces récoltées traditionnellement au Canada (p. ex., le caribou) (CAC, 2014).

• Les événements météorologiques extrêmes peuvent faciliter la contamination chimique et bactérienne des 
sites de production alimentaire (p. ex., les eaux de crue contaminées inondant les cultures agricoles) (Ziska 
et coll., 2016).

• L’augmentation des températures et la modification des régimes de précipitations peuvent créer des 
conditions favorables à la croissance et à la survie des champignons toxigènes et à la contamination des 
cultures par les mycotoxines (Jaykus et coll., 2008; Tirado et coll., 2010).

• Les changements climatiques peuvent créer des conditions favorables pour les ravageurs et ainsi accroître 
la nécessité d’utiliser des pesticides, ce qui peut entraîner une augmentation des résidus de pesticides dans 
l’approvisionnement alimentaire (Lake et coll., 2012).

• L’augmentation des concentrations de CO2 atmosphérique peut modifier le contenu nutritionnel de certaines 
cultures agricoles, diminuant les concentrations de protéines, de fer, de zinc et d’autres minéraux clés 
(Muncke et coll., 2014; Porter et coll., 2014; Ziska et coll., 2016; Myers et coll., 2017).

• Dans le Nord du Canada, les changements climatiques peuvent permettre l’émergence de nouveaux agents 
pathogènes, virus et parasites qui touchent la faune récoltée dans le cadre des systèmes autochtones 
d’aliments traditionnels et prélevés dans la nature (CAC, 2014).

• La diminution de la couverture de la glace et son amincissement et des niveaux d’eau et les périodes 
changeantes de l’englacement et de la débâcle compliquent l’approvisionnement en aliments locaux pour les 
collectivités autochtones du Nord (Ford, 2008; Laidler et coll., 2009; Wesche et Chan, 2010; Harper et coll., 
2015a; Wesche et coll., 2016; Ford et coll., 2019). 
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RISQUES LIÉS AUX CHANGEMENTS CLIMATIQUES POUR  
LES PRINCIPALES COMPOSANTES DU SYSTÈME ALIMENTAIRE

Transformation des aliments

• L’augmentation des températures et les épisodes de chaleur extrêmes peuvent accroître le risque de 
détérioration des aliments ou de contamination dans les installations de transformation, ce qui a des 
répercussions sur la salubrité des aliments (Ziska et coll., 2016).

• Les pratiques traditionnelles d’entreposage, de conservation et de préparation des aliments peuvent être 
à risque. Par exemple, le dégel du pergélisol peut avoir une incidence sur la stabilité et la sécurité des 
congélateurs traditionnels enfouis dans le sol utilisés par de nombreuses collectivités autochtones du Nord 
(CAC, 2014).

• La disponibilité réduite ou variable de l’eau potable peut nuire aux activités de transformation des aliments 
(Campbell et coll., 2014).

• Les événements météorologiques extrêmes (p. ex., les inondations) peuvent perturber l’approvisionnement 
en énergie, la disponibilité de la main-d’œuvre et l’infrastructure des installations de transformation 
essentielles aux activités qui y sont exercées (Ziska et coll., 2016).

• Les impacts des changements climatiques peuvent avoir une incidence sur la disponibilité, la qualité et le 
coût des matières premières et des intrants dans le secteur de la production alimentaire, tant à l’échelle 
nationale qu’internationale (Edwards et coll., 2011; Wong et Schuchard, 2011).

Distribution des aliments

• Les températures extrêmes, le dégel du pergélisol, la modification des régimes de précipitations, les 
changements dans les cycles gel-dégel et les événements météorologiques extrêmes peuvent causer des 
dommages physiques à l’infrastructure de transport et perturber celle-ci (Palko et Lemmen, 2017).

• Les événements météorologiques extrêmes peuvent endommager l’infrastructure des installations de 
distribution et d’entreposage (p. ex., les épiceries, les banques alimentaires) (Biehl et coll., 2018) et perturber 
l’approvisionnement en énergie, la disponibilité de la main-d’œuvre et l’infrastructure technologique 
essentielle à la distribution alimentaire (Ziska et coll., 2016; Biehl et coll., 2018).

Préparation et consommation des aliments

• L’augmentation des températures peut modifier les comportements de préparation des aliments (p. ex., 
barbecue, pique-niques), augmentant le risque d’exposition à des maladies d’origine alimentaire (Ziska et 
coll., 2016; Levison et coll., 2018).
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RISQUES LIÉS AUX CHANGEMENTS CLIMATIQUES POUR  
LES PRINCIPALES COMPOSANTES DU SYSTÈME ALIMENTAIRE

• L’augmentation de la température océanique et les changements de salinité augmentent le risque qu’il y ait 
des agents pathogènes dans les fruits de mer, qui sont souvent consommés crus (p. ex., les huîtres) (Jaykus 
et coll., 2008; Tirado et coll., 2010; Ziska et coll., 2016).

Source : Tableau adapté de Schnitter et Berry, 2019

8.4 Changements climatiques, sécurité 
alimentaire et santé au Canada

8.4.1 La sécurité alimentaire au Canada

Le niveau de base de la sécurité alimentaire a une incidence sur la vulnérabilité des ménages aux impacts 
des changements climatiques sur la santé alimentaire. Il est donc important de comprendre la prévalence 
de base, la répartition, les déterminants et l’ampleur de la sécurité alimentaire au Canada. Environ 12,7 % 
des ménages canadiens connaissent un certain degré d’insécurité alimentaire (Tarasuk et Mitchell, 2020). 
Cette prévalence est probablement sous-estimée, car l’enquête ne tient pas compte des personnes qui vivent 
dans les collectivités des Premières Nations (dans les réserves), des membres à temps plein des Forces 
canadiennes, des personnes incarcérées, des personnes qui vivent dans certaines collectivités éloignées du 
Nord ou des personnes qui sont mal logées ou sans-abri (Jessiman-Perreault et McIntyre, 2017).

Il existe des iniquités quant à la façon dont la sécurité alimentaire est répartie et vécue partout au Canada. 
De telles iniquités contribuent aux disparités continues en matière de santé au pays (voir le chapitre 9 : 
Changements climatiques et équité en santé). La prévalence de l’insécurité alimentaire des ménages est 
plus forte dans les territoires et les provinces maritimes (figure 8.2), et les ménages urbains connaissent une 
insécurité alimentaire légèrement plus grande (13 %) que les ménages des milieux ruraux (11 %) (Tarasuk 
et coll., 2016; Tarasuk et Mitchell, 2020). L’insécurité alimentaire est plus courante dans les ménages avec 
enfants et les ménages monoparentaux, ceux qui sont dirigés par une femme étant les plus vulnérables 
(Tarasuk et Mitchell, 2020). La probabilité d’une grave insécurité alimentaire augmente avec la baisse du 
revenu des ménages (Statistique Canada, 2012). En 2017-2018, environ 60 % des ménages canadiens dont 
la principale source de revenus était l’aide sociale ont déclaré vivre dans l’insécurité alimentaire (Tarasuk 
et Mitchell, 2020). La prévalence de l’insécurité alimentaire est beaucoup plus élevée dans les ménages 
où le répondant s’est identifié comme Autochtone (28,2 %) ou Noir (28,9 %) (Tarasuk et Mitchell, 2020). Le 
chômage, le faible niveau de scolarité (pas de diplôme d’études secondaires), l’immigration récente (moins 
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de cinq ans) et l’auto-identification comme 2ELGBTQQIA+ (personnes bispirituelles, lesbiennes, gaies, 
bisexuelles, transgenres, queer, en questionnement, intersexuelles et asexuelles) augmentent également le 
risque d’insécurité alimentaire des ménages (ASPC, 2018). 

Figure 8.2 Insécurité alimentaire de base des ménages au Canada selon la province et le territoire, qui peut sous-
tendre la vulnérabilité aux impacts des changements climatiques liés à l’alimentation sur la santé. Source : figure 
adaptée de Tarasuk et Mitchell, 2020; données tirées de Statistique Canada, 2018.

Les ménages autochtones, en particulier ceux des collectivités éloignées et du Nord, sont fréquemment 
confrontés à l’insécurité alimentaire, qui est souvent enracinée dans l’héritage permanent du colonialisme 
(encadré 8.1). En effet, la prévalence de l’insécurité alimentaire est 3,7 fois plus élevée chez les adultes inuits, 
2,7 fois plus élevée chez les adultes des Premières Nations (vivant hors réserve) et 2,2 fois plus élevée chez les 
adultes métis que chez les adultes non autochtones (ASPC, 2018) (voir le chapitre 2 : Changements climatiques 
et santé des Autochtones du Canada). Les données sur les réserves indiquent qu’un peu plus de la moitié (50,8 %) 
des adultes des Premières Nations vivent dans des ménages en situation d’insécurité alimentaire et que 43,2 % 
des ménages avec enfants sont classés dans cette catégorie (CGIPN, 2018). Comme plus de 68 % des ménages 
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connaissent un certain degré d’insécurité alimentaire (Rosol et coll., 2011; Huet et coll., 2012; Fillion et coll., 2014), 
la prévalence de l’insécurité alimentaire chez les Inuits vivant au Nunavut est plus élevée que chez tout autre 
peuple autochtone vivant dans un pays à revenu élevé (CAC, 2014). 

Encadré 8.1 Le système alimentaire imposé par le colonialisme accroît la 
vulnérabilité des peuples autochtones aux changements climatiques 

Les systèmes alimentaires autochtones sont particulièrement vulnérables aux changements climatiques. La 
forte prévalence actuelle de l’insécurité alimentaire chez de nombreux peuples autochtones contribue à cette 
vulnérabilité, qui est souvent enracinée dans l’héritage colonial permanent. En effet, les peuples autochtones 
du Canada obtiennent des résultats bien pires que la population générale pour presque tous les indicateurs 
de santé, situation qui a été directement attribuée aux processus historiques et continus de colonisation 
(Delormier et coll., 2017; Greenwood et coll., 2018). Le système alimentaire imposé par la colonisation est 
une préoccupation unique en matière de sécurité alimentaire pour les peuples autochtones (Cidro et coll., 
2018) et a joué un rôle de premier plan dans la perturbation et l’affaiblissement des systèmes alimentaires 
autochtones (Morrison, 2011; Whyte, 2016). 

La colonisation a entraîné la perte généralisée du lien et de l’accès aux terres qui soutenaient les systèmes 
alimentaires autochtones (p. ex. par la chasse, la cueillette, la pêche, la culture et le commerce) (Desmarais 
et Wittman, 2014). La colonisation et la perturbation des systèmes alimentaires autochtones qui en a résulté 
étaient dans l’ensemble intentionnelles, ouvrant la voie à un système alimentaire imposé qui a contribué aux 
disparités sanitaires que connaissent les peuples autochtones du Canada, notamment des taux plus élevés 
d’insécurité alimentaire et de maladies chroniques (Desmarais et Wittman, 2014; Grey et Patel, 2015). Par 
conséquent, dans le mouvement de la sécurité alimentaire autochtone, les structures sous-jacentes de ce 
colonialisme continu sont considérées comme étant le déterminant le plus critique des résultats médiocres 
en matière de santé (Martens et coll., 2016). La diminution de la consommation d’aliments sains issus de la 
terre, comme le gibier, le poisson, les plantes et les baies, en raison des déplacements dus à l’environnement, 
de la dépossession des terres, des politiques restrictives et du changement culturel est un résultat direct 
de ce processus (Rudolph et McLachlan, 2013; Delormier et coll., 2017). L’insécurité alimentaire, surtout en 
ce qui concerne les aliments traditionnels, a entraîné la perte du savoir autochtone et, par ricochet, a eu une 
incidence sur la santé nutritionnelle, émotionnelle et spirituelle des peuples autochtones au Canada. 

Des études ont démontré que les systèmes alimentaires autochtones sont au cœur de la santé et du bien-
être des Autochtones (Desmarais et Wittman, 2014) et qu’une consommation accrue d’aliments traditionnels 
améliore la qualité de l’alimentation des Autochtones et leur santé (Johnson-Down et Egeland, 2010; Gagné 
et coll., 2012; Batal et coll., 2017). Les aliments traditionnels contribuent à la santé et au bien-être en raison 
de leur valeur nutritive souvent plus élevée, du sentiment d’identité acquis dans la pratique traditionnelle de 
récolte, de préparation et de partage de ces aliments, et des niveaux accrus d’activité physique que nécessitent 
ces activités d’approvisionnement (Harper et coll., 2015a; Batal et coll., 2017). Par exemple, des études menées 
auprès du peuple Gwich’in en Colombie-Britannique (Kermoal et Altamirano-Jiménez, 2016) et dans les Territoires 
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du Nord-Ouest (Parlee et coll., 2005) ont révélé que la cueillette des baies relie les femmes à leur « moi » spirituel, 
émotionnel, mental et physique, en plus de fournir une valeur nutritive importante. 

Les femmes, les jeunes et les enfants sont particulièrement vulnérables aux impacts liés à la perte d’accès 
aux terres traditionnelles qui soutiennent les systèmes alimentaires autochtones et à la perte de contrôle 
sur celles-ci (Lemke et Delormier, 2017; Neufeld et coll., 2020). Le savoir autochtone transmis à l’appui de 
l’identité, de la langue et de la raison d’être ont été perturbées au niveau intergénérationnel (Delormier et coll., 
2017; Lemke et Delormier, 2017). Rudolph et McLachlan (2013) soutiennent que « l’insécurité alimentaire 
et les maladies liées au régime alimentaire dans les collectivités autochtones sont donc mieux comprises 
dans le contexte de l’injustice historique ». Ensemble, et compte tenu du rôle important que jouent les 
systèmes alimentaires autochtones dans la santé et le bien-être des peuples autochtones, les impacts des 
changements climatiques sur les systèmes alimentaires autochtones ont des impacts très variés sur les 
peuples autochtones, leurs systèmes de connaissances et leurs droits.

 
Bien que certaines caractéristiques des personnes et des ménages soient associées aux tendances de 
l’insécurité alimentaire (p. ex., situation socioéconomique, situation dans le ménage, identité autochtone), 
il est important de noter que les groupes de population ne sont pas homogènes et que le statut de sécurité 
alimentaire n’est pas statique. Chaque personne fait l’expérience d’un éventail de facteurs sociaux, politiques, 
économiques et environnementaux qui se recoupent et qui contribuent à un statut de sécurité alimentaire 
qui peut varier au fil du temps (Kapilashrami et Hankivsky, 2018), et donc à une vulnérabilité différente et 
changeante aux impacts des changements climatiques sur les systèmes alimentaires. Dans certains cas, 
ces facteurs peuvent se croiser d’une manière qui aggrave la vulnérabilité à l’insécurité alimentaire dans 
le contexte des changements climatiques, créant des impacts disproportionnés sur certains groupes de 
population. L’insécurité alimentaire est étroitement liée à d’autres indicateurs d’inégalité sur le plan matériel et 
social (Tarasuk et Mitchell, 2020). Dans de nombreux cas, les désavantages peuvent aggraver la vulnérabilité 
aux risques sanitaires liés au climat en créant des difficultés pour les personnes qui doivent prendre des 
mesures pour se protéger et s’adapter (voir le chapitre 9 : Changements climatiques et équité en santé). 

8.4.2 La sécurité alimentaire est un enjeu de santé publique

La sécurité alimentaire est un enjeu de santé publique important et elle sera touchée, induite et modifiée 
par les changements climatiques. L’insécurité alimentaire dans les ménages est associée à de nombreux 
effets néfastes sur la santé physique et mentale, y compris les carences nutritionnelles, les maladies 
cardiovasculaires, le diabète, les problèmes de santé buccodentaire et la dépression (tableau 8.3) (McLeod 
et Veall, 2006; Muldoon et coll., 2013; Tarasuk et coll., 2016; Jessiman-Perreault et McIntyre, 2017). La 
malnutrition due à l’insécurité alimentaire peut accroître la susceptibilité de l’organisme à la maladie, ce qui 
peut ensuite limiter la capacité d’une personne à accéder à la nourriture et à l’utiliser. Une telle situation peut 
exacerber l’insécurité alimentaire et la malnutrition et créer un cercle vicieux d’insécurité alimentaire et de 
mauvaise santé (Aberman et Tirado, 2014). De plus, une étude menée en Ontario a démontré que l’insécurité 
alimentaire peut exercer une pression indirecte sur le système de soins de santé, car les adultes qui souffrent 
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d’insécurité alimentaire ont besoin de plus de services de soins de santé et sont plus susceptibles de devenir 
des utilisateurs de soins de santé coûteux que les adultes qui sont en situation de sécurité alimentaire 
(figure 8.3) (Tarasuk et coll., 2015; Li et coll., 2016; Tarasuk et coll., 2016). Compte tenu de ces répercussions 
sur le secteur de la santé, la sécurité alimentaire dans le contexte d’un climat en changement constitue un 
important défi de santé publique. 

Tableau 8.3 Exemples d’enjeux sanitaires et sociaux qui sont associés 
à l’insécurité alimentaire et pourraient être exacerbés par les 
changements climatiques 

CATÉGORIE ENJEUX SANITAIRES ET SOCIAUX

Santé maternelle 
et résultats à la 

naissance

• Une alimentation inadéquate pendant la grossesse peut avoir des impacts 
négatifs sur la santé de la mère et de l’enfant.

• L’insécurité alimentaire maternelle est associée à un risque accru 
d’anomalies congénitales. 

• L’insécurité alimentaire des ménages peut avoir une incidence négative sur les 
comportements d’alimentation des nourrissons et des jeunes enfants et limiter 
la durabilité de l’allaitement maternel.

Développement de 
l’enfant

• L’insécurité alimentaire peut nuire à la croissance et au développement 
physiques et cognitifs des jeunes enfants.

• L’insécurité alimentaire est associée à une mauvaise santé générale chez 
les enfants.

• L’insécurité alimentaire est associée à l’anémie par carence en fer et a été associée 
à l’apparition de diverses maladies chroniques, dont l’asthme et la dépression.

État de santé et 
maladies chroniques

• Les personnes qui souffrent d’insécurité alimentaire sont plus susceptibles de 
souffrir d’une myriade de maladies chroniques, y compris des problèmes de 
santé mentale et physique.

• Les personnes qui souffrent d’insécurité alimentaire déclarent des niveaux plus 
élevés de mauvaise santé, de diabète de type 2, de cardiopathie, d’hypertension 
artérielle et d’allergies alimentaires.

• L’insécurité alimentaire pose des obstacles supplémentaires à la gestion des 
maladies chroniques, ce qui augmente la probabilité de résultats indésirables.
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CATÉGORIE ENJEUX SANITAIRES ET SOCIAUX

Santé mentale et 
bien-être émotionnel

• L’insécurité alimentaire a une incidence sur le bien-être social et mental, ce qui 
peut accroître la probabilité de dépression, de détresse et d’isolement social 
(voir le chapitre 4 : Santé mentale et bien-être).

• La faim chez les enfants est un facteur de risque de dépression et de 
symptômes suicidaires à l’adolescence et au début de l’âge adulte.

Coût des soins  
de santé

• L’insécurité alimentaire entraîne une augmentation des coûts des soins de 
santé et de la probabilité que les adultes deviennent des utilisateurs de soins 
de santé coûteux.

• En Ontario, les coûts annuels totaux des soins de santé étaient respectivement 
de 23 %, 49 % et 121 % plus élevés pour les adultes dans les ménages en 
situation d’insécurité alimentaire légère, modérée et grave.

Source : tableau adapté de Li et coll., 2016

Figure 8.3 Coûts moyens des soins de santé sur 12 mois pour les adultes de l’Ontario (de 18 à 64 ans), selon le 
niveau d’insécurité alimentaire du ménage. Source : Tarasuk et coll., 2015.
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8.4.3 Impacts des changements climatiques sur les piliers de la 
sécurité alimentaire

Les changements climatiques posent des risques pour les systèmes alimentaires (voir la section 8.3 Impacts 
des changements climatiques sur les systèmes alimentaires du Canada) en raison d’interactions complexes 
qui influent sur les piliers de la sécurité alimentaire — la disponibilité, l’accessibilité, l’utilisation et la stabilité 
— et qui peuvent entraîner des résultats négatifs pour la santé des Canadiens et des Canadiennes. Les 
menaces qui pèsent sur ces piliers sont abordées ci-dessous. 

8.4.3.1 Impacts des changements climatiques sur la disponibilité des aliments

Trois éléments principaux sont associés à la disponibilité des aliments : la production, la distribution 
et l’échange des aliments (Ericksen, 2008). Les changements climatiques peuvent perturber chacun de 
ces éléments (figure 8.1). Par exemple, le rendement des cultures est très sensible aux changements de 
température et de disponibilité de l’eau. Des températures de l’air supérieures à 30 °C sont associées à des 
rendements réduits pour les cultures qui requièrent beaucoup d’eau (Myers et coll., 2017). La variabilité et 
les extrêmes de température peuvent également endommager les cultures, surtout si ces événements se 
produisent aux stades critiques de leur développement (Easterling et coll., 2007; Gornall et coll., 2010). En 
2012, par exemple, après un été de chaleur extrême et de sécheresse, les arbres fruitiers de l’Ontario ont 
fleuri plus tôt par rapport à la normale saisonnière. Les températures ont ensuite chuté, causant un gel qui 
a entraîné une perte de 80 % des récoltes de pommes et de 50 % des récoltes de fraises en Ontario (ECCC, 
2017). On prévoit que l’Est et le Centre du Canada connaîtront une destruction plus fréquente des bourgeons 
par le froid et les gels meurtriers tardifs (Campbell et coll., 2014), ce qui aura une incidence négative sur la 
production alimentaire agricole. 

On s’attend également à ce que le Canada connaisse une augmentation de la fréquence et de la gravité des 
événements météorologiques extrêmes (Bush et Lemmen, 2019), lesquels peuvent nuire à l’agriculture et 
à la production de bétail, en plus de perturber la distribution et l’échange des aliments. Par exemple, une 
forte tempête hivernale en janvier 2020 a forcé la Ville de St. John’s à déclarer l’état d’urgence, et toutes les 
entreprises, y compris les épiceries, ont été obligées de fermer leurs portes. Les épiceries ont rouvert après 
quatre jours, mais la forte demande des consommateurs, combinée à une chaîne d’approvisionnement 
alimentaire régionale perturbée, a fait en sorte que de nombreux magasins ont vendu tous leurs aliments et 
ont dû refuser des clients qui attendaient depuis des heures pour acheter des aliments de base (Roberts et 
Cooke, 2020). 

On s’attend à ce que les changements climatiques aient une incidence sur la diversité des aliments 
disponibles à l’échelle mondiale, ce qui a d’importantes répercussions sur la santé. Springmann et coll. 
(2016) ont déterminé qu’il pourrait y avoir jusqu’à 529 000 décès dans le monde (78 par million de personnes, 
année de référence : 2010) entre 2010 et 2050 en raison de la réduction de la disponibilité des aliments 
et des changements dans la consommation de fruits, de légumes et de viande rouge attribuables aux 
changements climatiques. Dans ce modèle, les changements dans l’alimentation liés au climat (c.-à-d. la 
diminution de la consommation de fruits et de légumes) devraient entraîner deux fois plus de décès que les 
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réductions de l’apport calorique liées au climat. En ce qui concerne le Canada, l’étude prévoit qu’en 2050, 
entre 25 et 33 décès par million d’habitants surviendront en raison des effets des changements climatiques 
sur l’alimentation et le poids corporel, presque tous attribuables à la réduction de la consommation de fruits 
et légumes (Springmann et coll., 2016). Si la population du Canada devait atteindre 44 millions d’habitants 
(Statistique Canada, 2020), on pourrait s’attendre à ce qu’il y ait de 1 100 à 1 450 décès supplémentaires en 
2050). L’adoption de stratégies d’atténuation des GES pourrait réduire de 29 % à 71 % le nombre de décès 
dans le monde qui découlent des effets des changements climatiques sur la disponibilité des aliments 
en 2050; toutefois, il y aurait des décès excédentaires même dans les scénarios d’émissions négatives 
(Springmann et coll., 2016).

8.4.3.2 Impacts des changements climatiques sur l’accessibilité des  
ressources alimentaires

L’accessibilité des ressources alimentaires concerne l’abordabilité des aliments, leur attribution et les 
préférences socioculturelles s’y rattachant (figure 8.1) (Ericksen, 2008), et elle peut subir l’impact des 
changements climatiques par des voies indirectes, mais bien connues. Plusieurs études ont fait des 
prévisions en ce qui a trait à l’impact des changements climatiques sur les prix des produits alimentaires 
dans le monde (Easterling et coll., 2007; Lake et coll., 2012). Par exemple, les modèles mondiaux prévoient, 
selon le scénario d’émissions du profil représentatif d’évolution de concentration (RCP) 6.0, que les prix 
des céréales augmenteront de 1 % à 29 % d’ici 2050 (Mbow et coll., 2019). On prévoit que les prix d’autres 
denrées de base, comme le riz et le sucre, augmenteront de 80 % par rapport à leurs niveaux de référence 
sans changements climatiques (Schmidhuber et Tubiello, 2007). Selon le Rapport sur les prix des aliments 
au Canada, les changements climatiques sont un facteur important de l’augmentation des prix des aliments 
depuis 2016. Les impacts des changements climatiques, y compris les changements de régime climatique, 
les sécheresses, les feux de forêt, la réduction de l’accès à l’eau douce et l’élévation du niveau de la mer 
devraient avoir une incidence sur les systèmes alimentaires canadiens et contribuer à une augmentation de  
3 % à 5 % du prix global des aliments en 2021 (Charlebois et coll., 2020; Charlebois et coll., 2021). 

À mesure que le prix des aliments augmente, il se peut que les ménages n’aient pas les moyens financiers 
d’acheter des aliments adéquats, sains et qu’ils préfèrent. En effet, l’augmentation des prix des aliments 
peut obliger les consommateurs, en particulier ceux qui ont de faibles revenus et qui sont déjà menacés par 
l’insécurité alimentaire, à acheter des aliments transformés à forte densité d’énergie et moins coûteux, ce 
qui contribue à un apport excessif en sodium, en sucre et en gras saturé et peut avoir des conséquences 
négatives sur la nutrition et la santé (Lock et coll., 2009; Lake et coll., 2012). Le remplacement des aliments 
nutritifs par des aliments transformés à forte densité d’énergie mais peu coûteux peut entraîner une 
incidence accrue des carences en éléments nutritifs et des maladies non transmissibles, comme l’obésité et 
le diabète de type 2 (Gibson et coll., 2004; Lake et coll., 2012; Marushka et coll., 2017; Kenny et coll., 2018). 

L’accessibilité des aliments dépend également de l’accès physique aux aliments, lequel peut être touché 
par les changements climatiques, et les événements météorologiques extrêmes en particulier. Par exemple, 
les vents violents, les précipitations extrêmes, les inondations et les événements de chaleur extrême 
peuvent perturber les réseaux de transport en commun, sur lesquels de nombreux citadins comptent 
pour accéder aux sites de distribution d’aliments au détail (Palko et Lemmen, 2017). Ces effets peuvent 
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être particulièrement prononcés chez les personnes handicapées et celles qui vivent dans des quartiers 
classés comme des « déserts alimentaires », où les ménages ont un revenu faible et peu ou pas accès à des 
magasins ou des restaurants de proximité qui offrent des aliments sains et abordables (Biehl et coll., 2018).

8.4.3.3 Impacts des changements climatiques sur l’utilisation des aliments

La sécurité alimentaire s’étend au-delà de la dynamique de l’offre et de la demande des marchés, jusqu’à 
l’utilisation des aliments (figure 8.1), y compris les aspects importants liés à la salubrité des aliments (voir 
la section 8.5 Impacts des changements climatiques sur la sécurité alimentaire au Canada) et à la valeur 
nutritive et socioculturelle des aliments (voir la section 8.4.3.3.1 Impacts des changements climatiques sur la 
disponibilité des éléments nutritifs) (Ericksen, 2008; Myers et coll., 2017). 

Les changements climatiques auront un impact sur la valeur nutritionnelle et la composition nutritionnelle 
des régimes alimentaires par leur influence sur les piliers de la sécurité alimentaire, ainsi que sur les 
conditions dans lesquelles les aliments sont produits, distribués et choisis par les gens (The Royal Society, 
2009; Lake et coll., 2012). Comme nous le verrons plus loin, de tels changements ont des répercussions sur 
la santé humaine et la nutrition en général en raison des effets possibles sur la disponibilité des éléments 
nutritifs, des impacts liés à la biodiversité sur l’accès aux éléments nutritifs, ainsi que des transitions et des 
substitutions alimentaires. 

8.4.3.3.1 Impacts des changements climatiques sur la disponibilité des éléments nutritifs

À l’échelle mondiale, on s’attend à ce que les concentrations croissantes de dioxyde de carbone (CO2) 
associées aux changements climatiques modifient la teneur et la densité en éléments nutritifs des produits 
agricoles et des produits de la mer, ce qui pourrait avoir une incidence sur la sécurité alimentaire (Macdiarmid 
et Whybrow, 2019). Des expériences de culture (p. ex., blé, riz, légumineuses) dans des environnements 
contrôlés ont révélé que les concentrations de zinc, de fer et de protéines sont réduites de 3 % à 15 % lorsque 
la culture se fait dans des conditions de CO2 élevé (de 550 à 690 ppm) (Myers et coll., 2014; Myers et coll., 
2017). Par ailleurs, la teneur en phytates était également réduite, ce qui pourrait compenser une partie des 
pertes de zinc et de fer, car les phytates réduisent habituellement la biodisponibilité des micronutriments 
(Myers et coll., 2014; Myers et coll., 2017). Néanmoins, on prévoit qu’en raison de ces changements dans la 
valeur nutritive des régimes alimentaires contemporains à l’échelle mondiale, des centaines de millions de 
personnes pourraient souffrir de carences en zinc, en fer ou en protéines et que les carences dont souffrent 
déjà environ deux milliards de personnes seront exacerbées (Myers et coll., 2017). 

L’augmentation des concentrations de CO2 modifie également la valeur nutritive des plantes importantes pour 
les espèces pollinisatrices (Myers et coll., 2017). Bien que l’effet net des changements climatiques sur les 
pollinisateurs demeure incertain, des études indiquent qu’une baisse de la pollinisation naturelle diminuerait 
le rendement de nombreuses cultures alimentaires qui dépendent des pollinisateurs et qui fournissent des 
macronutriments et des micronutriments importants aux humains (Myers et coll., 2017). Le déclin des 
pollinisateurs à long terme pourrait réduire la consommation de fruits, de légumes, de noix et de graines 
dans de nombreux pays, provoquant une augmentation de la mortalité infantile, des anomalies congénitales 
attribuables aux carences en vitamines A, E et B6 (folate) et des risques de maladies cardiaques, d’accident 
vasculaire cérébral, de diabète de type 2 et de certains cancers (Myers et coll., 2017). La diversité des sols et 
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des conditions de culture, ainsi que les méthodes de récolte, de transformation et d’entreposage des cultures 
alimentaires peuvent également influer sur la composition en éléments nutritifs. Par exemple, la teneur en 
sélénium varie selon la géographie en fonction de la teneur en minéraux du sol (Lake et coll., 2012). 

Cependant, les impacts sanitaires d’une réduction de la teneur nutritive sur la sécurité alimentaire dépendront 
de la diversité alimentaire globale, ainsi que des politiques d’enrichissement des aliments propres à chaque 
pays (ACIA, 2014). À l’instar des impacts dans d’autres pays à revenu élevé, l’impact sera probablement 
plus faible au Canada, où de nombreux aliments de base, y compris la farine de blé, sont enrichis de 
micronutriments essentiels comme le fer et l’acide folique (ACIA, 2014). Néanmoins, les impacts sanitaires 
peuvent être plus prononcés dans certaines régions du Canada, comme dans les collectivités nordiques, où 
il est déjà difficile d’avoir accès à un régime alimentaire diversifié contenant des fruits, des légumes et des 
grains entiers. D’autres recherches sont donc nécessaires pour comprendre comment les changements dans 
la disponibilité des éléments nutritifs, attribuables au climat, influeront sur la sécurité alimentaire au Canada.

8.4.3.3.2 Impacts de la perte de biodiversité liée au climat sur l’accès aux éléments nutritifs

La perte de biodiversité qui découlera des impacts des changements climatiques causera une augmentation 
des risques pour l’accès aux aliments et aux éléments nutritifs (Rose et coll., 2001; Romero-Lankao et coll., 
2014). La biodiversité reflète le nombre et la variété des organismes vivants et joue un rôle clé dans la 
stimulation de la productivité, de la résilience et de la durabilité des écosystèmes. En retour, les écosystèmes 
offrent de nombreux avantages aux humains et aux animaux; ils contribuent notamment à la formation et 
à la rétention des sols, à la pollinisation ainsi qu’à la régulation du climat, et ils fournissent les ressources 
nécessaires à l’alimentation et à la fabrication de produits pharmaceutiques (IPBES, 2018).

Bien que les produits agricoles fournissent la majorité de l’énergie alimentaire (c.-à-d. les calories), les fruits 
de mer sont une source importante d’éléments nutritifs comme les protéines, les matières grasses, les 
minéraux et les vitamines pour de nombreuses populations, y compris les Canadiens et les Canadiennes 
(Myers et coll., 2017; Marushka et coll., 2019). Selon les estimations mondiales, le déclin des récoltes de 
poissons lié aux changements climatiques (GIEC, 2019a) rendra 845 millions de personnes vulnérables aux 
carences en fer, en zinc et en vitamine A, et 1,4 milliard de personnes vulnérables aux carences en vitamine 
B12 et en acides gras polyinsaturés à longue chaîne oméga-3 d’ici 2050 (Golden et coll., 2016). Ceux qui 
se trouvent dans des milieux qui disposent de peu de ressources seront plus susceptibles de souffrir de 
carences en éléments nutritifs en raison de leur accès limité à des solutions de rechange, comme d’autres 
sources de protéines animales, des suppléments et des aliments fortifiés ou enrichis sur le plan nutritionnel 
(Myers et coll., 2017). 
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Encadré 8.2 Impacts des changements climatiques sur les milieux 
marins dans les collectivités côtières des Premières Nations de la 
Colombie-Britannique

Les fruits de mer récoltés localement sont un élément essentiel du régime alimentaire et de la santé des 
Premières Nations côtières de la Colombie-Britannique. Les changements climatiques devraient exacerber les 
facteurs de contrainte existants (p. ex. règlements coloniaux sur les pêches, dégradation de l’environnement, 
inégalités socioéconomiques) sur l’accès à ce système alimentaire autochtone et sa qualité, ce qui a des 
implications pour la santé et la nutrition des Premières Nations dans cette région (Marushka et coll., 2019). 

Par exemple, une étude a estimé que la consommation traditionnelle de fruits de mer fournissait aux 
Premières nations côtières les apports nutritionnels de référence (ANREF) quotidiens recommandés pour 
deux acides gras oméga-3, à savoir l’acide eicosapentanoïque (EPA) et l’acide docosahexaénoïque (DHA)  
(74 % à 184 %), et la vitamine B12 (84 % à 152 %), ainsi que des niveaux substantiels de niacine (28 % à 
55 %), de sélénium (29 % à 55 %), de vitamine D (15 % à 30 %) et de protéines (14 % à 30 %). D’après les 
projections relatives aux changements climatiques pour ces collectivités côtières, on estime que l’apport 
en éléments nutritifs essentiels sera réduit de 21 % d’ici 2050 selon un scénario de « forte atténuation » des 
émissions liées aux changements climatiques (RCP 2.6), et de 31 % selon un scénario de « maintien du statu 
quo » (RCP 8.5) (Marushka et coll., 2019). L’impact relatif de ces changements variait selon le sexe et l’âge 
en fonction de la consommation moyenne de produits de la mer (Marushka et coll., 2019). L’analyse a révélé 
que le remplacement des ressources alimentaires marines qui sont en déclin en raison des changements 
climatiques par du poulet, du thon en conserve et du pain ne suffirait pas à compenser les éléments nutritifs 
perdus, ce qui indique que les aliments du marché ne peuvent pas facilement remplacer les aliments 
traditionnels (Marushka et coll., 2019). 

Afin de promouvoir la sécurité et la souveraineté alimentaires (encadré 8.1), les stratégies d’adaptation 
aux changements climatiques qui améliorent le potentiel de récolte des fruits de mer et les droits d’accès 
aux collectivités côtières des Premières Nations sont essentielles (encadré 8.6). En réponse au besoin de 
mesures d’adaptation autodéterminées des Autochtones (section 8.6 6 L'adaptation pour réduire les risques 
pour la santé), l’Autorité sanitaire des Premières Nations, dans le cadre du programme ADAPTATIONSanté de 
Santé Canada, établit le programme WATCH : Prendre soin ensemble des ressources alimentaires : récolte de 
ressources alimentaires marines en toute sécurité dans le contexte des changements climatiques, qui donnera 
lieu à l’élaboration de stratégies d’adaptation pertinentes pour les collectivités locales et les communautés 
autochtones en vue de réduire les impacts des changements climatiques sur les ressources alimentaires marines 
des Autochtones et d’accroître la résilience des communautés des Premières Nations en Colombie-Britannique 
(Santé Canada, 2019).

Les impacts de la perte de biodiversité sont répartis de manière inéquitable entre les populations humaines. 
Au Canada, les peuples autochtones qui dépendent de la terre pour leur subsistance sont particulièrement 
vulnérables à la perte de biodiversité liée au climat (Rose et coll., 2001; Richmond et Ross, 2009; Anderson 
et coll., 2018; Kenny et coll., 2018; Boulanger-Lapointe et coll., 2019). Par exemple, Rosol et coll. (2016) 
ont exploré l’impact nutritionnel probable des éventuelles substitutions alimentaires en s’appuyant sur des 
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observations d’espèces alimentaires en déclin dans 36 collectivités autochtones du Nunavut, de la région 
désignée des Inuvialuit et du Nunatsiavut. Dans certains cas, les substitutions se sont traduites par une 
consommation similaire d’éléments nutritifs, tandis que d’autres solutions de rechange avaient une valeur 
nutritive plus faible. Par exemple, si les Inuits de la région de Kivalliq remplaçaient 50 % de leur prise de 
poisson par du canard (gramme pour gramme), l’apport en vitamine D diminuerait de 94 %, tandis que 
l’apport en fer et en zinc augmenterait (Rosol et coll., 2016). De même, les régimes alimentaires de plusieurs 
Premières Nations de la Colombie-Britannique dépendent des fruits de mer récoltés localement, ce qui 
signifie que leur santé nutritionnelle est très vulnérable aux déclins potentiels liés au climat dans l’abondance 
des fruits de mer (encadré 8.2) (Rosol et coll., 2016; Marushka et coll., 2017; Watts et coll., 2017; Rapinski et 
coll., 2018). Les peuples autochtones peuvent réagir à ces changements en achetant davantage d’aliments 
au détail; toutefois, cette réaction peut accroître les risques pour la santé, car le passage de la récolte 
locale à la vente au détail entraîne souvent une augmentation de la consommation d’aliments transformés 
qui contiennent plus de gras, de sucre raffiné et de sodium (Marushka et coll., 2019). De plus, dans de 
nombreuses collectivités autochtones éloignées, les aliments vendus au détail sont coûteux et limités sur 
les plans de la quantité, de la qualité et de la diversité — et ne soutiennent pas la continuité culturelle qui est 
un déterminant essentiel de la santé des peuples autochtones — ce qui complique les options d’adaptation 
efficaces (Marushka et coll., 2019). En plus des effets sur la qualité de l’alimentation, ces déclins des aliments 
récoltés localement ont également des impacts négatifs sur les résultats en matière de santé mentale, les 
pratiques culturelles, la langue, l’autodétermination et la cohésion sociale (Batal et coll., 2017; Marushka et 
coll., 2019) (voir le chapitre 2 : Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada; et le chapitre 
4 : Santé mentale et bien-être).

8.4.3.3.3 Impacts des transitions et des substitutions alimentaires sur l’utilisation des éléments nutritifs

Les changements climatiques peuvent exacerber les stress nutritionnels existants et émergents, y compris la 
transition nutritionnelle actuelle qui touche les populations du Canada et d’ailleurs. La transition nutritionnelle, 
qui est liée à la mondialisation et à l’urbanisation, désigne une transition des régimes alimentaires 
traditionnels vers des aliments plus riches en calories, en gras et en sucres, accompagnée d’une hausse de la 
sédentarité (Wheeler et Von Braun, 2013; Breewood, 2018). Une alimentation riche en aliments transformés, 
lesquels ont une teneur élevée en calories, en sel, en sucre et en gras saturés, et une faible teneur en grains 
entiers, en noix, en graines, en légumineuses, en fruits et en légumes, est l’un des principaux facteurs de 
risque de décès et d’invalidité au Canada (IHME, 2016; Bacon et coll., 2019). 

À l’échelle mondiale, la transition nutritionnelle contribue à un double fardeau de suralimentation (p. ex.,  
l’obésité) et de sous-alimentation, ainsi qu’à des risques accrus de maladies non transmissibles et 
infectieuses (ONUAA et coll., 2018). Certains de ces effets sur la santé peuvent être plus prononcés dans 
certains sous-groupes de la population. Il faut surveiller et soutenir les populations touchées de façon 
disproportionnée, en particulier les ménages à faible revenu qui sont les plus touchés par la hausse du prix 
des aliments, les populations qui sont déjà exposées à des risques nutritionnels comme les femmes, les 
enfants et les personnes âgées, et les populations qui vivent dans des régions géographiques éloignées, ce 
qui comprend de nombreux peuples autochtones (Ford et Beaumier, 2011; Lake et coll., 2012; Bunce et coll., 
2016; Collings et coll., 2016). Il faut également approfondir la recherche sur la nature, l’étendue et l’ampleur 
des impacts des changements climatiques sur la transition nutritionnelle.
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8.4.3.4 Impacts des changements climatiques sur la stabilité alimentaire

Pour assurer la sécurité alimentaire à long terme, il faut que les aliments soient disponibles, accessibles et 
utilisés de façon stable et soutenue au fil du temps (ONUAA, 2008). Les changements climatiques peuvent 
réduire la stabilité des systèmes alimentaires, ce qui a un impact direct sur tous les piliers de la sécurité 
alimentaire (figure 8.1). Par exemple, les changements climatiques augmentent la variabilité spatiale et 
temporelle des modes de production alimentaire, ce qui a une incidence sur la disponibilité des aliments. Les 
prix des aliments peuvent aussi fluctuer davantage, ce qui aura des répercussions sur l’accessibilité. Il existe 
de nombreuses lacunes dans les connaissances sur la façon dont les changements climatiques influeront sur 
la volatilité et la stabilité des systèmes alimentaires mondiaux et la sécurité alimentaire, en particulier en ce 
qui concerne l’accès aux aliments et leur utilisation (Myers et coll., 2017).

8.5 Impacts des changements climatiques sur la 
sécurité alimentaire au Canada

8.5.1 Changements climatiques, salubrité des aliments et agents 
pathogènes d’origine alimentaire

La salubrité des aliments peut être compromise à n’importe quel point du système alimentaire (figure 8.1). 
On rapporte environ quatre millions de cas de maladies d’origine alimentaire par année au Canada, ce qui 
fait de l’innocuité microbiologique des aliments un important problème de santé publique (Thomas et coll., 
2013). Les maladies d’origine alimentaire découlent de l’ingestion d’aliments contaminés, et les symptômes 
peuvent aller de la diarrhée et des vomissements à des maladies plus graves (p. ex., syndrome de Guillain-
Barré, syndrome hémolytique urémique) et à la mort. Au Canada, cinq pathogènes (norovirus, Clostridium 
perfringens, Campylobacter spp., Salmonella spp. et Bacillus cereus) sont responsables de plus de 90 % des 
maladies d’origine alimentaire pour lesquelles l’agent causal est connu (tableau 8.5) (Thomas et coll., 2013). 
Au moins quatre de ces pathogènes sont connus pour être sensibles au climat (Kovats et coll., 2004; Fleury et 
coll., 2006; Lake et coll., 2009; Valcour et coll., 2016; Wu et coll., 2016; Lake, 2017; Park et coll., 2018). 

En effet, dans de nombreux cas, les conditions climatiques sont directement liées aux maladies d’origine 
alimentaire, car la présence d’agents pathogènes dans les aliments est modifiée à court et à long terme 
par des variables climatiques telles que la température, les précipitations, les événements météorologiques 
extrêmes, le réchauffement et l’acidification des océans (Semenza et coll., 2012a; Liu et coll., 2013; 
Hellberg et Chu, 2015; Lake, 2017; Lake et Barker, 2018). L’augmentation de la température et les 
événements météorologiques extrêmes se classent parmi les trois premiers des 19 facteurs économiques, 
environnementaux et sociaux qui ont une influence sur la salubrité des aliments au Canada (Charlebois 
et Summan, 2015). On ne connaît pas avec certitude l’ampleur précise des impacts des changements 
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climatiques sur le fardeau des maladies d’origine alimentaire au Canada en raison du manque de recherches 
sur le sujet. Toutefois, étant donné que de nombreux pathogènes d’origine alimentaire sont sensibles au 
climat (Lake et coll., 2009; Tirado et coll., 2010; Semenza et coll., 2012a; Semenza et coll., 2012b; Liu et 
coll., 2013; Hellberg et Chu, 2015; Wu et coll., 2016; Lake, 2017; Lake et Barker, 2018), on s’attend à une 
augmentation du fardeau global des maladies d’origine alimentaire attribuables aux agents pathogènes 
actuels et émergents (auparavant rares). Par exemple, les modèles mathématiques indiquent que les 
changements climatiques augmenteront le fardeau de certains pathogènes dans les aliments au Canada  
(p. ex., V. parahaemoylyticus dans les huîtres) (Smith et coll., 2015) (encadré 8.4). 

Tableau 8.4 Impacts des changements climatiques sur la présence 
d’agents pathogènes d’origine alimentaire et nombre actuel de cas 
annuels par 100 000 habitants au Canada 

AGENTS 
PATHOGÈNES SYMPTÔMESA 

CAS ANNUELS  
PAR 100 000  

(2006)b 

INFLUENCE DU CLIMAT SUR 
LA PRÉSENCE D’AGENTS 

PATHOGÈNESc 

Norovirus

Les symptômes comprennent 
des nausées, des 
vomissements, de la diarrhée, 
des crampes abdominales, 
une fièvre légère, des frissons, 
des maux de tête, des 
douleurs musculaires et de la 
fatigue

3 223,79 Des événements 
météorologiques extrêmes 
(comme de fortes 
précipitations et des 
inondations) et une diminution 
de la température de l’air

Clostridium 
perfringens

Les symptômes comprennent 
de la diarrhée, de la douleur 
et des crampes, des 
gonflements de l’estomac, 
des ballonnements, des 
nausées, une perte de poids, 
une perte d’appétit, des 
douleurs musculaires et de 
la fatigue. Dans de rares cas, 
il y a grave déshydratation, 
hospitalisation et décès

544,50 Incertaine, mais pourrait 
prospérer dans des conditions 
de sécheresse
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AGENTS 
PATHOGÈNES SYMPTÔMESA 

CAS ANNUELS  
PAR 100 000  

(2006)b 

INFLUENCE DU CLIMAT SUR 
LA PRÉSENCE D’AGENTS 

PATHOGÈNESc 

Campylobacter 
spp.

Les symptômes comprennent 
de la fièvre, des nausées, des 
vomissements, des douleurs 
à l’estomac et de la diarrhée. 
Dans de rares cas, une 
hospitalisation est nécessaire 
et il y a des effets à long 
terme sur la santé, voire un 
décès

447,23 Des modifications quant au 
moment et à la durée des 
saisons et une augmentation 
des températures de l’air, 
des précipitations et des 
inondations

Espèces de 
Salmonella spp., 
non typhoïdiques

Les symptômes comprennent 
des frissons, de la fièvre, des 
nausées, de la diarrhée, des 
vomissements, des crampes 
abdominales et des maux de 
tête. Dans de rares cas, une 
hospitalisation est nécessaire 
et il y a des effets à long 
terme sur la santé, voire un 
décès

269,26 Des modifications quant au 
moment et à la durée des 
saisons, des événements 
météorologiques extrêmes, et 
une hausse des températures 
de l’air

Bacillus cereus

Les symptômes comprennent 
de la diarrhée ou des 
vomissements. Dans de rares 
cas, une hospitalisation est 
nécessaire et il y a des effets 
à long terme sur la santé, 
voire un décès

111,60 Des modifications quant au 
moment et à la durée des 
saisons et des sécheresses

Escherichia 
coli producteur 
de vérotoxine 

non-O157

Diarrhée; dans de rares 
cas, une hospitalisation est 
nécessaire et il y a des effets 
à long terme sur la santé, 
voire un décès

63,15 Des modifications quant au 
moment et à la durée des 
saisons, des événements 
météorologiques extrêmes, et 
une hausse des températures 
de l’air
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AGENTS 
PATHOGÈNES SYMPTÔMESA 

CAS ANNUELS  
PAR 100 000  

(2006)b 

INFLUENCE DU CLIMAT SUR 
LA PRÉSENCE D’AGENTS 

PATHOGÈNESc 

Escherichia coli 
producteur de 

vérotoxine O157

Diarrhée; dans de rares 
cas, une hospitalisation est 
nécessaire et il y a des effets 
à long terme sur la santé, 
voire un décès

39,47 Des modifications quant au 
moment et à la durée des 
saisons, des événements 
météorologiques extrêmes, et 
une hausse des températures 
de l’air

Toxoplasma gondii

Les symptômes comprennent 
une maladie légère à 
modérée avec de la fièvre. 
Dans de rares cas, il y a 
inflammation du cerveau et 
infection d’autres organes, et 
anomalies congénitales

28,10 Des événements 
météorologiques extrêmes, et 
une hausse des températures 
de l’air 

V. 
parahaemolyticus

Les symptômes comprennent 
de la diarrhée, des crampes 
abdominales, des nausées, 
des vomissements, de la 
fièvre et des maux de tête. 
Dans de rares cas, il y a 
maladie du foie

5,53 Des événements 
météorologiques extrêmes 
et une augmentation des 
températures de l’air et de la 
température de la surface de 
la mer

Listeria 
monocytogenes

Les symptômes comprennent 
de la fièvre, des nausées, des 
crampes, de la diarrhée, des 
vomissements, des maux 
de tête, de la constipation et 
des douleurs musculaires. 
Dans les cas graves, il y a 
des raideurs à la nuque, de 
la confusion, des maux de 
tête, des pertes d’équilibre, 
des fausses couches, 
des mortinaissances, des 
accouchements prématurés, 
des méningites et des décès

0,55 Des événements 
météorologiques extrêmes, et 
une hausse des températures 
de l’air et des précipitations
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AGENTS 
PATHOGÈNES SYMPTÔMESA 

CAS ANNUELS  
PAR 100 000  

(2006)b 

INFLUENCE DU CLIMAT SUR 
LA PRÉSENCE D’AGENTS 

PATHOGÈNESc 

Vibrio vulnificus

Les symptômes comprennent 
de la diarrhée, des crampes 
abdominales, des nausées, 
des vomissements, de la 
fièvre et des maux de tête. 
Dans de rares cas, il y a 
maladie du foie

Moins de 0,01 Des événements 
météorologiques extrêmes 
et une augmentation des 
températures de l’air et de la 
température de la surface de 
la mer

a. Gouvernement du Canada, 2019.

b. Thomas et coll., 2013.

c. Hellberg et Chu, 2015; Yan et coll., 2016; Ziska et coll., 2016.

Source : Smith et Fazil, 2019

 
La relation entre les changements climatiques et les maladies d’origine alimentaire peut être estimée à l’aide 
des tendances saisonnières à court terme. De nombreuses études menées dans des régions ayant un climat 
tempéré comme celui du Canada ont établi un lien entre la contamination d’origine alimentaire, l’incidence 
des maladies et les tendances saisonnières (Semenza et coll., 2012a; Semenza et coll., 2012c). Un examen 
des études sur les maladies d’origine alimentaire dans les pays tempérés a permis de relever des pics 
estivaux constants pour la campylobactériose, la salmonellose, Escherichia coli vérotoxinogène (VTEC), la 
cryptosporidiose (pic bimodal avec des sommets au printemps et en été) et la giardiase (Lal et coll., 2012). Au 
Nouveau-Brunswick, l’incidence des infections à Campylobacter, E. coli, Giardia et Salmonella était plus élevée 
au printemps et en été (Valcour et coll., 2016). En Alberta et à Terre-Neuve-et-Labrador, les températures de 
l’air ambiant ont été associées positivement aux infections à Campylobacter spp., à E. coli pathogène et à 
Salmonella spp. (Fleury et coll., 2006). Les infections par des espèces de vibrions autres que celle causant 
le choléra ont été associées à la hausse des températures de l’air et de l’eau et à des saisons estivales 
plus longues (Semenza, et coll., 2012a; Semenza et coll., 2012c). Récemment, il a été proposé d’utiliser les 
espèces de vibrions autres que celle causant le choléra en tant qu’indicateurs des changements climatiques 
dans les systèmes marins en raison de leur sensibilité au climat (Baker-Austin et coll., 2017).

Les risques de maladies d’origine alimentaire liées au climat devraient varier à l’échelle du Canada, en 
partie en raison des préférences de consommation régionales et locales. Par exemple, les risques liés aux 
agents pathogènes retrouvés dans les fruits de mer seront probablement plus élevés dans les régions 
où la consommation de fruits de mer est élevée (p. ex., les régions côtières). Les Inuits sont davantage 
exposés aux impacts du climat sur la sécurité alimentaire, notamment en raison des pratiques alimentaires 
traditionnelles sensibles au climat, telles que la consommation de viande crue, qui est sensible à de légères 
variations des températures de stockage et de transport des aliments (Pardhan-Ali et coll., 2012a; King et Furgal, 
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2014; Harper et coll., 2015a; Harper et coll., 2015b; Jung et Skinner, 2017; Rapinski et coll., 2018; Harper et coll., 
2019). De plus, les changements climatiques pourraient entraîner une nouvelle contamination microbienne dans 
les régions nordiques en raison des modifications des aires de répartition de la faune (Jenkins et coll., 2013), du 
dégel du pergélisol et d’autres changements environnementaux (Harper et coll., 2015a). Il faut effectuer d’autres 
recherches sur les risques liés au climat pour la salubrité des aliments qui sont propres aux Premières Nations, 
aux Inuits et aux Métis, ainsi qu’aux collectivités du Nord (Hedlund et coll., 2014). 

8.5.1.1  Voies du système alimentaire par lesquelles les changements climatiques 
ont une incidence sur la salubrité des aliments

Les changements climatiques influent sur la gamme d’agents pathogènes, leur croissance, leur survie et 
leur abondance dans les systèmes alimentaires, y compris pendant la production, la transformation et la 
distribution des aliments, ainsi que lors de la préparation et de la consommation (Semenza et coll., 2012a; 
Semenza et coll., 2012c). Un aperçu de l’incidence que les changements climatiques peuvent avoir sur la 
salubrité des aliments microbiens à chaque étape des systèmes alimentaires, en prenant l’exemple de la 
bactérie E. coli dans la laitue, est présenté dans l’encadré 8.3.

Encadré 8.3 Les impacts des changements climatiques sur les 
systèmes alimentaires peuvent accroître les risques pour la santé 
publique : Escherichia coli O157 dans la laitue comme exemple d’agent 
pathogène d’origine alimentaire sensible au climat

E. coli O157 est un pathogène entérique zoonotique qui colonise l’intestin du bétail domestique, comme le 
bœuf, et qui est par la suite excrété dans les matières fécales. Ce pathogène a été impliqué dans un nombre 
croissant d’éclosions associées aux produits agricoles, y compris les fruits, les légumes-feuilles et les 
pousses partout en Amérique du Nord (Rangel et coll., 2005; Heiman et coll., 2015; Coulombe et coll., 2020). 
La laitue est le produit le plus couramment associé aux éclosions d’E. coli O157 (Heiman et coll., 2015). 

La figure 8.4 présente un modèle conceptuel de la façon dont les changements climatiques peuvent accroître 
la contamination de la laitue, créant ainsi des risques pour la santé publique. La laitue peut être exposée 
à E. coli par le transfert de matières fécales ou de fumier contaminés par l’air, les eaux souterraines, le sol 
et les réservoirs d’eau de surface. Les variables climatiques et météorologiques, comme le moment et 
l’intensité des précipitations et les changements de température, peuvent avoir une incidence sur le niveau 
et la prévalence d’E. coli O157 tout au long de la période de production jusqu’à la récolte (tableau 8.6). Cela, 
de même que les pratiques de manipulation et de consommation humaines, a un impact direct sur le fardeau 
des infections liées à la bactérie E. coli O157 pour la santé publique.
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Figure 8.4 Voies de contamination liées au climat de la laitue cultivée au Canada par les agents pathogènes provenant 
du bétail.

Tableau 8.5 Quelques composantes des voies de contamination de la 
laitue qui sont touchées par les changements climatiques

FACTEURS DE 
RISQUE TEMPÉRATURE DE L’AIR

TEMPÉRATURE 
DES EAUX DE 

SURFACE
PRÉCIPITATIONS

HUMIDITÉ 
RELATIVE 

(HR)

Excrétion 
d’agents 
pathogènes par 
le bétail

Éléments de preuves 
contradictoires selon 
lesquels les taux 
d’excrétion et les 
quantités sont influencés 
par la température de l’air 
et le stress thermique

Sans objet Sans objet Sans objet
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FACTEURS DE 
RISQUE TEMPÉRATURE DE L’AIR

TEMPÉRATURE 
DES EAUX DE 

SURFACE
PRÉCIPITATIONS

HUMIDITÉ 
RELATIVE 

(HR)

Persistance 
des agents 
pathogènes 
dans les 
matières 
fécales et le 
fumier

Les taux de croissance 
et de mortalité sont 
influencés par la 
température

Sans objet Les pluies abondantes 
peuvent causer le lessivage 
des agents pathogènes 
provenant des matières 
fécales et du fumier qui 
s’infiltrent alors dans 
l’environnement, y compris 
dans le sol qui pourrait être 
utilisé pour cultiver la laitue

La 
persistance 
et la 
croissance 
sont 
favorisées 
par une HR 
élevée

Présence 
d’agents 
pathogènes 
et persistance 
dans le sol

Les taux de croissance 
et de mortalité sont 
influencés par la 
température

Sans objet Une période plus longue 
entre l’épandage du fumier 
et la pluie est associée à 
une diminution du lessivage; 
les pluies abondantes 
peuvent causer le lessivage 
des agents pathogènes 
du sol qui s’infiltrent alors 
dans l’environnement; la 
quantité de pluie dicte la 
fréquence de l’irrigation 
de la laitue avec de l’eau 
potentiellement contaminée; 
les précipitations peuvent 
entraîner un dépôt humide 
d’agents pathogènes en 
suspension dans l’air

La 
persistance 
et la 
croissance 
sont 
favorisées 
par une HR 
élevée

Présence 
d’agents 
pathogènes 
dans les eaux 
souterraines

Sans objet Sans objet Les pluies abondantes 
peuvent causer le lessivage 
des agents pathogènes 
qui s’infiltrent alors dans 
les eaux souterraines, 
lesquelles peuvent 
ensuite être utilisées pour 
l’irrigation, le traitement, etc

Sans objet
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FACTEURS DE 
RISQUE TEMPÉRATURE DE L’AIR

TEMPÉRATURE 
DES EAUX DE 

SURFACE
PRÉCIPITATIONS

HUMIDITÉ 
RELATIVE 

(HR)

Présence 
d’agents 
pathogènes 
et persistance 
dans les eaux 
de surface

Les températures plus 
élevées peuvent pousser 
plus de bovins à se 
déplacer vers les eaux 
de surface et augmenter 
les dépôts directs.

La persistance 
dans les plans 
d’eau peut être 
influencée par la 
température de 
surface

L’augmentation des 
précipitations favorise 
le ruissellement vers les 
plans d’eau, mais elle 
dilue également les eaux 
de surface; les chutes de 
pluie abondantes peuvent 
avoir une incidence sur 
la turbidité et remettre 
en suspension les agents 
pathogènes présents dans 
les sédiments des plans 
d’eau qui pourraient être 
utilisés pour l’irrigation, le 
traitement, etc

Sans objet

Présence 
d’agents 
pathogènes et 
persistance sur 
les plantes au 
moment de la 
récolte

La fréquence d’irrigation 
augmente en raison 
des températures plus 
élevées; la prolifération 
et les taux de mortalité 
sont influencés par la 
température

Sans objet Les pluies abondantes 
favorisent la transmission 
des agents pathogènes 
du sol à la laitue par 
des éclaboussures 
ou des inondations; 
l’eau d’irrigation est 
plus susceptible de 
pâtir du ruissellement 
contaminé peu après des 
pluies abondantes; les 
sécheresses augmentent 
les besoins d’irrigation; 
les précipitations peuvent 
entraîner un dépôt humide 
des agents pathogènes en 
suspension dans l’air sur la 
laitue.

La 
persistance 
et la 
croissance 
sont 
favorisées 
par une HR 
élevée
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FACTEURS DE 
RISQUE TEMPÉRATURE DE L’AIR

TEMPÉRATURE 
DES EAUX DE 

SURFACE
PRÉCIPITATIONS

HUMIDITÉ 
RELATIVE 

(HR)

Présence 
d’agents 
pathogènes 
pendant le 
traitement

Sans objet L’augmentation 
de la 
température des 
eaux de surface 
peut encourager 
la prolifération 
d’agents 
pathogènes 
dans l’eau 
utilisée pour la 
transformation 
des aliments, si 
elle n’est traitée 
adéquatement

Les précipitations peuvent 
contaminer l’eau utilisée 
pour la préparation de la 
laitue si elle n’est pas traitée 
adéquatement

Sans objet

Persistance 
des agents 
pathogènes 
de la 
transformation 
jusqu’à 
l’entreposage 
par les 
consommateurs

Les taux de prolifération 
sont influencés 
par la température; 
l’augmentation des 
températures de l’air 
peut avoir une incidence 
sur les températures 
d’entreposage 
sécuritaires, ce qui 
favorise la croissance 
des agents pathogènes.

Sans objet Les événements extrêmes 
peuvent causer des pannes 
d’électricité entraînant des 
lacunes dans la gestion 
de la chaîne du froid et 
encourager la prolifération 
des agents pathogènes

Sans objet

Manipulation 
et préparation 
par les 
consommateurs

Une saison de 
culture plus longue 
et, par conséquent, 
des périodes de 
consommation plus 
longues augmentent 
l’exposition annuelle à 
cet agent pathogène 
de la laitue cultivée au 
Canada

Sans objet Sans objet Sans objet
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La relation entre les variables climatiques et la contamination des laitues est complexe et, par conséquent, 
il existe une incertitude quant aux risques sanitaires prévus en raison des changements climatiques. Par 
exemple, les inondations et l’irrigation sont deux facteurs qui peuvent accroître la contamination de la 
laitue, mais ils sont influencés par les précipitations de manière opposée : l’augmentation des précipitations 
pourrait accroître les risques de contamination en raison des inondations, ou réduire les risques en raison 
de besoins d’irrigation moindres. Il est nécessaire de faire des analyses plus détaillées qui saisissent la 
complexité du système dans un contexte ou un lieu particulier pour comprendre comment, en fin de compte, 
les changements dans les précipitations influeront sur les risques pour la santé publique. De telles analyses 
pourraient inclure des modèles mathématiques, qui permettraient de quantifier les impacts relatifs de chaque 
facteur de risque sur la santé publique à l’endroit étudié et de déterminer les points dans les systèmes 
alimentaires où les mesures d’adaptation aux changements climatiques seraient les plus efficaces. En 
intégrant les projections sur les changements climatiques, le modèle permettrait également de mettre à 
l’essai diverses options d’adaptation (Romero-Lankao et coll., 2014; ECCC, 2018).

8.5.1.1.1 Impacts des changements climatiques sur la salubrité des aliments à travers le prisme de la 
production alimentaire

La production alimentaire (p. ex., l’agriculture, l’aquaculture) est l’étape des systèmes alimentaires où les 
agents pathogènes sont le plus susceptibles d’être introduits dans les produits alimentaires et d’y proliférer. 
Les changements climatiques créeront à la fois des défis et des possibilités pour la production alimentaire 
canadienne (Warren et Lemmen, 2014) et pourraient donc accroître les risques pour la salubrité des aliments. 
Par exemple, les saisons de croissance pourraient s’allonger et les terres propices à l’agriculture pourraient 
s’étendre vers le Nord (Schmidhuber et Tubiello, 2007; Gornall et coll., 2010; Butler, 2014a; Warren et Lemmen, 
2014; AAC, 2015). Cela dit, parallèlement, à mesure que le climat se réchauffe, les agents pathogènes 
peuvent être introduits et s’établir dans ces nouvelles régions de production en raison de l’augmentation de la 
production alimentaire, de l’expansion de l’aire de répartition des espèces sauvages et des insectes vecteurs 
et de l’amélioration des conditions de croissance des agents pathogènes (Séguin, 2008; Smith et Fazil, 2019). 

Les changements climatiques peuvent avoir une incidence sur la libération d’agents pathogènes provenant du 
bétail dans l’environnement (Smith et Fazil, 2019). On sait ou on soupçonne que certains animaux d’élevage 
transportent et éliminent un plus grand nombre d’agents pathogènes entériques pendant les périodes où la 
température de l’air est élevée (Venegas-Vargas et coll., 2016). L’augmentation des températures prévue en 
raison des changements climatiques pourrait entraîner une élimination accrue des agents pathogènes (Keen 
et coll., 2003; Pangloli et coll., 2008), ce qui aurait une incidence sur l’abondance des agents pathogènes 
dans le milieu environnant, les cultures et, par conséquent, les aliments. L’augmentation du stress dû à 
la température ou les modifications des conditions d’élevage (p. ex., dans des bâtiments ou en plein air) 
en raison des changements climatiques pourraient également entraîner une augmentation de l’utilisation 
d’antimicrobiens chez les animaux destinés à l’alimentation, ce qui pourrait accroître les maladies d’origine 
alimentaire causées par des microorganismes résistants aux antimicrobiens chez les humains (OMS, 2017; 
MacFadden et coll., 2018).

Les agents pathogènes rejetés dans l’environnement peuvent être transportés par les précipitations et 
contaminer directement les sources alimentaires, comme les cultures ou les installations d’élevage. La 
fréquence et l’intensité des épisodes de précipitations devraient augmenter dans de nombreuses régions 
du Canada à mesure que les températures augmentent (Bush et Lemmen, 2019), ce qui accroît les 
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préoccupations relatives à la contamination. Sans intervention, cette contamination pourrait se propager à 
toutes les étapes des systèmes alimentaires et, ultimement, contribuer au fardeau des maladies d’origine 
alimentaire. Une étude menée en Ontario, par exemple, a révélé des associations temporelles entre l’incidence 
de la giardiase humaine et la présence d’agents pathogènes dans le fumier du bétail, le niveau et le débit 
d’eau des rivières et les précipitations (Brunn et coll., 2019). Au fur et à mesure que le climat continue de 
changer, une combinaison de périodes de sécheresse suivies de précipitations extrêmes pourrait accroître 
la fréquence de ces événements de contamination, car le sol sec et compact présente un potentiel de 
ruissellement accru (Yusa et coll., 2015). 

De nombreux animaux sauvages et insectes vecteurs, comme les rongeurs, les cerfs, les mouches et les 
coléoptères, contribuent à la transmission d’agents pathogènes d’origine alimentaire et peuvent donc avoir 
une incidence sur la salubrité des aliments. Les conditions climatiques peuvent avoir des répercussions 
directes sur ces vecteurs (Agunos et coll., 2014). Par exemple, on sait que les variables climatiques influent 
sur la densité de la population de mouches (Goulson et coll., 2005; Ngoen-Klan et coll., 2011), et les mouches 
peuvent être porteuses de Campylobacter (Hald et coll., 2008). En Ontario, on prévoit une augmentation de 28 
à 30 % de l’incidence des maladies attribuables à la bactérie Campylobacter chez les humains d’ici 2050 en 
raison de l’effet des changements climatiques sur la taille et l’activité de la population de mouches (Cousins 
et coll., 2019). 

La hausse de la température de l’eau a été associée à la contamination des fruits de mer et à l’incidence des 
maladies d’origine alimentaire. Par exemple, des études de modélisation laissent entrevoir que les risques 
liés à V. parahaemolyticus en Colombie-Britannique pourraient augmenter de 41 % à 45 % d’ici les années 
2060 (encadré 8.4) (Smith et coll., 2015). En plus de V. parahaemolyticus, on a observé une hausse importante 
de l’abondance de V. cholerae détecté le long des côtes canadiennes au fil du temps (Banerjee et coll., 2018). V. 
cholerae est un agent pathogène hautement mortel (qui cause le choléra) auparavant limité aux régions tropicales, 
mais son abondance pourrait augmenter dans les eaux canadiennes en raison des changements climatiques.
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Encadré 8.4 Impacts prévus des changements climatiques sur la 
contamination des huîtres de la Colombie-Britannique par  
V. parahaemolyticus

L’exposition humaine à V. parahaemolyticus, qui se produit principalement par la consommation d’huîtres 
crues contenant la bactérie, cause une gastroentérite (gouvernement du Canada, 2019). Environ 2,33 % des 
souches de V. parahaemolyticus sont pathogènes (FDA, 2005). Plusieurs de ces souches pathogènes sont 
présentes dans l’eau de mer à une température égale ou supérieure à 15 °C, et on sait qu’elles se concentrent 
dans les huîtres qui ingèrent les bactéries lorsqu’elles filtrent les aliments de l’eau (Cabello et coll., 2005; 
Konrad et coll., 2017). La principale variable environnementale à laquelle V. parahaemolyticus est sensible est 
la température de l’eau (Young et coll., 2015); ainsi, la prévalence et la concentration de la bactérie varient 
selon les saisons et devraient augmenter dans de nombreuses régions, car les températures de l’air et de 
l’eau augmentent avec les changements climatiques (Parveen et coll., 2008; Grimes et coll., 2009; Julie et 
coll., 2010; Broberg et coll., 2011; ONUAA et OMS, 2011). 

Une grande partie de la production canadienne d’huîtres provient de la côte de la Colombie-Britannique, et de 
nombreuses activités ont lieu dans le détroit de Georgia entre l’île de Vancouver et la partie continentale de la 
Colombie-Britannique (Comeau et Suttle, 2007). Malgré des protocoles de récolte et de traitement rigoureux 
visant à réduire le risque que des huîtres contaminées se retrouvent dans l’assiette des consommateurs, 
les changements prévus des conditions environnementales accompagnant les changements climatiques 
dans les zones d’élevage des huîtres sont susceptibles d’accroître la présence et les concentrations de 
V. parahaemolyticus et, par conséquent, le risque d’exposition et de maladie chez l’humain. Ces effets sur 
l’ostréiculture en Colombie-Britannique ont été estimés au moyen d’une modélisation mathématique, qui est 
résumée au tableau 8.6 (Smith et coll., 2015).

Les résultats du modèle indiquent que les impacts sur la santé publique de la présence de V. 
parahaemolyticus dans les huîtres récoltées en Colombie-Britannique, en termes du nombre d’années de 
vie ajustées en fonction de l’incapacité (AVAI), pourraient augmenter de 41 % à 45 % d’ici les années 2060 
(Smith et coll., 2015). En 2006, le fardeau des maladies d’origine alimentaire attribuées à V. parahaemolyticus 
était de 5,53 cas pour 100 000 Canadiens et Canadiennes. On a supposé que la majorité de ces cas étaient 
attribuables à la consommation de mollusques insuffisamment cuits ou crus; ainsi, si l’augmentation relative 
prévue de la charge de morbidité due à V. parahaemolyticus dans les huîtres s’applique de manière similaire 
aux autres mollusques, le fardeau en matière de santé publique pourrait passer à 8 cas pour 100 000  
Canadiens et Canadiennes en l’espace de 40 ans. L’encadré 8.5 présente des options d’adaptation pour 
réduire les risques pour la santé liés à V. parahaemolyticus. La poursuite de l’élaboration de modèles de risque 
associés à V. parahaemolyticus et aux produits de la mer pourrait accroître les connaissances sur les risques 
liés aux changements climatiques et appuyer les capacités de prévision saisonnière et d’autres interventions 
du secteur de la santé.
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Tableau 8.6 Modélisation des impacts des changements climatiques 
sur les risques sanitaires prévus associés à V. parahaemolyticus 
dans les huîtres

ÉLÉMENT DU MODÈLE DESCRIPTION

Lieu • Île de Chrome dans le détroit de Georgia, Colombie-Britannique, Canada

Saison • La récolte est répartie également tout au long de l’année.

Agents pathogènes • V. parahaemolyticus, dont 2,33 % sont pathogènes (FDA, 2005)

Espèce d’huître • Huître d’élevage du Pacifique, Crassostrea gigas

Paramètres 
environnementaux 

influant sur la croissance

• La température de l’eau avant la récolte, la température de l’air au moment 
de la récolte (les huîtres sont conservées à la température de l’air ambiant 
de 2 à 11 heures après la récolte) et la température de réfrigération influent 
sur la concentration de V. parahaemolyticus.

Facteurs liés aux 
changements 
climatiques

• Augmentation de la température moyenne de l’eau de récolte de 0,024 °C 
par année 

• Augmentation de la température quotidienne maximale de l’air de 0,04 °C 
ou 0,08 °C par année

Exposition humaine • Modèle dose-réponse utilisé avec le poids d’huîtres consommées par 
portion et le nombre de portions par année

Résultat sur la santé • Incidence des maladies gastro-intestinales et AVAI attribués à l’infection 
par V. parahaemolyticus dans les huîtres 

Résultats • On estime que les AVAI associées à V. parahaemolyticus dans les huîtres 
récoltées en Colombie-Britannique augmenteront de 41 % à 45 % d’ici les 
années 2060.

• Cela correspondrait à une augmentation à 8 cas pour 100 000 Canadiens 
et Canadiennes attribuable à V. parahaemolyticus dans tous les mollusques 
d’ici les années 2060.

Source : tableau adapté de Smith et coll., 2015
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8.5.1.1.2 Impacts des changements climatiques sur la salubrité des aliments à travers le prisme de la 
transformation et de la distribution des aliments

Les variables climatiques ont également une incidence sur la présence, la croissance et la survie des 
agents pathogènes tout au long de la transformation et de la distribution des aliments. Toute contamination 
préexistante peut s’aggraver si les aliments sont incorrectement manipulés au cours de ces étapes (p. ex.,  
température d’entreposage inappropriée des aliments, contamination croisée), et une contamination 
supplémentaire peut être introduite, par exemple, par l’utilisation d’eau contaminée pendant le traitement (voir 
le chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau). Les événements météorologiques extrêmes associés 
aux changements climatiques, comme les inondations, les vents violents ou les précipitations, peuvent 
entraîner des pannes de courant qui perturbent le contrôle de la température (p. ex., la réfrigération), créant 
des conditions favorables à la croissance des agents pathogènes et ayant des impacts sur la salubrité des 
aliments et les maladies d’origine alimentaire.

La température de l’air est un risque déterminant pour la salubrité des aliments pendant la transformation et la 
distribution des aliments. Il existe une corrélation positive entre la prévalence de la contamination des volailles 
par Campylobacter dans les milieux canadiens de transformation et de vente au détail et les températures 
de l’air (Smith et Fazil, 2019). L’humidité et les précipitations ont également une incidence sur la présence 
d’agents pathogènes tout au long des activités de transformation et de distribution. Par exemple, certains 
microorganismes, comme les champignons, peuvent produire des mycotoxines qui ont des effets néfastes sur la 
santé humaine, et ces microorganismes peuvent proliférer dans certaines conditions de température et d’humidité 
pendant la transformation des produits du maïs et des céréales (Duarte et coll., 2010). Au Canada, la hausse de 
la température et de l’humidité attribuable aux changements climatiques pourrait favoriser la croissance des 
champignons et la production de mycotoxines (Patriarca et Fernández Pinto, 2017). 

Près de 30 % des aliments au détail consommés au Canada sont importés d’autres pays (Statistique Canada, 
2009) et, par conséquent, tout changement lié au climat quant à la présence ou à la croissance d’agents 
pathogènes pendant la production alimentaire dans d’autres pays, ou pendant la distribution d’aliments au 
Canada, pourrait avoir une incidence sur la santé des Canadiens et des Canadiennes. Le nombre de cas de 
maladies d’origine alimentaire causées par des agents pathogènes auparavant exotiques ou rares au Canada 
pourrait augmenter avec les changements climatiques (Smith et Fazil, 2019). Les importateurs canadiens 
d’aliments, ainsi que les organismes fédéraux, provinciaux et locaux de santé publique, devraient améliorer 
la surveillance des tendances mondiales et de l’incidence des maladies d’origine alimentaire afin de prévoir 
les nouvelles menaces potentielles pour les systèmes alimentaires canadiens. Les plateformes d’analyse de 
l’environnement, comme le Réseau canadien d’information sur la salubrité des aliments, peuvent appuyer 
cette surveillance puisqu’elles comprennent des outils pour cerner les enjeux locaux ou mondiaux en matière 
de salubrité des aliments (ACIA, 2018). En outre, des initiatives internationales, telles que le projet Climate 
Change and Emerging Risks for Food Safety de l’Autorité européenne de sécurité des aliments, qui énumère 
les risques émergents liés au climat dans les systèmes alimentaires européens (EFSA et coll., 2020), peuvent 
être utiles pour signaler et surveiller les risques existants et émergents en matière de salubrité des aliments 
qui concernent le Canada. Compte tenu de la nature interconnectée des systèmes alimentaires mondiaux et 
des effets complexes des changements climatiques sur les systèmes alimentaires, la surveillance pourrait 
devenir de plus en plus difficile et devoir être élargie afin de bien saisir les divers impacts des changements 
climatiques sur la salubrité des aliments au Canada.  
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8.5.1.1.3 Impacts des changements climatiques sur la salubrité des aliments à travers le prisme de la 
préparation et de la consommation d’aliments

En ce qui a trait aux étapes de la préparation et de la consommation, les impacts des changements 
climatiques sur les maladies d’origine alimentaire se répartissent en trois catégories : les changements de 
comportement humain liés à des facteurs climatiques qui augmentent l’exposition aux agents pathogènes 
par l’intermédiaire des aliments; l’augmentation des capacités de survie et de la croissance des agents 
pathogènes sur les aliments pendant le transport ou le stockage; et les changements potentiels indirects liés 
au climat sur la sensibilité humaine et l’exposition aux maladies d’origine alimentaire. 

Le comportement humain, tel que la mauvaise manipulation des aliments, peut entraîner une contamination 
croisée ou une cuisson insuffisante des produits alimentaires, augmentant ainsi le risque de maladie 
d’origine alimentaire. La mauvaise manipulation des aliments par les consommateurs que l’on observe plus 
fréquemment selon les saisons est attribuable à des méthodes de cuisson plus risquées (p. ex., le barbecue 
utilisé en été peut augmenter le risque de contamination croisée si les mêmes ustensiles sont utilisés 
pour les viandes crues et cuites) et aux habitudes de consommation (p. ex., les pique-niques par temps 
chaud pendant lesquels les aliments sont moins susceptibles d’être conservés à des températures sûres) 
(Ravel et coll., 2010; Liu et coll., 2013; Milazzo et coll., 2017). Au Canada, on n’observe aucune hausse de la 
contamination des produits carnés par Salmonella spp. pendant la saison estivale par rapport au reste de 
l’année (Smith et Fazil, 2019), mais le nombre de cas de maladies attribuables à Salmonella chez l’humain 
augmente en été (Fleury et coll., 2006; Ravel et coll., 2010; Valcour et coll., 2016), ce qui porte à croire que des 
facteurs comportementaux ou de susceptibilité pourraient être déterminants pour la saisonnalité des taux de 
maladie (Ravel et coll., 2010). Les changements climatiques pourraient également influer sur les préférences 
alimentaires et les habitudes de consommation, ce qui pourrait avoir des répercussions sur la santé 
humaine. Par exemple, une saison de culture prolongée, en raison des changements climatiques, pourrait 
offrir un accès plus long aux fruits et légumes frais, qui présentent un risque accru de contamination par des 
agents pathogènes en raison des températures plus élevées et des changements dans les précipitations, 
augmentant ainsi le risque de maladies d’origine alimentaire. En fait, le taux d’éclosion d’E. coli lié aux fruits 
et légumes crus (p. ex., laitue) a augmenté au cours des dernières décennies (Rangel et coll., 2005; Heiman et 
coll., 2015).

L’une des principales stratégies utilisées pour maintenir la salubrité des aliments consiste à entreposer les 
aliments à des températures froides qui ne sont pas favorables à la croissance des agents pathogènes. 
Même une augmentation de 1 °C des températures ambiantes moyennes, un chiffre qui a déjà été dépassé 
au Canada en raison des changements climatiques (voir le chapitre 1 : Liens entre les changements 
climatiques et la santé), peut entraîner des préoccupations importantes en matière de salubrité des aliments 
(Smith et coll., 2015). De plus, l’augmentation prévue des événements météorologiques extrêmes en raison 
des changements climatiques et les perturbations de l’approvisionnement en électricité qui en découleront 
(Warren et Lemmen, 2014) introduiront des bouleversements potentiels dans la chaîne du froid au niveau 
des consommateurs, qui s’accompagneront d’augmentations subséquentes des risques pour la salubrité des 
aliments. Dans le Nord du Canada, l’entreposage sécuritaire des aliments dans les congélateurs souterrains 
utilisés par certains peuples autochtones est menacé par l’augmentation des températures et le dégel du 
pergélisol (CAC, 2014).
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Enfin, d’autres effets néfastes sur la santé causés ou exacerbés par les changements climatiques peuvent 
accroître la vulnérabilité d’une personne aux maladies d’origine alimentaire. Par exemple, les personnes 
immunodéprimées courent un risque accru de contracter une maladie infectieuse, y compris une infection 
par des agents pathogènes d’origine alimentaire (Pouillot et coll., 2015). De plus, la malnutrition découlant de 
l’insécurité alimentaire, des événements météorologiques extrêmes (p. ex., événements de chaleur extrême, 
inondations) et de la mauvaise qualité de l’air peut avoir des impacts nocifs sur la santé des Canadiens et des 
Canadiennes, ce qui pourrait aggraver la vulnérabilité aux maladies d’origine alimentaire (Kipp et coll., 2019).

8.5.2 Impacts des changements climatiques sur la salubrité des 
aliments à travers le prisme des contaminants chimiques

Il existe des aléas chimiques relativement aux aliments lorsque des produits chimiques se trouvent dans 
les aliments à des niveaux qui ont une incidence négative sur la santé humaine lorsqu’ils sont consommés 
(ACIA, 2014). Les contaminants chimiques comprennent un large éventail de composés, comme les polluants 
organiques persistants (POP) (p. ex., produits chimiques industriels, pesticides), les métaux lourds (p. ex., 
arsenic, cuivre, cadmium, plomb, mercure, étain) et les hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP). 
Ces contaminants chimiques sont introduits dans les plantes et les animaux par des voies associées à 
l’environnement, comme les dépôts atmosphériques et l’absorption par le sol, l’eau ou d’autres organismes 
contaminés. Par exemple, lorsque des contaminants chimiques sont déposés sur des sites de production 
alimentaire ou à proximité, par exemple, dans des aires de reproduction du poisson, des pâturages pour le 
bétail ou des terres agricoles, ils peuvent être introduits dans les systèmes alimentaires par l’eau ou le sol 
contaminés (Thomson et Rose, 2011). Les concentrations de contaminants chimiques dans les aliments 
du commerce sont surveillées au moyen d’activités de surveillance régulières menées par Santé Canada et 
l’Agence canadienne d’inspection des aliments. Des contaminants chimiques peuvent être détectés dans les 
aliments du commerce; toutefois, les concentrations sont généralement faibles et ne sont pas associées à 
des impacts nocifs sur la santé. Le programme national de salubrité des produits chimiques alimentaires 
du Canada dispose de divers outils (p. ex., programmes de contrôle et de surveillance, directives sur les 
concentrations maximales sécuritaires et conseils de consommation) pour aider à s’assurer que l’exposition 
aux contaminants chimiques des aliments est aussi faible que possible. 

Il y a de plus en plus de données probantes montrant que les changements climatiques pourraient accroître 
l’exposition humaine aux contaminants chimiques, car les variables climatiques, comme la température, 
les précipitations, le vent, les systèmes hydrologiques, la couverture de glace et de neige ainsi que les 
événements météorologiques extrêmes peuvent avoir une incidence sur le transport, la distribution, la 
concentration, la persistance et la bioaccumulation des contaminants chimiques (Dewailly et coll., 2000; 
Jaykus et coll., 2008; Rose et coll., 2011; Marvin et coll., 2013; CAC, 2014; Manciocco et coll., 2014; 
gouvernement du Canada, 2016; Ziska et coll., 2016).
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8.5.2.1 Impacts des changements climatiques sur la présence de contaminants 
dans les systèmes alimentaires

Les contaminants environnementaux sont des produits chimiques dont l’introduction dans l’environnement 
est accidentelle ou intentionnelle et survient souvent, mais pas toujours, à la suite d’activités humaines. 
Certains de ces contaminants peuvent avoir été fabriqués pour un usage industriel et leur stabilité élevée fait 
en sorte qu’ils ne se décomposent pas facilement. S’ils sont rejetés dans l’environnement, ces contaminants 
peuvent pénétrer dans la chaîne alimentaire. D’autres contaminants environnementaux sont des produits 
chimiques d’origine naturelle, mais l’activité industrielle peut accroître leur mobilité ou augmenter la quantité 
pouvant circuler dans l’environnement, ce qui leur permet d’entrer dans la chaîne alimentaire à des niveaux 
plus élevés que ce qui se produirait autrement. Les concentrations détectées dans les aliments vendus au 
Canada sont généralement faibles. Ces contaminants ont une toxicité et des effets sur la santé variables 
(gouvernement du Canada, 2016). Par exemple, l’exposition d’origine alimentaire aux POP a été liée au cancer, 
à des effets négatifs sur le système immunitaire et à des problèmes de développement et de reproduction 
(Schecter et Gasiewicz, 2003; Pardue et coll., 2005; gouvernement du Canada, 2016; Weihe et coll., 2016). 
L’exposition à des métaux lourds dans les aliments, comme le plomb et le mercure, peut nuire au système 
nerveux et causer des troubles cognitifs, comportementaux et moteurs (ATSDR, 1999; Thomson et Rose, 
2011; Boucher et coll., 2012; ATSDR, 2020; Dewailly et coll., 2000; USEPA, 2021). Plus de 80 % des avis en 
matière de consommation de poisson au Canada et aux États-Unis sont au moins partiellement attribués au 
méthylmercure (Eagles-Smith et coll., 2016), qui s’accumule dans les organismes aquatiques et peut avoir 
de graves effets sur la santé lorsqu’il est consommé par les humains en quantités suffisamment élevées ou 
pendant des périodes prolongées (Alava et coll., 2018). Les biotoxines présentes dans le système alimentaire 
qui peuvent poser des risques pour la santé des Canadiens et des Canadiennes et qui sont liées aux 
changements climatiques sont examinées plus en détail au chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau. 

Plusieurs facteurs contribuent au risque potentiel de maladies découlant de l’exposition aux contaminants 
chimiques et à leur gravité, y compris la prédisposition génétique d’une personne et d’autres problèmes de 
santé, le type et la concentration de contaminants, et l’ampleur de l’exposition au fil du temps (Ziska et coll., 
2016). Les risques sont accrus chez les enfants et les personnes âgées, car leurs organes ont une capacité 
réduite de traiter et d’éliminer les contaminants (Lopez et Goldoftas, 2009; Ferguson et coll., 2017).  

8.5.2.1.1 Impacts des changements climatiques sur la salubrité des aliments à travers le prisme de la 
contamination chimique pendant la production alimentaire

Au Canada, l’impact des changements climatiques sur la salubrité des aliments par la contamination 
chimique n’est pas bien compris, et l’ampleur du risque accru n’a pas été quantifiée. Par exemple, d’autres 
recherches sont nécessaires pour vérifier si les changements climatiques augmenteront les concentrations 
de contaminants à des niveaux qui pourraient être associés à des effets nocifs sur la santé. Les données 
internationales indiquent que les changements climatiques sont susceptibles d’accroître le risque de 
contamination chimique pendant la production alimentaire par plusieurs voies (Thomson et Rose, 2011) 
(tableau 8.7). 
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Tableau 8.7 Exemples de contaminants chimiques dans 
l’environnement, d’effets nocifs potentiels sur la santé2 et de 
mécanismes par lesquels les changements climatiques peuvent 
accroître les risques pour la salubrité des aliments à l’échelle mondiale

CONTAMINANTS 
CHIMIQUES

EXEMPLE D’EFFETS 
NOCIFS SUR LA SANTÉ

ÉVÉNEMENT 
CLIMATIQUE

IMPACTS DE 
L’ÉVÉNEMENT 
CLIMATIQUE

RISQUES 
POTENTIELS 

POUR LE SYSTÈME 
ALIMENTAIRE

Arsenic

Exposition 
aigüe : nausées; 
vomissements; 
diarrhée; effets 
cardiovasculaires; 
effets nocifs sur le 
cerveau

Chronique : 
effets cutanés; 
engourdissement des 
mains et des pieds; 
cancer de la peau, de la 
vessie et du poumon

Inondations Transport des sites 
contaminés vers 
les terres agricoles

Absorption dans 
les aliments 
produits dans les 
sites contaminés 
(p. ex., cultures 
agricoles, sites de 
pâturage du bétail)

Sécheresse Nécessité d’utiliser 
les eaux usées 
pour l’irrigation

Augmentation 
de la quantité de 
contaminants 
appliquée aux 
cultures

Cadmium
Dommages aux reins 
et aux os; cancer

Réchauffement 
de l’eau douce

Absorption et 
biodisponibilité 
accrues

Concentration plus 
élevée dans la 
chaîne alimentaire

2 Les exemples d’effets sur la santé associés à la contamination chimique dans ce tableau sont généralement associés 
à des concentrations beaucoup plus élevées de contaminants que les niveaux auxquels les populations canadiennes 
sont habituellement exposées. Bien que l’exposition à certains contaminants puisse augmenter en raison des 
changements climatiques au Canada, un suivi et une surveillance continus sont nécessaires pour déterminer si les 
concentrations augmenteraient suffisamment pour être associées à des effets nocifs sur la santé.
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CONTAMINANTS 
CHIMIQUES

EXEMPLE D’EFFETS 
NOCIFS SUR LA SANTÉ

ÉVÉNEMENT 
CLIMATIQUE

IMPACTS DE 
L’ÉVÉNEMENT 
CLIMATIQUE

RISQUES 
POTENTIELS 

POUR LE SYSTÈME 
ALIMENTAIRE

Biphényles 
polychlorés 

(BPC)

Cancer; perturbation 
endocrinienne; 
effets immunitaires, 
neurologiques et sur la 
reproduction

Réchauffement 
océanique

Croissance accrue 
des algues dans 
l’Arctique

Concentration plus 
élevée dans la 
chaîne alimentaire

Étés plus 
chauds et plus 
secs

Nécessité d’utiliser 
les eaux usées 
pour l’irrigation

Augmentation 
de la quantité de 
contaminants 
appliquée aux 
cultures

Dioxines et BPC 
de type dioxine

Lésions cutanées; 
cancer; perturbation 
endocrinienne; 
effets immunitaires, 
neurologiques et sur la 
reproduction

Inondations Transport des sites 
contaminés vers 
les terres agricoles

Absorption dans 
le lait, les œufs et 
d’autres produits 
d’origine animale

Plomb

Effets hématologiques, 
gastro-intestinaux, 
cardiovasculaires, 
rénaux, neurologiques 
et sur la reproduction; 
altération du 
métabolisme de la 
vitamine D chez les 
enfants

Inondations Transport des sites 
contaminés vers 
les terres agricoles

Absorption dans 
les aliments 
provenant de 
l’élevage
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CONTAMINANTS 
CHIMIQUES

EXEMPLE D’EFFETS 
NOCIFS SUR LA SANTÉ

ÉVÉNEMENT 
CLIMATIQUE

IMPACTS DE 
L’ÉVÉNEMENT 
CLIMATIQUE

RISQUES 
POTENTIELS 

POUR LE SYSTÈME 
ALIMENTAIRE

Mercure / 
méthylmercure

Troubles du 
développement 
neurologique; 
altération de la vision 
périphérique; troubles 
sensoriels; perte de 
coordination; troubles 
de la parole, de l’ouïe et 
de la marche; faiblesse 
musculaire

Réchauffement 
océanique

Augmentation de 
la croissance des 
algues et de la 
méthylation dans 
l’Arctique

Concentration 
plus élevée dans le 
poisson

Feux de forêt Rejet de mercure 
séquestré du sol

Absorption 
accrue dans les 
aliments par le 
biais des dépôts 
atmosphériques

Hydrocarbures 
aromatiques 
polycycliques 

(HAP)

Cancer Inondations Transport des sites 
contaminés vers 
les terres agricoles

Absorption dans 
les aliments 
provenant de 
l’élevage

Feux de forêt Formation accrue 
de HAP

Absorption accrue 
des aliments par 
le biais des dépôts 
atmosphériques

Étés plus 
chauds et plus 
secs

Nécessité d’utiliser 
les eaux usées 
pour l’irrigation

Augmentation 
de la quantité de 
contaminants 
appliquée aux 
cultures

Source : tableau adapté de Thomson et Rose, 2011

 

L’augmentation des températures associée aux changements climatiques devrait exacerber les risques 
que posent les POP, alors qu’ils sont déjà préoccupants en raison de leurs effets négatifs sur la santé 
(OMS, 2008). Le réchauffement prévu augmentera le transfert des POP des océans, des lacs et des rivières 
vers l’air, ce qui accroîtra par la suite leur potentiel de transport à grande distance (Ma et coll., 2011). Les 
changements climatiques devraient également influer sur les propriétés du sol et, par conséquent, accroître la 
biodisponibilité des POP et des métaux lourds et leur bioaccumulation dans les chaînes alimentaires (Boxall 
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et coll., 2009; Manciocco et coll., 2014). On prévoit des tendances semblables pour les HAP dans un climat en 
évolution (Miraglia et coll., 2009). 

L’augmentation du nombre d’événements météorologiques extrêmes associés aux changements climatiques 
aura également une incidence sur la répartition des aléas chimiques dans l’environnement. Les fortes 
précipitations et les inondations peuvent transporter des produits chimiques de sources directes (p. ex.,  
mines et bassins de résidus), ainsi que des sols contaminés, vers des endroits où les aliments sont 
produits (Lake et coll., 2005; Boxall et coll., 2009; Miraglia et coll., 2009; Umlauf et coll., 2011; Lake et coll., 
2015). Des études européennes ont révélé que les inondations régulières des bassins versants des rivières 
industrielles augmentent les concentrations de dibenzo-p-dioxines polychlorées (PCDD/Fs) et de biphényles 
polychlorés (BPC) dans le sol et l’herbe, d’où ils peuvent ensuite être transférés dans les aliments (Umlauf 
et coll., 2011; Lake et coll., 2015). De même, les chercheurs ont détecté des niveaux élevés de POP dans le 
sol des pâturages inondés et dans le lait des animaux qui broutaient sur les terres (Umlauf et coll., 2005), 
ainsi que des niveaux élevés de cadmium et de plomb dans le blé, la laitue et les pommes de terre (Lake et 
coll., 2005). Les feux de forêt représentent également une voie de contamination des sources alimentaires, 
car ils rejettent des HAP et d’autres contaminants (p. ex., dioxines, cadmium et mercure) dans l’air, qui 
peuvent ensuite parcourir de longues distances avant de se déposer (Armitage et coll., 2011). Si ces produits 
chimiques se déposent sur des plans d’eau, des terres agricoles ou des pâturages, ils pourraient être 
introduits dans les systèmes alimentaires. Des recherches supplémentaires sur l’impact des feux de forêt sur 
la contamination chimique des aliments sont nécessaires.

La hausse de la température de l’eau exacerbe également les niveaux de contaminants dans les fruits de 
mer (p. ex. nickel, cuivre, cadmium, plomb et zinc) et les risques pour les organismes aquatiques (Ma et 
coll., 2011; Manciocco et coll., 2014). Par exemple, la hausse de la température de l’eau peut augmenter la 
toxicité des métabolites des BPC et du cuivre chez la truite arc-en-ciel (Boeckman et Bidwell, 2006; Khan et 
coll., 2006; Buckman et coll., 2007; Manciocco et coll., 2014). L’augmentation de la température de l’eau influe 
également sur les concentrations de méthylmercure chez les poissons et les mammifères (Carrie et coll., 
2010) en raison de l’augmentation des taux métaboliques et de l’absorption de mercure (Booth et Zeller, 2005; 
Ziska et coll., 2016). 

On prévoit que les changements climatiques favoriseront une augmentation des populations de ravageurs, 
de parasites et de microbes dans les élevages de bétail et le milieu aquatique (Lafferty et coll., 2004; Ziska et 
coll., 2016), ce qui pourrait encourager une utilisation accrue des pesticides, des herbicides, des traitements 
vétérinaires et des médicaments pour l’aquaculture (Boxall et coll., 2009; Tirado et coll., 2010; AAC, 2015; 
Ziska et coll., 2016). Cette augmentation sera exacerbée par la diminution de l’efficacité des produits 
chimiques utilisés pour la lutte antiparasitaire, comme les pesticides et les herbicides, qui est attribuable à 
l’augmentation des concentrations de CO2 (Ziska et coll., 2016). De tels changements pourraient entraîner 
une augmentation de la quantité de produits chimiques provenant des pesticides, des herbicides et des 
médicaments vétérinaires qui est introduite dans les systèmes alimentaires, et avoir des répercussions 
négatives sur la santé humaine (Boxall et coll., 2009; Miraglia et coll., 2009; Manciocco et coll., 2014; Delcour 
et coll., 2015). 

On s’attend à une hausse de la demande en eau pour le maintien des activités agricoles en raison de 
l’évolution des régimes de précipitations et de l’augmentation prévue des sécheresses dans de nombreuses 
régions du monde (Jiménez Cisneros et coll., 2014). En effet, certaines régions subissent déjà des pressions 



LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT
 662 

sur les ressources en eau et se tournent de plus en plus vers la réutilisation des eaux usées pour répondre 
aux besoins d’irrigation. Les eaux usées peuvent contenir des produits chimiques, comme les HAP et les 
BPC, qui peuvent donc entrer dans la chaîne alimentaire lorsque ces eaux usées sont utilisées pour irriguer 
les cultures agricoles (Al Nasir et Batarseh, 2008; Rose et coll., 2011). Bien que les eaux usées ne soient pas 
couramment utilisées au Canada pour l’irrigation des cultures, la pression sur les ressources en eau et les 
mesures d’intervention pourraient entraîner de nouveaux risques pour la salubrité des aliments à l’avenir et 
une surveillance s’impose. De plus, les politiques et les règlements concernant l’utilisation des eaux usées 
et d’autres pratiques de gestion de l’eau varieront d’un pays à l’autre, ce qui aura des répercussions sur la 
salubrité des aliments importés au Canada (Lake et coll., 2012).

8.5.2.1.2 Impacts des changements climatiques sur la salubrité des aliments à travers le prisme de la 
contamination chimique pendant la préparation et la consommation des aliments

Bien qu’il y ait peu de recherches sur la façon dont les changements climatiques pourraient influer sur la 
contamination chimique pendant la préparation et la consommation des aliments, les comportements 
humains peuvent changer en réponse aux changements climatiques et accroître l’exposition aux produits 
chimiques. Par exemple, la préparation des aliments (p. ex., séchage, fumage) et la cuisson à haute 
température (p. ex., grillage, friture, rôtissage, cuisson) sont des causes courantes de contamination des 
aliments par les HAP et les amines hétérocycliques (Sugimura et coll., 2004; Zelinkova et Wenzl, 2015). Par 
conséquent, l’utilisation plus fréquente de la cuisson au barbecue associée à la prolongation de la saison 
estivale pourrait accroître l’exposition aux produits chimiques des aliments cuits au barbecue (Séguin, 2008).

Certaines collectivités autochtones du Canada ont mis au point d’autres méthodes de jardinage et de 
conservation des aliments afin de s’adapter aux changements climatiques. De telles activités peuvent être 
nécessaires pour soutenir la sécurité et la souveraineté alimentaires individuelles et communautaires, 
mais elles peuvent avoir des répercussions imprévues sur la santé humaine. Une étude sur les activités 
d’adaptation aux changements climatiques liées à l’alimentation mises en œuvre ou prévues dans trois 
collectivités des Premières Nations de la Colombie-Britannique et dans une collectivité inuite du Nunavut a 
révélé plusieurs préoccupations quant à la salubrité des aliments (Steiner et Neathway, 2019). Il s’agissait 
notamment de la contamination par les HAP causée par le fumage des aliments, de la contamination 
chimique causée par l’utilisation de pneus ou de bois traité comme jardinières, et des risques chimiques et 
microbiens liés à l’utilisation d’eau grise pour l’irrigation des cultures (Steiner et Neathway, 2019). D’autres 
recherches sont nécessaires pour mieux comprendre comment ces mesures d’adaptation aux changements 
climatiques peuvent avoir une incidence sur la salubrité des aliments et la santé humaine. 

8.5.2.2 Problèmes liés aux aléas chimiques dans les aliments de l’Arctique et de la 
région subarctique en raison des changements climatiques

On trouve des contaminants persistants dans les écosystèmes du Nord, qui sont en grande partie transportés 
depuis les latitudes plus basses par l’air, l’eau et les routes terrestres (Kuhnlein et Chan, 2000; Rigét et 
coll., 2016; Brown et coll., 2018), ou proviennent de sources locales (p. ex., sites miniers). Par exemple, 
l’augmentation accélérée de la température et ses répercussions sur la fonte des glaciers, de la neige et de la 
glace de mer peuvent accroître le transfert de POP entre les niveaux trophiques et accroître les risques pour 
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la salubrité des aliments consommés par les populations de l’Arctique (Ma et coll., 2011; Manciocco et coll., 
2014). Les contaminants chimiques déposés et emprisonnés dans les glaciers par transport aérien peuvent 
se retrouver dans les lacs et les plans d’eau alimentés par les glaciers à mesure que les glaciers fondent, ce 
qui accroît l’exposition des humains et de la faune (Bogdal et coll., 2009).

Dans les régions du Nord, les aliments récoltés localement peuvent s’avérer une voie importante d’exposition 
aux contaminants (Ratelle et coll., 2018), en particulier pour les peuples autochtones, car les systèmes 
alimentaires autochtones dans l’Arctique et la région subarctique comprennent souvent de grandes quantités 
de poissons, d’oiseaux et de mammifères marins récoltés localement. Les poissons et les mammifères 
marins sont les principales sources de mercure et de BPC (PLCN, 2013; Rigét et coll., 2016; Brown et 
coll., 2018; Chukmasov et coll., 2019). De même, on a trouvé des POP et des métaux lourds dans toutes 
les composantes de l’écosystème arctique (Fillion et coll., 2014). Une fois qu’un organisme absorbe un 
contaminant, celui-ci peut s’accumuler ou être transféré à d’autres organismes, ce qui pose des risques 
pour la santé des personnes qui consomment l’organisme en quantités importantes ou pendant une longue 
période (Dewailly et coll., 2000; PLCN, 2013). 

Les variations dans la charge corporelle de contaminants reflètent généralement les différences dans les 
habitudes alimentaires et les modes de vie traditionnels (PSEA, 2015; gouvernement du Canada, 2017). 
Par exemple, les niveaux de POP et de métaux sont généralement plus élevés chez les femmes inuites des 
communautés côtières du Nunavik et du Nunavut, où la consommation de mammifères marins est plus 
importante, que chez les celles du Nunatsiavut (dans le Nord du Labrador) et de la région désignée des 
Inuvialuit (dans les Territoires du Nord-Ouest) (gouvernement du Canada, 2017). Les résultats de l’Enquête 
sur la santé des Inuits (2007-2008) indiquent que les hommes inuits ont tendance à manger des aliments 
traditionnels plus fréquemment et en plus grandes quantités que les femmes inuites (Egeland, 2010). La 
charge corporelle des POP et des métaux était donc souvent plus élevée chez les hommes inuits que chez 
les femmes, parfois jusqu’à deux ou trois fois. De même, les adultes plus âgés consomment habituellement 
plus d’aliments traditionnels que les adultes plus jeunes et ont généralement une charge corporelle de POP 
et de métaux plus élevée (gouvernement du Canada, 2017). À l’échelle mondiale, les populations autochtones 
côtières consomment en moyenne 15 fois plus de fruits de mer par habitant que les populations non autochtones 
(Cisneros-Montemayor et coll., 2016), et peuvent donc être exposées à un risque accru d’altérations des 
concentrations de contaminants dans les systèmes alimentaires en raison des changements climatiques. 

En raison de températures plus élevées qui mènent à une débâcle précoce de la glace de mer, la toxicité 
de certains contaminants dans la colonne d’eau peut augmenter (Gaden et coll., 2012). Des niveaux élevés 
de mercure et de BPC chez les poissons de l’Arctique ont été associés à une croissance algale accrue en 
raison des températures plus chaudes de l’eau (Carrie et coll., 2010). Les variations liées aux changements 
climatiques dans le type et l’abondance des proies pourraient également avoir une incidence sur l’exposition 
des mammifères marins aux contaminants en influant sur le temps consacré à la recherche de nourriture et 
sa disponibilité. La débâcle printanière précoce permet aux animaux marins de se nourrir plus tôt et pendant 
plus longtemps, et facilite l’accès à des zones d’alimentation qui étaient inaccessibles dans le contexte des 
régimes de débâcle précédents (Gaden et coll., 2012). 

Les changements climatiques peuvent donner lieu à une exposition accrue aux BPC et au mercure chez les 
principales espèces prédatrices à mesure que la glace de mer de l’Arctique recule et rejette des produits 
chimiques accumulés dans les milieux marins (Gaden et coll., 2012; Alava et coll., 2018). Selon une étude, 



LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT
 664 

d’ici 2100, la concentration de méthylmercure et de BPC chez les animaux de niveau trophique supérieur 
pourrait augmenter de 8 % et de 3 % selon un scénario d’émissions élévées (RCP 8.5) et un scénario sans 
changements climatiques, respectivement (Alava et coll., 2018). Une autre étude a révélé une augmentation 
de 3 % à 5 % de l’absorption de méthylmercure par les organismes marins pour chaque augmentation de 
1 °C de la température de l’eau (Booth et Zeller, 2005). En plus des risques pour la salubrité des aliments, 
la valeur nutritive des poissons (p. ex., les acides gras oméga-3) peut également changer en raison des 
interactions entre les changements climatiques et les contaminants et des effets sur le métabolisme des 
poissons (Alava et coll., 2017). Les changements climatiques peuvent donc accroître le risque d’exposition 
à des contaminants chimiques dans des sources alimentaires importantes récoltées par les peuples 
autochtones et modifier leur qualité nutritionnelle (Undeman et coll., 2010). La consommation d’aliments 
traditionnels a une importance considérable pour la santé et le bien-être des peuples autochtones (voir le 
chapitre 2 : Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada). Selon le Rapport de l’évaluation 
des contaminants dans l’Arctique canadien et le Programme de surveillance et d’évaluation de l’Arctique 
du gouvernement du Canada, les avantages nutritionnels de la consommation d’aliments traditionnels 
l’emportent sur les risques potentiels associés à la contamination chimique, à quelques exceptions près 
(Tchouktchesov et coll., 2019). À mesure que le climat évolue, il sera important d’améliorer les efforts de 
recherche et d’accroître la compréhension des impacts des changements climatiques sur la salubrité des 
aliments par contamination chimique. 

8.6 L’adaptation pour réduire les risques pour  
la santé

L’adaptation est un élément clé de la réponse aux changements climatiques au Canada et à l’échelle 
mondiale. D’ailleurs, il a été déterminé qu’il s’agit d’un besoin urgent pour protéger la santé (voir le chapitre 
10 : Adaptation et résilience des systèmes de santé). Au Canada, la responsabilité en ce qui a trait à 
l’adaptation est partagée entre les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux (Berry et coll., 2014a; 
Henstra, 2017). De nombreuses mesures d’adaptation axées sur la sécurité et la salubrité des aliments 
relèvent de la compétence de la santé publique, qui est à la fois un enjeu fédéral qui transcende les frontières 
provinciales et territoriales, et un enjeu infranational qui relève de la compétence des provinces en matière 
de santé (Austin et coll., 2018). Chaque province et territoire a sa propre structure organisationnelle, son 
orientation stratégique et ses priorités en matière de prestation de services de santé publique, ce qui permet 
de déterminer comment aborder l’adaptation aux effets des changements climatiques sur la sécurité et la 
salubrité des aliments (Clarke et Berry, 2012). Les autorités régionales et locales de santé publique jouent 
également un rôle essentiel pour ce qui est du maintien de la salubrité des aliments par la protection de la 
santé, la promotion, le dépistage et la surveillance (Berry et coll., 2018).

L’adaptation au niveau du lien entre l’alimentation et la santé nécessitera une collaboration intersectorielle 
(p. ex., santé, environnement, agriculture, transport) ainsi qu’une coordination entre les divers ordres de 
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gouvernement et avec la société civile (Hess et coll., 2012; Berry et coll., 2014a; Smith et coll., 2014). Les 
systèmes alimentaires sont des réseaux complexes de facteurs interdépendants qui influent sur la salubrité 
et la sécurité des aliments et sont souvent de nature transfrontalière (p. ex., ils englobent le comportement 
humain, le commerce et la réglementation) (Challinor et coll., 2017). Les interventions stratégiques en matière 
d’adaptation menées sans une solide coordination intersectorielle risquent d’occasionner une redondance, 
une fragmentation ou une maladaptation (Magnan et coll., 2016; Austin et coll., 2018). 

Reconnaissant la diversité des possibilités d’adaptation pour les systèmes alimentaires, le présent chapitre 
porte expressément sur deux types d’adaptation : les mesures d’adaptation centrées sur le climat, qui sont 
axées de manière étroite et substantielle sur la réponse aux impacts alimentaires des aléas biophysiques 
associés aux changements climatiques; et les mesures d’adaptation centrées sur la vulnérabilité, qui se 
concentrent de manière vaste et intégrée sur les facteurs sociétaux, culturels, environnementaux, politiques et 
économiques (c.-à.-d. les déterminants sociaux de la santé), qui créent et accroissent la vulnérabilité aux impacts 
alimentaires des changements climatiques (Ebi, 2009; Dupuis et Biesbroek, 2013; Ford et coll., 2018). Les mesures 
d’adaptation centrées sur le climat et celles centrées sur la vulnérabilité sont nécessaires pour contrer les risques 
pour la santé liés au climat qui ont trait à la sécurité et à la salubrité des aliments au Canada.  

8.6.1 Mesures d’adaptation centrées sur le climat

8.6.1.1 Évaluations des changements climatiques et de la vulnérabilité de la santé

D'évaluations de la vulnérabilité et de l'adaptation (ÉVA) fournissent une évaluation fondée sur des données 
probantes des principaux effets néfastes des changements climatiques sur la santé, déterminent les 
populations et les régions à risque élevé, évaluent l’efficacité des interventions existantes et décrivent les 
possibilités en matière d’adaptation (Berry et coll., 2014a; Buse, 2018). Ces évaluations sont essentielles 
au renforcement du niveau de préparation de la santé publique aux changements climatiques (Charron et 
coll., 2008; Hansen et Hoffman, 2011; Berry et coll., 2014a; ASPC, 2017; Berry et coll., 2018). Les autorités 
sanitaires régionales et locales du Canada effectuent de plus en plus de ÉVA. Cependant, la mesure dans 
laquelle les impacts du climat sur la sécurité et la salubrité des aliments sont évalués varie. 

Dans les provinces et les territoires, la responsabilité quant à la réalisation de ÉVA est fonction des mandats 
concernant l’adaptation aux changements climatiques et du paysage juridictionnel des services de santé. 
Aux termes des Normes de santé publique de l’Ontario, par exemple, les bureaux de santé doivent évaluer les 
impacts des changements climatiques sur la santé. Plusieurs bureaux de santé ont donc effectué des ÉVA, 
dont le bureau de santé Grey Bruce (bureau de santé de Grey Bruce, 2017), le bureau de santé de Middlesex-
London (Berry et coll., 2014b) et le bureau de santé du district de Simcoe Muskoka (Levison et coll., 2017). 
Chacune de ces évaluations aborde les risques de maladies d’origine alimentaire. Les évaluations du bureau 
de santé de Middlesex-London et du bureau de santé du district de Simcoe Muskoka tiennent explicitement 
compte des multiples dimensions de la sécurité alimentaire. Le rapport de la Ville de Toronto, Exploring 
Health and Social Impacts of Climate Change in Toronto, tient compte de la sécurité et la salubrité des 
aliments dans le contexte des pannes d’électricité pendant les événements météorologiques extrêmes et du 
caractère inadéquat des normes d’entreposage des aliments à mesure que les températures se réchauffent. 
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En 2017, le bureau de santé publique de Toronto a lancé une évaluation de la vulnérabilité alimentaire (Zeuli 
et coll., 2018a) afin d’évaluer la résilience du système alimentaire de Toronto dans le cadre de trois scénarios 
météorologiques extrêmes. Bien que les risques en matière de sécurité alimentaire aient été associés à 
des événements météorologiques extrêmes, la Ville a déterminé qu’il fallait élaborer des plans de résilience 
alimentaire pour les quartiers qui connaissent déjà de l’insécurité alimentaire qui pourrait être exacerbée par 
les changements climatiques. Le rapport comprenait des recommandations visant à élaborer des stratégies 
de réduction de la pauvreté qui s’attaquent à l’inégalité de l’accès aux aliments (Zeuli et coll., 2018a).

Il y a des défis à relever pour élaborer des ÉVA liées à l’alimentation qui soient solides et réalisables. Les 
évaluations de la vulnérabilité en matière de santé et de l’adaptation aux changements climatiques utilisent 
des données de surveillance pour évaluer les liens entre les résultats en matière de santé et les conditions 
climatiques. Bien que des systèmes de surveillance soient en place pour repérer les maladies d’origine 
alimentaire, la majorité des cas de maladies d’origine alimentaire ne sont ni diagnostiqués ni signalés (Berry 
et coll., 2014a; Harper et coll., 2015c; Thomas et coll., 2015). En outre, bien que des progrès aient été réalisés 
en ce qui concerne les projections climatiques et l’analyse des impacts, particulièrement en ce qui a trait aux 
projections localisées à plus petite échelle, l’incertitude concernant les projections pour les maladies d’origine 
alimentaire au Canada causées par les changements climatiques demeure élevée. Ainsi, de nombreuses 
ÉVA ne quantifient pas la façon dont les changements climatiques peuvent influer sur les risques liés aux 
aliments, et, lorsque les tendances futures sont examinées, elles comportent uniquement des extrapolations 
générales indiquant l’orientation potentielle du changement (Ebi et coll., 2018). De plus, les liens entre les 
changements climatiques, la qualité des aliments et la qualité de l’eau demeurent sous-étudiés (ASPC, 2017). 
Par conséquent, il sera nécessaire de réaliser des études en vue d’examiner comment les changements 
climatiques prévus influeront sur la sécurité et la salubrité des aliments (Smith et Fazil, 2019) et comment 
les facteurs démographiques et socioéconomiques futurs influeront sur la répartition et l’incidence de ces 
risques au Canada. 

Plusieurs programmes ont été mis sur pied pour combler ces lacunes. Par exemple, le Programme du projet 
de systèmes de prévention en santé publique et adaptation aux changements climatiques de l’Agence de la 
santé publique du Canada est axé sur la collaboration avec les intervenants en santé publique afin d’élargir 
la recherche sur les impacts des changements climatiques et d’appuyer les mesures d’adaptation, y compris 
la surveillance et la réponse aux nouvelles maladies d’origine alimentaire. De plus, le Programme du projet de 
systèmes de prévention en santé publique et adaptation aux changements climatiques a financé dix projets 
à l’échelle du Canada qui visent à améliorer la base de connaissances sur les impacts des changements 
climatiques sur la santé et à élaborer des plans d’adaptation stratégiques pour gérer les risques par la 
réalisation de ÉVA. Les partenaires de ces projets comprennent les ministères de la Santé provinciaux 
et territoriaux, les bureaux de santé locaux et la Régie de la santé des Premières Nations en Colombie-
Britannique. Bon nombre de ces projets engloberont l’examen des impacts des changements climatiques sur 
les maladies d’origine alimentaire. 

8.6.1.2 Planification de l’adaptation  

Les stratégies et les plans d’action en matière d’adaptation aux changements climatiques jouent un rôle 
important en définissant les liens entre les données probantes et la prise de décisions, en énonçant les buts 
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et les objectifs stratégiques et en établissant des voies pour les mesures d’adaptation (Olazabal et coll., 
2019). Les plans d’adaptation sont un élément clé pour jeter les bases des mesures d’adaptation au sein de 
tous les ordres de gouvernement au Canada, réduire au minimum les impacts des changements climatiques 
sur la sécurité et la salubrité des aliments, et optimiser les efforts de renforcement de la résilience. 
Cependant, une mise en œuvre efficace et rapide est essentielle pour que ces travaux préparatoires 
permettent d’obtenir des avantages tangibles (Lesnikowski et coll., 2011; Lesnikowski et coll., 2016). 

Les discussions sur les intersections entre les changements climatiques, la sécurité alimentaire et la santé 
sont souvent mieux élaborées dans les plans d’adaptation stratégique pour les collectivités autochtones, 
où les conditions environnementales changeantes ont une incidence sur les systèmes alimentaires 
autochtones (encadré 8.5). Par exemple, le plan de Terre-Neuve-et-Labrador axé sur les changements 
climatiques fait ressortir les liens entre les changements relatifs à la température et à la glace de mer, de 
même que la diminution de l’accès aux zones de chasse inuites et les répercussions qui en découlent sur 
la sécurité et la salubrité des aliments ainsi que sur la santé mentale des Inuits (Affaires municipales et 
Environnement, 2019). L’alimentation est également une priorité clé dans la planification de l’adaptation 
territoriale qui comporte des mesures d’adaptation intersectorielles conçues pour intégrer la santé, la 
conservation, l’économie et la culture. Toutefois, dans de nombreuses stratégies provinciales d’adaptation 
aux changements climatiques, les impacts climatiques sur la production agricole sont présentés comme une 
question économique plutôt que comme une question de santé publique. En Nouvelle-Écosse, par exemple, 
les activités d’adaptation du ministère de l’Agriculture sont axées sur la diversification des cultures, la gestion 
des sols et de l’eau, la lutte contre les ravageurs et la gestion des risques d’inondation, mais n’établissent 
pas de liens explicites avec les risques pour la santé publique liés à la sécurité et à la salubrité des aliments 
(ministère de l'Environnement de la Nouvelle-Écosse, 2014). 

Malgré son importance, la planification en matière de changements climatiques à l’échelle municipale est 
très inégale au Canada (Guyadeen et coll., 2019). Parmi les exemples de plans d’adaptation municipaux 
qui s’attaquent aux risques croissants sur le plan de l’alimentation associés aux changements climatiques, 
citons la Climate Change and Health Strategy de Toronto, qui définit plusieurs actions s’inscrivant dans la 
Toronto Food Strategy, notamment l’établissement des besoins en infrastructures pour soutenir la durabilité 
du système alimentaire, l’incitation à adopter des régimes alimentaires à faibles émissions de carbone et 
l’évaluation des impacts des changements climatiques sur la sécurité et la salubrité des aliments (TPH, 
2015). La Ville de Surrey, dans la vallée du Bas-Fraser, en Colombie-Britannique, a examiné comment les 
changements de température et de précipitations influeront sur les pertes agricoles et accroîtront le risque 
de maladies d’origine alimentaire. Le plan agricole de la Ville a été mis à jour en 2013 pour tenir compte 
des conditions climatiques changeantes (Services de planification et de développement, 2013). La Climate 
Adaptation Strategy de Surrey vise à améliorer la résilience locale aux perturbations liées au climat touchant 
le prix des aliments et les chaînes d’approvisionnement mondiales en encourageant la diversification 
des cultures et en appuyant la recherche locale sur les pratiques agricoles résilientes aux changements 
climatiques. La stratégie établit également des liens avec la gestion à long terme des risques d’inondation et 
les mécanismes de planification de l’utilisation des terres afin d’améliorer la production alimentaire dans les 
espaces urbains. À l’échelle régionale, le Food Action Plan Task Force du district régional du Grand Vancouver 
cherche à déterminer comment les municipalités de la région contribuent à un système alimentaire régional 
résilient et comment la capacité de production alimentaire locale peut être accrue (Metro Vancouver, 2016). 
Certaines petites villes et régions rurales examinent également comment les systèmes alimentaires locaux 
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seront touchés par les changements climatiques. La Ville de Castlegar, en Colombie-Britannique, a mené 
la Sensitivity Assessment for Food and Agriculture, qui a examiné comment les changements climatiques 
exerceront des pressions sur la production alimentaire locale (Ville de Castlegar, 2010). Dans le document 
d’évaluation, on propose plusieurs mesures pour accroître la capacité d’adaptation du système alimentaire de 
Castlegar aux changements climatiques, y compris la surveillance citoyenne de la production agricole et la 
sensibilisation aux techniques d’entreposage des aliments. 

Au Québec, la Ville de Montréal mène actuellement une étude sur le potentiel de l’agriculture commerciale 
urbaine sur l’île de Montréal qui appuie la résilience du système alimentaire, dans le but d’élaborer une 
stratégie et un plan d’action en matière d’agriculture urbaine commerciale (Ville de Montréal, 2018). 
Toutefois, dans le contexte général de la planification en matière de changements climatiques, les politiques 
municipales concernant la production et la consommation d’aliments ont généralement été adoptées dans 
le but de réduire les émissions de GES, et ce n’est que récemment que les villes canadiennes commencent 
à intégrer la production et la consommation d’aliments dans la planification de l’adaptation. Par exemple, 
certaines stratégies d’adaptation locales reconnaissent maintenant que l’augmentation des températures 
estivales et les pannes d’électricité causées par des événements météorologiques extrêmes menacent la 
salubrité des aliments en accroissant le risque de maladies d’origine alimentaire (Municipalité régionale 
d’Halifax, 2010; Ville de Windsor, 2012; Ville de Montréal, 2015; Ville de Toronto, 2019). Les stratégies 
municipales qui tiennent compte de la sécurité alimentaire dans le contexte des changements climatiques 
visent souvent à accroître l’autosuffisance des systèmes alimentaires locaux et régionaux. Ainsi, les 
systèmes alimentaires peuvent être un point de jonction qui offre des possibilités de réaliser des synergies 
avec les politiques d’adaptation et d’atténuation des GES (Bureau d’environnement de la Ville de Toronto, 
2008; Ville de Surrey, 2013; Zeuli et coll., 2018b). 

Pour appuyer l’adaptation des collectivités autochtones, le Programme d’adaptation aux changements 
climatiques des Premières Nations et le programme Se préparer aux changements climatiques dans le 
Nord, administré par Relations Couronne-Autochtones et Affaires du Nord Canada, finance les évaluations 
des risques liés aux changements climatiques menées par les Autochtones et appuie l’élaboration d’options 
d’adaptation (RCAANC, 2018; RCAANC, 2019). Bon nombre des projets financés étaient axés sur les impacts 
sur la santé ou la sécurité alimentaire en lien avec les changements climatiques. Parmi les exemples, 
citons : les projets menés par la bande des Blood en Alberta pour accroître la sensibilisation à l’égard de 
l’impact des changements climatiques sur la sécurité alimentaire des collectivités; l’évaluation des risques 
de la Première Nation de Splatsin en Colombie-Britannique sur l’impact des inondations sur les ressources 
alimentaires; les recherches du ministère de l’Environnement du gouvernement du Yukon sur la relation entre 
les changements climatiques, les aliments traditionnels et le régime alimentaire des Yukonnais; et l’évaluation 
de la vulnérabilité du pergélisol et la cartographie des zones de récolte traditionnelles par le Collège du Yukon 
et la Première Nation de la rivière Jean-Marie. Le Programme sur le changement climatique et l’adaptation 
du secteur de la santé administré par Services aux Autochtones Canada finance également des projets 
communautaires visant à renforcer la capacité d’adaptation aux impacts des changements climatiques sur la 
santé, y compris un certain nombre de projets sur la sécurité alimentaire. 

Des efforts sont actuellement déployés à tous les échelons du gouvernement pour s’attaquer aux impacts 
des changements climatiques sur la production et la sécurité alimentaires. Il est possible de tirer des leçons 
de projets et de partenaires de premier plan qui abordent explicitement les risques pour la santé et qui 
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accroissent la protection des Canadiens et des Canadiennes contre les impacts futurs des changements 
climatiques. Ces mesures encourageraient l’établissement des partenariats de collaboration entre les 
secteurs et permettraient d’élaborer des solutions d’adaptation plus efficaces, contribuant ainsi à une plus 
grande résilience de la population. 

8.6.1.2.1 Leadership en matière d’adaptation dans le Nord du Canada afin de composer avec les risques 
pour la sécurité et la salubrité des aliments

Dans le Nord du Canada, la planification de l’adaptation se fait à l’échelle régionale et communautaire. 
Les efforts de planification officiels partagent une perspective commune des impacts sur la santé liés au 
climat en tant que défi transversal, et mettent l’accent sur la nécessité de comprendre et de respecter les 
relations entre la santé, la conservation, la culture et l’économie. L’intégration de la science occidentale et 
du savoir autochtone est un principe clé que l’on retrouve dans les documents de planification, bien qu’une 
prédominance de cadres scientifiques et de méthodes de planification gouvernementales ait été notée (voir 
le chapitre 2 : Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada) (Bates, 2007; Cameron et 
coll., 2015; Labbé et coll., 2017; Flynn et coll., 2018). Les principaux impacts des changements climatiques 
liés à l’alimentation qui sont abordés dans de nombreux plans d’adaptation pour le Nord englobent 
des changements en ce qui concerne la disponibilité et l’accessibilité des aliments traditionnels; une 
augmentation des contaminants; des conditions météorologiques et des glaces de mer plus imprévisibles; 
et des impacts sur la santé mentale résultant des difficultés à préserver les pratiques et les compétences 
autochtones qui sont ancrées dans les activités terrestres.

À l’échelle régionale, la Stratégie d’adaptation panterritoriale (gouvernement du Nunavut et coll., 2011) 
a encouragé la collaboration entre les gouvernements territoriaux pour comprendre les risques liés aux 
changements climatiques et proposer des mesures d’intervention stratégiques appropriées. La Stratégie 
nationale inuite sur les changements climatiques de l’Inuit Tapiriit Kanatami (ITK, 2019) vise à améliorer la 
coordination des efforts de planification de l’adaptation régionale des Inuits et à établir des liens solides entre 
la défense des intérêts globaux et la participation aux efforts locaux. Le plan définit cinq domaines d’action 
prioritaires, soit les connaissances et le renforcement des capacités; la santé; le bien-être et l’environnement; 
les systèmes alimentaires; l’énergie; et l’infrastructure. De plus, le Comité national inuit sur la santé réunit un 
groupe de travail sur la sécurité alimentaire des Inuits, qui coordonne les efforts en matière de nutrition, de 
sécurité alimentaire et de santé dans les régions inuites. 

Des cadres stratégiques et des plans d’action ont également été adoptés ou sont en cours d’élaboration aux 
échelons territorial et local. Par exemple, le Cadre stratégique sur le changement climatique des Territoires 
du Nord-Ouest pour 2030 et son plan d’action connexe (2019-2023) décrivent en détail plusieurs mesures 
d’adaptation qui ciblent expressément la sécurité alimentaire et la santé, telles que la surveillance des 
sources de nourriture autochtones; la surveillance de la distribution des espèces; la géocartographie de la 
contamination du système alimentaire; la surveillance de la qualité de l’eau potable; la mise au point d’un 
système d’alerte sanitaire; et l’exploration du potentiel de nouvelles cultures dans les jardins communautaires 
à mesure que la saison de croissance s’allonge (gouvernement des Territoires du Nord-Ouest, 2018). Le 
Cadre et le plan d’action soulignent que le savoir autochtone devrait être utilisé pour obtenir des données 
de base afin de surveiller les tendances en matière d’environnement et de santé et de cerner les besoins 
futurs en matière de recherche. Le Plan d’action sur les moyens de subsistance durables pour 2019 à 2023 
du gouvernement des Territoires du Nord-Ouest et la Stratégie et Plan d’action sur la sécurité alimentaire 
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du Nunavut 2014-2016 reconnaissent également que les changements climatiques représentent un risque 
majeur pour l’accessibilité des aliments dans la région, et soulignent l’importance de garantir l’accès aux 
aliments traditionnels afin d’assurer la sécurité alimentaire des collectivités.

Le document stratégique UPAGIAQTAVUT : Paver la voie – Impacts et adaptations liés aux changements 
climatiques du gouvernement du Nunavut met l’accent sur la participation communautaire, la prise de 
décisions par consensus, la collaboration, l’ingéniosité et le respect de l’environnement. Le document 
propose plusieurs activités de sensibilisation et de recherche, y compris l’élaboration de trousses d’outils 
de planification, l’intégration de sujets liés aux changements climatiques dans les programmes scolaires et 
l’incitation à l’échange de connaissances entre les aînés et les jeunes. Un certain nombre de mesures propres 
aux collectivités qui visent à accroître l’accès à la nourriture ont été élaborées dans le cadre d’exercices 
de planification de l’adaptation communautaire avec le soutien des gouvernements fédéral et territorial, 
notamment la mise en place de programmes d’apprentissage de la chasse; la réfection ou le remplacement 
de sentiers dangereux pour permettre l’accès aux zones de chasse et de pêche; l’amélioration de l’accès 
aux technologies et aux équipements de navigation; la mise en place de congélateurs communautaires; et 
la création de programmes de sensibilisation à la conservation sécuritaire des aliments. À la lumière des 
résultats de ces projets, une trousse de planification de l’adaptation locale au Nunavut a été publiée en 2011 
en vue d’aider les collectivités à préparer leurs propres plans d’adaptation (Bowron et Davidson, 2011).

Le gouvernement du Yukon est en voie d’élaborer une stratégie d’adaptation territoriale qui s’appuie sur 
les travaux d’adaptation antérieurs. Le Climate Change and Public Health Project (2013-2014) a permis de 
cerner les impacts actuels et prévus des changements climatiques sur la santé au Yukon, de même que les 
priorités et les lacunes en matière de connaissances et de ressources (gouvernement du Yukon, 2014). En 
ce qui concerne la politique alimentaire dans son ensemble, le territoire a mis sur pied un groupe de travail 
interministériel afin de proposer des voies à suivre pour aborder la sécurité alimentaire dans les différents 
portefeuilles des ministères de l’Environnement, de la Santé et des Services sociaux; du Développement 
économique; des Services communautaires; de l’Énergie, des Mines et des Ressources; et de l’Éducation. 
Le territoire élabore également une stratégie alimentaire locale visant à encourager la production et la 
consommation d’aliments régionaux afin de réduire la dépendance à l’égard des aliments transportés de 
l’extérieur du Yukon. Diverses mesures ont été proposées pour accroître la résilience du système alimentaire 
du Yukon, notamment l’expansion des marchés communautaires; le financement de la modernisation des 
systèmes d’irrigation et de l’équipement agricole spécialisé; et la conception de programmes scolaires visant 
à faire participer les élèves aux enjeux de durabilité alimentaire au Yukon, ce qui renforcera également la 
capacité d’adaptation aux changements climatiques.

8.6.1.3 Surveillance 

Les systèmes de surveillance sont des composantes essentielles de l’adaptation aux impacts des 
changements climatiques sur la santé (Ebi et Semenza, 2008; Lam et coll., 2019), car ils permettent d’assurer 
un suivi continu des résultats en matière de santé grâce à la collecte, à l’analyse et à l’interprétation des 
données. Bien que, à l’heure actuelle, la plupart des systèmes de surveillance liés à la salubrité des aliments 
au Canada ne comprennent pas de variables climatiques et n’ont pas été mis en œuvre pour appuyer 
l’adaptation aux changements climatiques, il est possible d’utiliser les données climatiques et les résultats de 
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la surveillance pour mieux comprendre les risques pour la santé et évaluer les options d’adaptation (encadré 
8.5). Par exemple, Smith et ses collègues (2019) ont utilisé les données de surveillance nationales du 
Programme intégré canadien de surveillance de la résistance aux antimicrobiens pour démontrer, d’une part, 
la corrélation entre la température de l’air, les précipitations et, d’autre part, la contamination microbienne 
des aliments. Des études semblables ont utilisé des données de surveillance pour établir les liens entre 
les infections entériques et la température (Ravel et coll., 2010; David et coll., 2017). Il existe de nouvelles 
possibilités d’améliorer les systèmes de surveillance existants. Par exemple, il est possible d’intégrer 
les variables climatiques dans le Système de surveillance de FoodNet Canada, qui permet de cerner les 
principales sources d’agents pathogènes entériques en recherchant ces pathogènes au sein du continuum 
de la ferme à l’assiette dans les régions à interface urbaine-rurale (p. ex., aliments de détail, ferme, eau) 
(ASPC, 2017). Il reste néanmoins des défis à relever en matière de surveillance. Par exemple, la proportion 
d’infections entériques imputable à la consommation d’aliments plutôt qu’à l’eau et à d’autres sources 
d’infection demeure inconnue (Butler et coll., 2016), et le véritable fardeau des maladies d’origine alimentaire 
est sous-estimé en raison du sous-diagnostic et de la sous-déclaration (Harper et coll., 2015c; Thomas et 
coll., 2015). 

La capacité des systèmes de surveillance à signaler de façon précoce l’émergence de maladies nouvelles ou 
existantes sensibles au climat doit être étudiée et renforcée de façon plus exhaustive (Ford et coll., 2014), en 
particulier pour les scénarios d’émissions élevées (p. ex., RCP 8.5) (Costello et coll., 2009; Ebi et coll., 2018) 
et les risques qui peuvent émerger des systèmes alimentaires extérieurs (p. ex., par le biais du commerce) 
(Lake, 2017). Les changements climatiques pourraient rendre les systèmes actuels de surveillance des 
aliments inadéquats, ce qui sous-tend l’importance de l’analyse prospective pour anticiper les nouvelles 
menaces (Lake, 2017).

Les données nationales sur la sécurité alimentaire sont recueillies dans le cadre de l’Enquête sur la santé 
dans les collectivités canadiennes, laquelle permet de détecter les changements temporels au chapitre de 
la prévalence de la sécurité alimentaire. Toutefois, les résultats de l’enquête donnent une image incomplète 
de l’état de la sécurité alimentaire au Canada, car certaines provinces et certains territoires peuvent choisir 
de ne pas participer à son volet sur la sécurité alimentaire, et plusieurs groupes de population, notamment 
les Premières Nations vivant dans les réserves et les personnes vivant dans des foyers de soins de longue 
durée et des établissements carcéraux ne sont pas inclus dans l’enquête (PROOF, 2018). De plus, la capacité 
d’examiner des renseignements démographiques, temporels et spatiaux à petite échelle avec ces données 
est limitée (PROOF, 2018). Ces données n’ont pas été utilisées pour examiner les impacts du climat et des 
changements climatiques sur la sécurité alimentaire au Canada (Ebi et coll., 2017; Ford et coll., 2019; Lam 
et coll., 2019). Étant donné capacité limitée de l’enquête à saisir la nature multidimensionnelle de la sécurité 
alimentaire chez les Premières Nations, les Inuits et les Métis, il faut élaborer d’autres méthodes de mesure 
de la sécurité alimentaire ancrées dans les valeurs culturelles et le savoir autochtone, qui mettent l’accent sur 
la consommation d’aliments traditionnels et d’aliments vendus au détail, et sur le rôle des réseaux de partage 
pour étayer l’accès aux aliments (Ready, 2016; Ford et coll., 2019). 

Les systèmes de surveillance existants ne suffisent pas pour détecter l’occurrence et la propagation des 
risques pour la santé liés au climat pour de nombreux peuples autochtones au Canada (Harper et coll., 2015b; 
Sawatzky et coll., 2018; Lam et coll., 2019), accroissant ainsi leur vulnérabilité aux impacts futurs (Ford et 
coll., 2010; Harper et coll., 2015a). Les lacunes en matière de surveillance ont été documentées dans les 
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collectivités autochtones et existent pour diverses raisons, dont l’absence de données, les différentes interactions 
avec les systèmes de soins de santé et les coûts élevés liés au suivi des patients nécessaire à la fourniture de 
données (Ford et coll., 2010; Harper et coll., 2011; Pardhan-Ali et coll., 2012a; Pardhan-Ali et coll., 2012b; Pardhan-
Ali et coll., 2013; Ford et coll., 2014; Harper et coll., 2015a; Harper et coll., 2015b; Harper et coll., 2015c). Le savoir 
autochtone est essentiel aux efforts robustes de surveillance des changements climatiques et de la santé (voir le 
chapitre 2 : Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada). Plusieurs études démontrent que la 
mise à profit du savoir autochtone dans les systèmes de suivi et de surveillance communautaires est un atout qui 
permet de suivre l’évolution des changements liés au climat et d’y réagir en ce qui concerne l’accès aux activités 
terrestres autochtones, la distribution des espèces, la sécurité alimentaire et les impacts connexes sur la santé 
(p. ex., sécurité alimentaire, nutrition, sécurité personnelle et blessures, agents pathogènes d’origine alimentaire 
et maladies infectieuses nouvelles et réémergentes) (Berner et coll., 2016; Blangy et coll., 2018; Sawatzky et coll., 
2018; Kipp et coll., 2019; Lam et coll., 2019).

Encadré 8.5 Mesures d’adaptation pour réduire les risques émergents 
de V. parahaemolyticus dans les huîtres

On anticipe un accroissement des risques pour la santé liés à la présence de V. parahaemolyticus dans 
les huîtres récoltées au Canada en raison des changements climatiques (voir l’encadré 8.3). Des efforts 
d’adaptation sont donc nécessaires pour prévenir un fardeau accru de maladies d’origine alimentaire. 

 Une capacité accrue de prédire les risques émergents liés à V. parahaemolyticus pourrait permettre de lancer 
des alertes précoces afin de cibler le moment et le lieu des interventions en santé publique et d’éclairer les 
nouvelles pratiques de l’industrie liées à la santé. Par exemple, advenant que l’on anticipe un phénomène 
El Niño-oscillation australe intense, les efforts d’adaptation pourraient comprendre des rajustements dans 
les pratiques de l’industrie et les politiques réglementaires, notamment en ce qui concerne les fruits de 
mer qui sont consommés crus (p. ex., huîtres). D’autres options comprennent des contrôles plus rigoureux 
de la température après la récolte pour limiter la croissance des agents pathogènes. Toutefois, au cours 
d’une éclosion de V. parahaemolyticus en 2004 en Alaska, les niveaux d’agents pathogènes au moment de la 
récolte posaient déjà des risques importants pour la santé, et ce, malgré les contrôles post-récolte réalisés 
(Martinez-Urtaza et coll., 2010). Les niveaux de V. parahaemolyticus au moment de la récolte ont été réduits 
d’un certain ordre de grandeur l’année suivante grâce à l’adoption d’une nouvelle pratique selon laquelle les 
huîtres étaient conservées dans l’eau à une profondeur supplémentaire de 15 à 30 m et, incidemment, à une 
température plus froide, et ce, pendant un mois avant la récolte (Martinez-Urtaza et coll., 2010). Par ailleurs, 
les processus post-récolte tels que la chaleur modérée, la pression hydrostatique élevée et le gel peuvent 
réduire les niveaux de V. parahaemolyticus et d’autres agents pathogènes, tels que V. cholerae et  
V. vulnificus. Ces procédés conservent généralement les caractéristiques sensorielles des huîtres crues que 
les consommateurs préfèrent. À mesure que les risques pour la santé augmentent avec le réchauffement 
climatique, ces options d’adaptation offrent des possibilités de protéger la population canadienne.
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8.6.1.4 Communication des risques et éducation

La sensibilisation aux risques liés aux changements climatiques a une forte influence sur le lancement et 
l’élaboration de programmes d’adaptation et l’adoption de comportements adaptatifs (Grothmann et Patt, 
2005; Moser, 2014; Ford et King, 2015). Il y a plusieurs exemples d’autorités sanitaires qui entreprennent 
des activités visant à accroître l’éducation et la sensibilisation aux impacts des changements climatiques 
sur les aliments afin de promouvoir les changements comportementaux individuels. Au Québec, le site Web 
Mon climat, ma santé a été conçu pour sensibiliser davantage le public aux impacts du climat sur la santé. 
Le site Web fournit une introduction au concept de l’insécurité alimentaire et examine diverses façons 
dont les changements climatiques influeront sur la production et la consommation d’aliments au Canada 
et dans le monde. Il fait la promotion de la sécurité alimentaire dans un climat en évolution, en mettant 
l’accent sur l’achat d’aliments locaux, le jardinage communautaire et la tenue d’événements tels que des 
ateliers de cuisine pour enseigner aux citoyens comment réduire le gaspillage alimentaire (INSPQ, s.d.). À 
l’échelle municipale, à Montréal, un projet pilote réalisé en 2017 dans le quartier Notre-Dame-de-Grâce visait 
à améliorer la préparation aux situations d’urgence au moyen d’ateliers sur la résilience communautaire. 
On a encouragé les citoyens à assembler des trousses d’urgence de 72 heures comprenant des recettes 
et de la nourriture pouvant être préparées au cours d’une situation d’urgence (Ville de Montréal, 2018). De 
plus, le gouvernement fédéral a financé de nombreux projets dans le cadre des programmes Adaptation aux 
changements climatiques des Premières Nations, Se préparer aux changements climatiques dans le Nord 
et ADAPTATIONSanté, qui comprennent la communication des risques et l’éducation communautaire. Le 
Programme des jeunes chasseurs d’Arviat, au Nunavut, par exemple, utilise la technologie SmartIce pour 
surveiller l’épaisseur de la glace de mer et tenir la collectivité au courant des conditions de déplacement. En étant 
inclus dans le processus de collecte de données, les jeunes membres de la collectivité se familiarisent à la fois 
avec la glace de mer et la sécurité de la faune. La Première Nation des Nacho Nyak Dun au Yukon fournit de 
l’information à la collectivité sur les changements climatiques et la sécurité alimentaire en menant des activités de 
collecte de connaissances, puis en élaborant et en traduisant l’information en tutchone du Nord. 

8.6.2 Mesures d’adaptation axées sur la vulnérabilité

8.6.2.1 S’attaquer aux causes profondes de la vulnérabilité

Les personnes qui sont touchées de manière disproportionnée par les impacts des changements climatiques 
sur la sécurité alimentaire et la salubrité des aliments sont celles qui sont défavorisées sur le plan 
socioéconomique et qui souffrent déjà de graves problèmes de santé, comme les personnes à faible revenu, 
les personnes âgées, les membres de communautés racialisées, les ménages dirigés par une femme seule 
et les personnes handicapées (Smith et coll., 2014; ONUAA, 2016). Les mesures d’adaptation qui tiennent 
compte des réalités sociétales sous-jacentes à la vulnérabilité aux conditions climatiques peuvent améliorer 
la sécurité alimentaire et la salubrité des aliments, en plus de contribuer à l’équité en santé et à la résilience 
globale des collectivités (voir le chapitre 9 : Changements climatiques et équité en santé). Par exemple, 
pour les peuples autochtones, cela comprend le soutien et la promotion de la souveraineté alimentaire 
autochtone (encadré 8.6). Les possibilités d’action abordées dans la documentation existante sont diverses 
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et couramment examinées dans le contexte des systèmes alimentaires autochtones; elles comprennent 
l’investissement dans les filets de sécurité sociale pour répondre aux urgences alimentaires (p. ex., soupes 
populaires); la réduction de la pauvreté; la vérité et la réconciliation; l’éducation; la gouvernance inclusive; et 
la promotion de la culture (Ford et coll., 2013; Skinner et coll., 2013; Fillion et coll., 2014; Ford et coll., 2014; 
Organ et coll., 2014; Ford et coll., 2016; Rosol et coll., 2016). Ces mesures présentent aussi de multiples 
avantages accessoires pour la santé et peuvent renforcer d’importants déterminants de la santé, dont la 
sécurité alimentaire.

L’intégration des considérations relatives aux changements climatiques et de l’information sur les risques 
pour la sécurité alimentaire et la salubrité des aliments dans les politiques et les programmes existants peut 
également aider à s’attaquer aux causes sous-jacentes de la vulnérabilité. Certaines administrations prennent 
déjà de telles mesures. La Stratégie et le Plan d’action sur la sécurité alimentaire du gouvernement du 
Nunavut, élaborés en collaboration avec Nunavut Tunngavik Inc., des organisations inuites, des organisations 
non gouvernementales et le secteur privé, tiennent compte des impacts des changements climatiques sur 
l’accessibilité des aliments et promeuvent les compétences alimentaires importantes pour l’adaptation 
(CSAN, 2014). De même, d’autres plans d’adaptation territoriaux insistent sur l’importance d’appuyer les 
activités de santé et de bien-être pour renforcer la résilience des collectivités face à de multiples facteurs 
de stress, y compris les changements climatiques. D’autres mesures de lutte contre l’insécurité alimentaire 
visent à accroître l’autosuffisance des systèmes alimentaires locaux et régionaux, ce qui, en retour, devrait 
accroître la résilience aux changements climatiques (Sonnino, 2016; Dorward et coll., 2017). Le document 
Food System Assessment and Action Plan de Calgary intègre des projections climatiques locales, aborde les 
défis et les possibilités d’adaptation dans l’ensemble des systèmes alimentaires et présentent des exemples 
locaux d’agriculture urbaine (Ville de Calgary, 2012). Partout au Canada, les municipalités encouragent 
de plus en plus la création de jardins communautaires, autorisent les poules à l’intérieur des limites des 
villes, appuient les marchés agricoles et les programmes d’agriculture communautaire, et cultivent des 
forêts nourricières urbaines3. De telles mesures peuvent contribuer à la résilience des collectivités face aux 
changements climatiques et présenter de nombreux avantages accessoires sur le plan de la santé. 

3 Situées dans des zones urbaines et imitant un écosystème naturel, les forêts nourricières urbaines sont constituées 
d’arbres vivaces et de plantes comestibles (Clark et Nicholas, 2012).
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Encadré 8.6 La souveraineté alimentaire autochtone en guise de 
solution aux changements climatiques

Le mouvement pour la souveraineté alimentaire autochtone prend de l’ampleur en réponse à l’imposition des 
systèmes alimentaires industriels occidentaux, alors que les nations autochtones cherchent à retrouver leur 
bien-être par la revitalisation des systèmes alimentaires traditionnels (Whyte, 2016; Delormier et coll., 2017). 
La souveraineté alimentaire autochtone évoque une autre forme de système alimentaire qui implique un 
savoir autochtone et des relations mutuellement bénéfiques avec la terre, ce qui contraste avec de nombreux 
systèmes alimentaires conventionnels à grande échelle caractérisés par l’industrialisme, le capitalisme et 
l’internationalisme. La souveraineté alimentaire autochtone vise l’intégration des aspects politiques, sociaux, 
économiques, écologiques et spirituels de l’alimentation. Elle affirme que les collectivités autochtones ont le 
droit de préserver leurs traditions et pratiques culturelles entourant la production, la récolte et le partage des 
aliments (Lemke et Delormier, 2017). La souveraineté alimentaire autochtone reflète un « cadre de justice 
réparatrice pour la santé et le développement communautaire », de même que des relations de guérison 
les uns avec les autres, la terre, les animaux et les plantes (Morrison, 2011). La souveraineté alimentaire 
autochtone comporte quatre principes centraux (Morrison, 2011) :

• La nourriture est sacrée et ne peut être limitée par les lois et les politiques coloniales; sa valeur 
est plutôt confirmée par les responsabilités sacrées de longue date à l’égard de la terre, des 
animaux et des plantes.

• La participation à la pratique quotidienne consistant à cultiver des relations saines avec la terre et les 
uns avec les autres est essentielle au maintien de la souveraineté alimentaire des Autochtones.

• L’autodétermination – c’est-à-dire la liberté de prendre des décisions en matière d’alimentation 
pour soutenir la santé des gens et des collectivités – est essentielle.

• Une vaste réforme des politiques s’impose pour concilier les systèmes alimentaires autochtones 
avec les lois et les politiques coloniales.  

La souveraineté alimentaire des Autochtones, par opposition à la sécurité, est une tâche difficile. Elle 
comprend l’analyse des causes profondes des disparités en matière de santé que connaissent les peuples 
autochtones en ce qui concerne les systèmes alimentaires, y compris l’imposition des systèmes alimentaires 
coloniaux. Le besoin de revitaliser les pratiques alimentaires traditionnelles est un élément essentiel 
de la souveraineté alimentaire et requiert la reconnaissance des droits ancestraux et issus de traités 
(gouvernement du Canada, 2020) afin de garantir l’accès aux terres traditionnelles.

Dans les systèmes autochtones, la nourriture est considérée comme un cadeau, une source de vie. Elle joue 
un rôle central dans les cérémonies, l’identité et la culture, et fait partie intégrante du réseau de relations 
entre les gens et la terre (Whyte, 2016). L’accès aux aliments traditionnels est un élément essentiel de la 
culture, de la langue et du bien-être des Autochtones, au niveau individuel et communautaire. Cet accès 
dépend du maintien des relations physiques et spirituelles avec la terre. 

Le lien entre le savoir autochtone et l’alimentation est une considération essentielle à l’examen de la sécurité 
alimentaire dans le contexte des changements climatiques. La connaissance des systèmes alimentaires est 
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enseignée et les relations avec la nourriture se perpétuent grâce à des engagements sociaux au sein des 
familles, des collectivités et d’autres sociétés. Lorsque le modèle du système agroalimentaire occidental 
a supplanté le système alimentaire traditionnel, la transmission du savoir autochtone a été grandement 
réduite (Grey et Patel, 2015; Kermoal et Altamirano-Jiménez, 2016). Les régimes alimentaires sont plus sains 
dans les régions où les aliments traditionnels sont consommés plus souvent (Johnson-Down et Egeland, 
2010; Gagné et coll., 2012; Chan et coll., 2019). De plus, il y a une dimension axée sur le genre à l’impact 
de l’insécurité alimentaire. Les femmes possèdent traditionnellement des connaissances spécialisées sur 
les systèmes alimentaires, y compris leur production, leur récolte, leur préparation et leur sécurité, et font 
activement la promotion des propriétés nutritionnelles et médicinales des aliments, en plus de contribuer à 
l’intendance de la terre (Lemke et Delormier, 2017).

8.6.2.2 Renforcer les systèmes de santé

Le renforcement des systèmes de santé pour améliorer la gestion des risques actuels et futurs liés aux 
changements climatiques est essentiel à l’adaptation (Ford et coll., 2014; Watts et coll., 2015) (voir le chapitre 
10 : Adaptation et résilience des systèmes de santé). Les autorités de santé publique jouent un rôle essentiel 
dans le maintien de la santé et du bien-être, par la protection de la santé et sa promotion, le dépistage et la 
surveillance de la salubrité des aliments (Charron et coll., 2008). Les connaissances sont limitées quant à 
l’efficacité des mesures actuelles visant à réduire les risques pour la santé découlant des impacts possibles 
des changements climatiques sur les aliments (Yusa et coll., 2015).

Étant donné les relations interdépendantes entre les systèmes alimentaires, la santé et les changements 
climatiques, l’alimentation peut être un point d’intervention important pour l’action climatique et l’équité en 
santé au sein du système de santé. Par exemple, Nourir la santé : L’avenir de l’alimentation dans les soins de 
santé, une initiative de collaboration dirigée par la Fondation McConnell avec des partenaires de partout au 
Canada, cherchait à habiliter les chefs de file des soins de santé à instaurer des mesures plus importantes 
en matière d’adaptation aux changements climatiques et d’équité en santé par des interventions dans le 
domaine de l’alimentation (Nourish, s.d.). Le programme d’innovatrices et d’innovateurs institutionnels de 
Nourir la santé, qui s’est déroulé de décembre 2016 à mai 2019, a rassemblé des innovateurs de 25 hôpitaux 
et autorités sanitaires du Canada en vue de collaborer à une série de projets qui ont mis à profit le pouvoir 
des aliments pour générer un impact dans trois domaines transversaux : le climat, l’équité et le bien-être de 
la collectivité. Les projets de collaboration nationaux comprenaient des initiatives liées aux programmes 
alimentaires traditionnels et culturels, aux menus durables, à l’approvisionnement alimentaire local et axé sur 
la valeur dans les soins de santé, et à la mesure des expériences alimentaires des patients.  

8.6.3 Progrès en matière d’adaptation et défis futurs

Des efforts d’adaptation sont en cours aux échelons fédéral, provincial, territorial, municipal, communautaire, 
des ménages et individuel pour réagir aux impacts des changements climatiques sur l’alimentation, bien que 
l’analyse présentée dans le présent chapitre indique que d’autres mesures sont nécessaires. La surveillance 
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de l’adaptation et son évaluation continue seront essentielles pour suivre les progrès réalisés en matière 
de réponse aux risques et tirer des leçons des mesures prises, ce qui nécessitera l’élaboration de nouvelles 
méthodes, de nouvelles approches et de nouveaux ensembles de données (Ford et coll., 2016; ECCC, 2018; 
Berrang-Ford et coll., 2019; Lesnikowski et coll., 2019).

Les obstacles qui entravent les efforts visant à réduire les risques pour la santé découlant des impacts 
des changements climatiques sur la sécurité alimentaire comprennent l’incertitude quant aux impacts 
des changements climatiques; le manque de ressources financières; l’insuffisance du capital social; 
l’établissement des priorités quant aux enjeux immédiats en matière de santé publique; les arrangements 
institutionnels fragmentés; et les défis relatifs aux administrations (Huang et coll., 2011; Clarke et Berry, 2012; 
Paterson et coll., 2012; Yusa et coll., 2015; Roser-Renouf et coll., 2016; Austin et coll., 2018; Austin et coll., 
2019). Il existe également des limites potentielles à l’adaptation, bien que peu de chercheurs aient évalué ces 
limites dans un contexte de climat et de santé en général (Ebi et Hess, 2017; de Coninck et coll., 2018), ou 
pour la sécurité et la salubrité alimentaire en particulier. Les débats connexes sur les pertes, les dommages 
et l’indemnisation sont pertinents au Canada, en particulier pour les peuples autochtones sur qui le fardeau 
des impacts pèse de manière inégale et inéquitable; ils n’ont toutefois pas encore été examinés (Ford, 2009; 
Landauer et Juhola, 2019).

Un autre défi lié à l’adaptation est que, dans le cadre de la planification des politiques sur les changements 
climatiques, la sécurité alimentaire tend à être présentée principalement comme un enjeu de nature 
économique ou lié à l’atténuation des émissions de GES, plutôt que comme un défi social, culturel ou de 
santé publique qui doit être relevé. Par conséquent, les politiques et les programmes alimentaires mis en 
place en réponse aux changements climatiques sont élaborés principalement dans le cadre d’initiatives de 
politique de durabilité, d’atténuation ou de résilience et, bien souvent, ne comprennent pas de liens solides 
avec les enjeux et les préoccupations en matière de santé publique.  

8.7 Lacunes dans les connaissances  
et recommandations 

8.7.1 Sécurité alimentaire 

La documentation existante sur la sécurité alimentaire et les changements climatiques met généralement l’accent 
sur la disponibilité des aliments, ce qui correspond à l’importance disproportionnée qu’accordent les recherches 
sur les impacts des changements climatiques sur la production alimentaire, comparativement aux autres 
composantes du système alimentaire (Nelson et coll., 2016). Par conséquent, la compréhension des impacts 
des changements climatiques sur les composantes non liées à la production des systèmes alimentaires (c.-à-d. 
la transformation, la distribution, la préparation et la consommation des aliments) est limitée (Porter et coll., 
2014), tout comme la compréhension des impacts sur la santé humaine. De plus, les études ont tendance à se 



LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT
 678 

concentrer sur les changements à facteur unique qui pourraient avoir une incidence sur les systèmes alimentaires, 
plutôt que d’examiner les caractéristiques plus complexes et multidimensionnelles de la sécurité alimentaire qui 
exigent l’intégration de facteurs environnementaux, politiques, économiques et sociaux. Par conséquent, il y a un 
certain nombre de lacunes au chapitre des connaissances, en particulier en ce qui concerne les composantes du 
système alimentaire les plus vulnérables aux changements climatiques, les conséquences pour la santé humaine 
et les stratégies d’adaptation les plus efficaces (Schnitter et Berry, 2019). 

La gravité et l’importance des effets des changements climatiques sur la sécurité alimentaire, de même que la 
capacité d’adaptation, varieront d’un bout à l’autre du pays. Bien qu’un certain nombre d’études aient exploré les 
impacts des changements climatiques sur la sécurité alimentaire dans le Nord du Canada, des lacunes dans les 
connaissances persistent. De plus, une analyse ciblée est nécessaire afin de mieux comprendre les principaux 
risques et vulnérabilités auxquels font face les populations des régions au sud du 60e parallèle, y compris les 
collectivités rurales et éloignées ainsi que les centres urbains. Il est essentiel de procéder à des évaluations et à 
des analyses des systèmes alimentaires régionaux et locaux pour cerner les vulnérabilités qui leur sont uniques et 
étayer les stratégies d’adaptation appropriées, en tenant particulièrement compte des personnes qui subiront des 
impacts disproportionnés et qui pourraient déjà faire face à un risque nutritionnel et à l’insécurité alimentaire  
(p. ex., ménages à faible revenu, peuples autochtones, ménages dirigés par une femme seule). 

Compte tenu de la nature intégrée des systèmes alimentaires, la perturbation d’un composant du système 
alimentaire peut déstabiliser les opérations critiques d’autres composants. Par conséquent, des recherches 
futures sur les liens entre les changements climatiques, la sécurité alimentaire et la santé humaine sous l’angle 
du système alimentaire aideraient à cerner les vulnérabilités critiques et les points sur lesquels il conviendrait le 
plus d’intervenir pour assurer l’adaptation aux changements climatiques. Cette perspective incite également tous 
les acteurs du système alimentaire à collaborer. En effet, de nombreuses mesures d’adaptation qui contribuent à 
la résilience d’un système alimentaire échapperont à la compétence du secteur de la santé et nécessiteront une 
intervention multisectorielle (Schnitter et Berry, 2019).

En vue de comprendre les risques pour la sécurité alimentaire découlant des changements climatiques, des 
connaissances précises sont nécessaires, y compris des recherches dans le but de :  

• déterminer les installations de transformation et de distribution canadiennes qui sont les plus 
vulnérables aux perturbations causées par des événements météorologiques extrêmes et établir 
l’ordre de priorité des sites les plus vulnérables pour les activités de renforcement de la résilience;

• cartographier les réseaux de transport et de distribution d’aliments au Canada et déterminer les 
installations qui sont importantes pour évaluer les risques liés aux changements climatiques et mettre 
en œuvre des mesures d’adaptation;

• enquêter sur la façon dont les systèmes de distribution alimentaire pourraient s’adapter aux 
perturbations à court terme et aux défis à plus long terme causés par les changements climatiques;

• examiner les impacts des changements climatiques sur la nutrition dans le contexte canadien, 
notamment par l’examen des impacts des concentrations élevées de CO2 sur le contenu nutritionnel 
des principales cultures, et par l’étude des changements d’alimentation potentiels liés au climat et 
leurs répercussions sur les Canadiens et les Canadiennes, y compris des analyses des substitutions 
possibles d’aliments et des répercussions sur les lignes directrices alimentaires;
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• évaluer et surveiller l’efficacité des mesures actuelles visant à réduire les risques pour la santé 
découlant des impacts possibles des changements climatiques sur l’insécurité alimentaire;

• améliorer la recherche sur les principaux facteurs qui contribuent à l’insécurité alimentaire, y compris 
l’analyse des facteurs de vulnérabilité qui se conjuguent et de l’impact des changements climatiques 
sur cette relation, et accroître la compréhension de ces facteurs; 

• intensifier la recherche sur les impacts que les changements climatiques peuvent avoir sur la sécurité 
alimentaire des Premières Nations, des Inuits et des Métis, et accroître la compréhension de ces impacts. 

8.7.2 Salubrité des aliments 

Plusieurs études canadiennes et internationales ont utilisé des données de surveillance pour établir un lien 
entre les variables climatiques ou les changements climatiques et l’incidence des maladies entériques. Les 
études qui ont directement associé les changements climatiques à la salubrité des aliments en établissant, 
par exemple, un lien entre le climat et la présence d’agents pathogènes dans les aliments ou en déterminant 
l’incidence de maladies directement imputables à la consommation alimentaire, sont moins nombreuses. 
Il est difficile d’estimer l’effet précis des changements climatiques sur la salubrité des aliments, car de 
nombreux agents pathogènes d’origine alimentaire peuvent également être acquis par la consommation d’eau 
contaminée, le contact direct avec les animaux et la transmission de personne à personne. L’amélioration et 
l’intégration du suivi et de la surveillance des animaux, de l’environnement (y compris l’eau) et des aliments 
en vue de détecter les agents pathogènes aideraient à combler les lacunes importantes en matière de 
connaissances. Au Canada, il existe plusieurs systèmes de surveillance de la salubrité des aliments pour 
surveiller les maladies d’origine alimentaire. Toutefois, à l’heure actuelle, la plupart de ces systèmes de 
surveillance n’incluent pas les variables climatiques. Il est possible d’intégrer ces variables dans les systèmes 
de surveillance de la salubrité des aliments afin de pouvoir surveiller les tendances en ce qui concerne les 
maladies d’origine alimentaire liées au climat.

Les questions liées à la salubrité des aliments sont sous-représentées dans la littérature sur le lien entre 
la santé et le climat par rapport à d’autres indicateurs de la santé (Springmann et coll., 2016). D’autres 
études sont nécessaires afin de prévoir les impacts des changements climatiques et de définir des mesures 
d’adaptation pour assurer la salubrité des aliments au Canada. Les travaux de modélisation des risques 
effectués jusqu’à maintenant indiquent que les risques de maladies d’origine alimentaire devraient augmenter 
pour plusieurs combinaisons d’aliments, d’agents pathogènes et de régions (Smith et coll., 2015). Ces 
types de modèles mathématiques peuvent être alimentés à partir de données provenant de programmes de 
surveillance améliorés qui comprennent des variables climatiques, de même que de nouvelles recherches 
primaires sur les données probantes associées aux comportements des agents pathogènes dans le cadre 
de scénarios climatiques simulés, afin d’obtenir des projections de risque pour d’autres problèmes de 
salubrité des aliments. Les maladies auparavant considérées comme exotiques ou rares au Canada devraient 
être réexaminées à la lumière des changements climatiques prévus au pays (Greer et coll., 2008). La recherche 
interdisciplinaire au moyen de divers outils méthodologiques peut fournir des renseignements utiles et prévoir les 
modes de transmission des maladies dans des conditions climatiques précises (Greer et coll., 2008). 
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D’autres recherches sont également nécessaires pour pleinement comprendre l’impact des changements 
climatiques et de la variabilité sur le devenir des contaminants chimiques dans l’environnement. Bien que 
le réchauffement et l’acidification des océans aient une incidence sur la bioaccumulation des contaminants 
chez les espèces aquatiques ainsi que sur la structure et la distribution des réseaux trophiques, d’autres 
recherches sont nécessaires pour comprendre l’évolution de la base biochimique et physique et la répartition 
géographique des espèces aquatiques. De plus, pour faire face aux changements environnementaux liés au 
climat, il est essentiel d’assurer une surveillance intégrée de l’eau, des sols et des aliments en vue de détecter 
la présence de contaminants et de résidus chimiques; une surveillance des cultures pour détecter la présence 
de résidus de pesticides; une surveillance des produits animaux pour détecter les résidus vétérinaires; et 
une surveillance des maladies animales et humaines émergentes (OMS, 2008; Tirado et coll., 2010). Les données 
générées par cette recherche peuvent être utilisées pour cerner les problèmes émergents et les tendances en 
matière de contamination des aliments et ainsi contribuer à l’évaluation des risques (Moulton et Schramm, 2017).

En vue de comprendre les risques pour la salubrité alimentaire découlant des changements climatiques, des 
connaissances précises sont nécessaires, y compris des recherches dans le but de :

• périodiquement examiner la réglementation et les politiques canadiennes en matière d’inspection des 
aliments afin de s’assurer qu’elles sont suffisamment robustes pour couvrir les nouveaux problèmes 
de salubrité des aliments, tant au Canada que dans les pays d’où proviennent les aliments;

• enquêter sur la façon dont les mesures d’adaptation aux changements climatiques peuvent 
influer sur la salubrité des aliments et la santé humaine. Par exemple, examiner les problèmes 
potentiels de salubrité des aliments et les mesures d’adaptation connexes liées aux méthodes 
traditionnelles de préparation et d’entreposage utilisées par les peuples autochtones et la manière 
dont les changements climatiques peuvent influer sur ces pratiques;

• améliorer et élargir les systèmes de surveillance de la salubrité des aliments existants afin d’y 
inclure les variables climatiques et d’intégrer la surveillance des animaux et de l’environnement;

• améliorer les modèles et effectuer des projections de risque pour les maladies d’origine 
alimentaire dans le contexte des changements climatiques;

• examiner l’impact des changements climatiques sur le devenir des contaminants chimiques  
dans l’environnement.

8.8 Conclusion

Ce chapitre examine les liens entre les changements climatiques, les systèmes alimentaires et la santé 
humaine, de même que la façon dont la société peut s’adapter afin de réduire les risques potentiels pour la 
santé au Canada. Plusieurs thèmes importants sont ressortis et révèlent les divers défis et les possibilités de 
s’attaquer aux impacts des changements climatiques sur la sécurité et la salubrité des aliments pour la santé 
humaine au Canada, notamment :
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• l’omniprésence des impacts des changements climatiques sur toutes les composantes du 
système alimentaire, tout au long des phases de production, de transformation, de distribution, de 
préparation et de consommation, et les défis subséquents pour la santé humaine;

• la nécessité de tenir compte des impacts directs et indirects du climat sur les systèmes alimentaires, 
la sécurité alimentaire et la salubrité des aliments et leur incidence sur la santé humaine;

• la vulnérabilité de populations particulières (p. ex., les collectivités à faible revenu, les peuples 
autochtones, les collectivités marginalisées, les enfants et les adultes âgés) aux risques associés 
à la sécurité et à la salubrité des aliments dans le contexte des changements climatiques;

• l’importance de reconnaître les multiples déterminants environnementaux, sociaux, politiques 
et économiques qui se recoupent dans le contexte des systèmes alimentaires, de la sécurité 
alimentaire et de la salubrité des aliments;

• la mondialisation des systèmes alimentaires, en raison de laquelle les impacts des changements 
climatiques sur la sécurité alimentaire et la santé se font sentir à l’échelle tant mondiale que locale;

• la variabilité de la sécurité alimentaire et des risques pour la salubrité des aliments en fonction 
des régions, et le besoin de modèles d’adaptation qui en découle, afin de prendre en considération 
des expériences uniques liées au lieu (déterminées par les modes de consommation, les normes 
culturelles, les préférences, le climat, etc.), tout en tenant compte des obstacles socioéconomiques et 
des autres déterminants sociaux de la santé afin de renforcer la capacité de résilience. 

Comme les défis touchant les systèmes alimentaires, la sécurité alimentaire et la salubrité des aliments 
constituent des menaces potentiellement graves pour la santé humaine au Canada et à l’étranger 
(Confalonieri et coll., 2007; Friel et coll., 2011; Bradbear et Friel, 2013; Porter et coll., 2014; Bowen et Ebi, 2015; 
Wang et Horton, 2015; Springmann et coll., 2016), il est essentiel de mieux comprendre les risques découlant 
des changements climatiques et les occasions de protéger la population. Malgré les lacunes qui existent 
au chapitre des connaissances, des efforts sont déjà en cours au Canada pour s’attaquer aux risques pour 
la santé associés aux impacts des changements climatiques sur les systèmes alimentaires. L’évaluation de 
ces activités et le suivi de leur efficacité permettront de tirer des leçons importantes et de contribuer à la 
mise en œuvre de mesures à l’échelle du pays. La collaboration entre tous les secteurs et tous les ordres de 
gouvernement sera essentielle pour s’adapter efficacement aux impacts des changements climatiques sur la 
sécurité et la salubrité alimentaire au Canada.
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Résumé 

Les changements climatiques exacerbent les iniquités existantes en santé et créent les conditions propices 
à l’émergence de nouvelles iniquités. Les effets sanitaires associés aux changements climatiques ne seront 
pas ressentis uniformément. La vulnérabilité aux impacts sanitaires des changements climatiques est 
déterminée par l’exposition aux aléas des changements climatiques, la sensibilité aux impacts possibles et la 
capacité d’intervenir ou de faire face aux impacts des changements climatiques. À l’échelle individuelle, ces 
trois facteurs sont influencés par les déterminants de la santé, comme le statut socioéconomique, la qualité 
du logement et l’éducation. La complexité des interactions entre les déterminants de la santé et les iniquités 
rend uniques les expériences des divers groupes et individus. Les systèmes structurels d’oppression, tels que 
le racisme et le colonialisme, influencent également la vulnérabilité d’un individu aux risques sanitaires liés 
au climat. Par conséquent, pour être efficaces, les mesures d’adaptation doivent être intersectionnelles et 
fondées sur l’équité. Si les efforts d’adaptation ne sont pas soigneusement planifiés, les efforts d’adaptation 
peuvent ne profiter qu’à une partie de la population et aggraver par inadvertance les iniquités existantes. 
La résilience et la cartographie des actifs, la cartographie de la vulnérabilité, les évaluations de l’impact sur 
l’équité ainsi que l’engagement et les communications communautaires significatifs et inclusifs peuvent tous 
contribuer à des mesures d’adaptation axées sur l’équité. 

Messages clés

• Les changements climatiques peuvent exacerber les iniquités existantes en santé, définies 
comme des différences évitables et injustes en matière de santé. Ces iniquités, par exemple les 
impacts disproportionnés de la chaleur extrême sur la santé, peuvent accroître la vulnérabilité 
de certaines personnes et populations aux risques sanitaires associés aux changements 
climatiques. Il est difficile d’évaluer et de quantifier la mesure dans laquelle les changements 
climatiques ont déjà eu et continueront d’avoir une incidence sur l’équité en santé au Canada en 
raison des lacunes dans les connaissances et des limites dans les données.

• Les voies par lesquelles les changements climatiques ont une incidence sur les iniquités en santé 
sont complexes et dynamiques. Ces voies font souvent intervenir les conditions et les facteurs 
qui influent sur la santé d’une personne, appelés déterminants de la santé (comme le revenu, 
l’éducation, l’emploi et les conditions de travail et de vie), qui peuvent augmenter ou diminuer 
l’exposition ou la sensibilité d’une personne aux dangers sanitaires liés au climat et peuvent créer 
des obstacles qui limitent sa capacité à prendre des mesures de protection. 

• Les systèmes structurels d’oppression (tels que le racisme, l’hétéronormativité et le capacitisme) 
qui entraînent des iniquités en santé sont des facteurs sous-jacents de la vulnérabilité aux 
changements climatiques. 
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• L’équité en santé devrait être un élément important des évaluations de la vulnérabilité et 
de l’adaptation en matière de changements climatiques et de santé ainsi que des activités 
connexes de développement des connaissances. Les outils de cartographie (cartographie des 
actifs, cartographie de la vulnérabilité), l’amélioration de la collecte de données et l’engagement 
communautaire inclusif aideront à cerner les populations et les régions à risque accru et à mieux 
orienter les mesures d’adaptation.

• Les mesures d’adaptation aux changements climatiques visant à protéger la santé humaine ne 
sont pas ressenties de la même façon dans l’ensemble des populations et des collectivités. Faute 
de planification minutieuse, les efforts d’adaptation peuvent ne profiter qu’à une partie de la 
population et, par inadvertance, aggraver les iniquités existantes. 

• L’équité en santé peut être accrue et les déterminants d’une bonne santé renforcés par 
l’adaptation. Les autorités de santé publique devraient s’assurer que les mesures d’adaptation 
sont prévues et mises en œuvre afin que les personnes touchées de manière disproportionnée 
par le réchauffement climatique en bénéficient. 

• Il est essentiel d’assurer une participation communautaire inclusive et équitable au processus 
d’adaptation pour concevoir et mettre en œuvre des mesures d’adaptation efficaces qui protègent 
la santé de tous les Canadiens. La participation des personnes et des communautés racialisées 
et marginalisées qui sont déjà victimes d’un fardeau disproportionné de maladies et d’iniquités en 
santé est nécessaire. 

• Les mesures d’atténuation et d’adaptation aux changements climatiques mises en œuvre 
en dehors du secteur de la santé peuvent avoir une incidence positive ou négative sur les 
déterminants de la santé et les résultats en matière de santé. La collaboration entre les 
administrations, les secteurs et les disciplines peut permettre aux autorités de santé publique de 
s’assurer que l’action climatique favorise l’équité en santé et les résultats positifs connexes en 
matière de santé au Canada. 
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Cadre sur les changements climatiques et l’équité en santé. 
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9.1 Introduction

Les impacts des changements climatiques et les risques sanitaires connexes sont ressentis dans toutes les 
régions du monde, y compris au Canada. Toutefois, ces impacts ne sont pas répartis uniformément (Friel, 
2019; Ebi, 2020). Actuellement, à l’échelle mondiale, ce sont les régions qui font déjà face à des fardeaux 
disproportionnés de maladies et d’iniquités en santé et les populations qui ont le moins contribué au 
changement climatique qui font face aux plus grands risques pour la santé, et l’on prévoit que cette situation 
perdurera (Islam et Winkel, 2017; Friel, 2019). Au Canada, il existe de grandes disparités liées aux impacts 
actuels et prévus des changements climatiques. Par exemple, les collectivités du Nunavut connaissent un 
réchauffement moyen deux fois plus rapide que le reste du Canada et observent certains des impacts les 
plus graves (Bush et Lemmen, 2019), malgré le fait qu’elles ont les émissions de gaz à effet de serre (GES) 
par habitant les plus faibles (Statistique Canada, 2016). 

Il existe une relation dynamique et complexe entre les changements climatiques et l’équité en santé. Les 
facteurs d’iniquité en amont — comme les structures et les systèmes sociaux, culturels, économiques et 
politiques, le racisme structurel et le colonialisme historique et continu, et les changements climatiques eux-
mêmes — entraînent une répartition inégale du pouvoir et des ressources dans la société. Cela façonne l’état 
des déterminants de la santé (p. ex., situation socioéconomique, exposition aux aléas environnementaux, 
accès aux soins de santé), qui varient selon les personnes, les collectivités et les régions. Les désavantages 
relatifs qui en découlent créent de nouvelles iniquités en santé, lesquelles sont considérées comme des 
disparités évitables et injustes en matière de santé, ou exacerbent celles qui existent.

Les effets des changements climatiques peuvent miner l’état des déterminants de la santé, par exemple, en 
entravant l’accès à l’air pur, aux moyens de subsistance, à un abri sûr et à une quantité suffisante d’aliments 
et d’eau potable salubre (OMS, 2018). L’état des déterminants de la santé peut à son tour augmenter ou 
réduire l’exposition d’une personne aux aléas climatiques ou sa sensibilité à de tels aléas et peut créer 
des obstacles qui limitent la capacité d’adaptation (Santé Canada, 2005). Les iniquités existantes en santé 
peuvent faire en sorte qu’il est plus difficile pour certaines personnes de se préparer aux impacts des 
changements climatiques, de composer avec ces impacts et de s’y adapter. 

De plus, les résultats des mesures d’adaptation aux changements climatiques visant à protéger la santé 
humaine ne sont pas ressentis de la même façon dans l’ensemble des populations et des collectivités. Ces 
mesures peuvent être prises par des décideurs de l’extérieur du secteur de la santé, par exemple dans les 
secteurs de l’eau, de l’énergie ou des transports. Faute de planification adéquate, les résultats des mesures 
d’adaptation peuvent profiter à certaines personnes, tout en augmentant par inadvertance les iniquités 
pour d’autres. Les processus de planification de l’adaptation, de la conception à la mise en œuvre et à 
l’évaluation, devraient inclure divers points de vue, en particulier celui de personnes qui sont touchées de 
façon disproportionnée par les impacts sanitaires des changements climatiques. Dans de nombreux cas, il 
est possible d’améliorer la participation significative et équitable aux processus d’adaptation au Canada. 

Il est important de tenir compte de l’équité en santé dans toutes les activités liées aux changements 
climatiques et à la santé, comme la réalisation d’évaluations de la vulnérabilité et de l’adaptation (ÉVA) 
et la mise en place de systèmes de santé résilients face au climat (voir le chapitre 10 : Adaptation et 
résilience des systèmes de santé). L’absence de telles considérations peut entraîner des résultats négatifs, 
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comme l’aggravation involontaire des iniquités existantes en santé et l’omission de facteurs critiques de la 
vulnérabilité aux changements climatiques sous-jacents. Les décideurs en santé publique peuvent utiliser 
divers outils, cadres et activités pour améliorer les activités liées aux changements climatiques et à la 
santé en tenant explicitement compte de l’équité en santé lors de la planification, de la mise en œuvre et de 
l’évaluation des mesures. Les avantages d’une telle approche comprennent des processus de planification 
équitables, des interventions ayant des résultats plus équitables et une capacité d’adaptation accrue pour les 
collectivités (Deas et coll., 2017; Rudolph et coll., 2018; Cleveland et coll., 2020). Les mesures d’adaptation 
offrent la possibilité non seulement de protéger la santé contre les risques posés par les changements 
climatiques, mais aussi de renforcer les déterminants de la santé, de soutenir l’équité en santé et de bâtir des 
collectivités et des systèmes de santé plus sains et plus résilients face au climat. 

Le renforcement des déterminants de la santé et la correction des iniquités existantes en matière de santé 
peuvent aider à réduire la vulnérabilité aux risques sanitaires liés aux changements climatiques et à renforcer 
la capacité d’adaptation (OMS, 2015; Friel, 2019; Ebi et Hess, 2020). Bien que les mesures en aval, comme 
celles prises par les acteurs de la santé publique, puissent contribuer à corriger les iniquités en santé, la 
suppression des facteurs d’iniquité en amont est nécessaire pour atteindre et maintenir l’équité sociale et en 
santé (Rudolph et coll., 2018). Pour ce faire, il faudra prendre d’autres mesures que celles du secteur de la 
santé publique. Les chefs de file en matière de politiques au Canada et à l’étranger reconnaissent de plus en 
plus que la réponse aux iniquités sociales et sanitaires de même qu’aux enjeux environnementaux connexes 
exige une action stratégique multisectorielle concertée (Friel, 2019). Toutefois, il n’entre pas dans le cadre du 
présent chapitre de fournir une analyse détaillée des interventions stratégiques et des options en amont. 

Ce chapitre traite des déterminants de la santé et de l’équité en santé, et de leurs liens avec les changements 
climatiques, en portant une attention particulière à la vulnérabilité et à l’adaptation. Il présente un nouveau 
cadre pour illustrer la dynamique qui sous-tend les relations entre les changements climatiques et l’équité 
en santé de façon à mieux comprendre pourquoi les impacts sanitaires des changements climatiques que 
subissent certaines populations et collectivités canadiennes sont disproportionnés et pourraient continuer 
de l’être faute d’interventions efficaces. Ensuite, on présente des outils et des ressources qui appuient 
l’intégration des considérations d’équité en santé dans les activités liées aux changements climatiques et 
à la santé, comme les ÉVA. Ce chapitre examine également le lien entre l’équité en santé et l’adaptation 
aux changements climatiques, en mettant l’accent sur les effets positifs ou négatifs que pourraient avoir 
les mesures d’adaptation et sur la façon dont ces mesures peuvent être conçues pour améliorer l’équité 
en santé. Nous présentons ensuite des exemples de mesures pratiques qui peuvent être prises pour mieux 
intégrer les considérations d’équité en santé dans les activités d’adaptation en matière de changements 
climatiques et de santé. Le chapitre se termine par une analyse des lacunes dans les connaissances et des 
travaux de recherche qui doivent être réalisés afin que les responsables de la santé publique puissent prendre 
des mesures efficaces pour protéger tous les gens du pays contre les effets des changements climatiques. 
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9.2 Méthodes et approche

Une approche rigoureuse et souple a été utilisée pour faire un recensement des publications et des données 
probantes pertinentes aux changements climatiques et à l’équité en santé. Deux bases de données, MEDLINE 
et Embase via Ovid, ont été consultées pour trouver des articles publiés entre 2008 et 2020. La recherche a 
inclus les publications de langue anglaise et française. Les bibliographies de tous les documents pertinents 
ont également été examinées pour relever les articles qui n’ont pas été saisis dans la recherche dans la 
base de données. Les sites web des principaux organismes gouvernementaux, non gouvernementaux et 
internationaux ont été examinés pour trouver de la littérature grise (p. ex., Agence de la santé publique du 
Canada, Santé Canada, Organisation mondiale de la Santé, sites web des gouvernements provinciaux et 
territoriaux, Centers for Disease Control and Prevention des États-Unis, National Collaborating Centre for 
Determinants of Health).

Bien que la priorité ait été accordée à la recherche canadienne, la recherche internationale dont les résultats 
étaient pertinents au contexte canadien a également été incluse. Les groupes de population ne sont pas 
tous représentés de façon égale dans les publications sur les changements climatiques et la santé; les 
expériences propres aux personnes handicapées, aux nouveaux arrivants au Canada et aux personnes 
bispirituelles, lesbiennes, gaies, bisexuelles, transgenres, queer, en questionnement, intersexuelles et 
asexuelles (2ELGBTQQIA+) sont moins souvent abordées. Bien qu’il y ait beaucoup de documentation sur 
les impacts des changements climatiques sur les peuples autochtones qui vivent dans les réserves ou dans 
les collectivités rurales, éloignées ou nordiques, il y a très peu de travaux empiriques sur les vulnérabilités 
propres aux peuples autochtones qui vivent en milieu urbain. De plus, il y a beaucoup plus de recherche sur 
les collectivités des Inuits et des Premières nations que sur les collectivités des Métis (voir le chapitre 2 : 
Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada).

9.3 Déterminants de la santé et de l’équité  
en santé

L’iniquité en santé désigne les iniquités sur le plan de la santé qui sont évitables, injustes et systématiques 
(CSDH, 2008; CCNDS, 2013). À l’opposé, l’équité en santé est l’absence de système ou de politique inéquitable 
qui cause des iniquités en santé, donnant lieu à des possibilités et à des conditions justes qui favorisent la 
santé de tous (gouvernement du Canada, 2019a). Au Canada, les iniquités en santé existent, y compris la 
répartition inéquitable du fardeau de la maladie et de la mauvaise santé. Par exemple, les données probantes 
indiquent un gradient social de la santé, dans lequel les personnes qui se situent au bas de l’échelle 
socioéconomique sont généralement en moins bonne santé que les personnes qui se trouvent au haut de 
l’échelle socioéconomique (CSDH, 2008). 
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Les iniquités en santé découlent de facteurs en amont, généralement de nature structurelle, qui entraînent 
une répartition inégale du pouvoir et des ressources (National Academies of Science, Engineering, and 
Medicine, 2017). Ces facteurs comprennent les structures sociales, culturelles, économiques et politiques 
(Commission of the Pan American Health Organization on Equity and Health Inequities in the Americas, 
2019), comme des institutions et des systèmes puissants (p. ex., gouvernements, marchés financiers) ainsi 
que des systèmes d’oppression de nature sociale (p. ex., capacitisme, sexisme, capitalisme, cisnormativité, 
hétéronormativité, classisme, xénophobie) qui jouent un rôle important dans la définition des normes sociales 
et influencent la façon dont la société est organisée et fonctionne (Rudolph et Gould, 2014; Rudolph et coll., 
2018; Cleveland et coll., 2020). 

Le racisme structurel, qui comprend le colonialisme historique et continu, les traumatismes historiques 
et culturels, la discrimination et l’exclusion sociale, est également un facteur important des iniquités en 
santé (Reading et Wien, 2009; Greenwood et coll., 2018; ASPC, 2019; Commission of the Pan American 
Health Organization on Equity and Health Inequities in the Americas, 2019). La négation des droits et 
la marginalisation ont créé une répartition inéquitable du pouvoir et des ressources et ont façonné des 
normes et des systèmes sociaux, économiques, politiques et culturels qui profitent à certains segments de 
la population, tout en en excluant d’autres (Shi et coll., 2016), en particulier les peuples autochtones et les 
communautés racialisées. Prenons, par exemple, l’histoire de la colonisation et l’impact que les programmes, 
les politiques et les lois discriminatoires ont eu et continuent d’avoir sur les peuples autochtones (Halseth 
et Murdock, 2020). Les Premières Nations, les Inuits et les Métis sont aux prises avec un fardeau 
disproportionné de problèmes de santé, y compris des taux plus élevés de mortalité infantile, de tuberculose, 
de blessures et de décès chez les enfants et les adolescents, d’obésité et de diabète, de suicide chez les 
jeunes et d’exposition à des contaminants environnementaux (Greenwood et coll., 2018). L’espérance de 
vie moyenne à la naissance est plus faible dans les collectivités autochtones que dans les collectivités 
non autochtones, soit 12 ans de moins pour les collectivités inuites, 11,2 ans de moins pour les Premières 
Nations et 6,9 ans de moins pour les collectivités métisses (ASPC, 2018). 

Les Noirs1 sont également victimes d’iniquités en santé liées à des processus de racisme et de discrimination, 
qui prennent racine dans la colonisation européenne en Afrique et l’héritage de la traite négrière 
transatlantique (ASPC, 2020). Par exemple, entre 2010 et 2013 au Canada, 14,2 % des Noirs de 18 ans et plus 
ont déclaré que leur santé était passable ou mauvaise, comparativement à 11,3 % des Blancs (Outil pancanadien 
de données sur les iniquités en santé, 2017; ASPC, 2020). L’histoire de la colonisation et ses effets durables 
démontrent que les iniquités sont systémiques, intergénérationnelles et susceptibles d’aggraver les désavantages 
et la marginalisation (Shi et coll., 2016; Moser et coll., 2017; Resurrección et coll., 2019). 

Les facteurs en amont qui façonnent les facteurs et les conditions économiques, politiques, environnementaux 
et sociaux sont connus sous le nom de déterminants de la santé, qui interagissent pour façonner la capacité 
d’une personne à atteindre et à conserver une bonne santé (ASPC, 2018; gouvernement du Canada, 2019a). 
Les désavantages relatifs qui découlent d’une répartition inégale du pouvoir et des ressources entraînent des 
variations de l’état des déterminants de la santé d’une personne à l’autre. De nombreux déterminants de la santé 
ont trait à la position des personnes dans la hiérarchie sociale et aux conditions dans lesquelles elles vivent, 
travaillent et vieillissent (p. ex., revenu, éducation, emploi) (gouvernement du Canada, 2019a).

1 Les Noirs comprennent généralement des personnes, des populations et des collectivités diverses au Canada qui 
s’identifient comme étant d’origine africaine ou antillaise (ASPC, 2020).
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Il est important de reconnaître que, bien que de nombreux déterminants communs des cadres de la 
santé soient pertinents pour les Premières Nations, les Inuits et les Métis, il existe des déterminants de la 
santé propres aux Autochtones qui jouent un rôle important dans la santé et le bien-être (Greenwood et 
de Leeuw, 2012; Commission of the Pan American Health Organization on Equity and Health Inequities in 
the Americas, 2019) (voir le chapitre 2 : Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada). 
L’autodétermination, par exemple, est considérée comme un déterminant important de la santé qui peut 
influencer tous les autres déterminants (Reading et Wien, 2009). Au chapitre 2, Changements climatiques et 
santé des Autochtones du Canada, les auteurs soulignent que les points de vue sur la santé et le bien-être 
varient au sein des peuples des Premières nations, des Inuits et des Métis, et présentent une sélection de 
cadres applicables aux déterminants de la santé qui articulent ces points de vue. 

Les changements climatiques peuvent aussi être considérés comme un facteur d’iniquité en santé 
(Commission of the Pan American Health Organization on Equity and Health Inequities in the Americas, 
2019), étant donné que les impacts actuels et futurs des changements climatiques sur la santé ne sont 
pas et ne seront pas uniformément ressentis. Ceux qui disposent de plus de ressources (p. ex., financières, 
information, réseaux sociaux) seront mieux placés pour s’adapter aux changements climatiques et 
prendre des mesures pour protéger leur santé. Les changements climatiques sont considérés comme un 
« multiplicateur de menace » et peuvent exacerber les iniquités existantes en matière de santé et créer des 
conditions propices à l’émergence de nouvelles iniquités. 

Il est nécessaire de remédier à ces iniquités en santé pour garantir que toutes les personnes au Canada 
aient des chances égales d’atteindre leur plein potentiel en matière de santé, malgré leur situation 
socioéconomique ou d’autres facteurs d’origine sociale (CCNDS, 2013). Cela est particulièrement important 
à mesure que le climat continue de se réchauffer et que les impacts augmentent. De telles mesures peuvent 
aussi renforcer les systèmes de santé, car les iniquités en santé entraînent des coûts importants en soins 
de santé. Par exemple, entre 2003 et 2006, les États-Unis ont dépensé environ 230 milliards de dollars 
américains en soins médicaux directs et plus de 1 billion de dollars américains en coûts indirects associés 
aux disparités en santé vécues par les minorités (Rudolph et coll., 2015). 

9.4 Impacts des changements climatiques sur 
l’équité en santé

On sait peu de choses sur l’impact des changements climatiques actuels et futurs sur l’équité en santé au 
Canada. Les données probantes indiquent que les changements climatiques exacerbent les iniquités en santé 
(Ebi et coll., 2016; Rudolph et coll., 2018; Commission of the Pan American Health Organization on Equity and 
Health Inequities in the Americas, 2019; Friel, 2019), mais l’ampleur des impacts sur l’équité en santé et la 
mesure dans laquelle les changements climatiques et les mesures de santé (p. ex., les mesures d’adaptation) 
renforceront ou affaibliront l’équité en santé sont difficiles à quantifier. La présente section porte sur 
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l’établissement des liens entre les changements climatiques et l’équité en santé et fournit des exemples 
pertinents pour le secteur canadien de la santé publique. 

Les voies par lesquelles les impacts des changements climatiques interagissent avec les facteurs en amont 
des iniquités en santé et des déterminants de la santé sont complexes. Bon nombre de ces voies et de ces 
relations sont interreliées et dynamiques et ont des répercussions sur la vulnérabilité d’une personne aux 
impacts des changements climatiques sur la santé. Les activités d’adaptation aux changements climatiques 
ajoutent à cette complexité. Les mesures d’adaptation prises au sein du système de santé pour protéger 
la santé humaine contre les risques liés aux changements climatiques, et celles prises à l’extérieur du 
système de santé pour traiter d’autres impacts des changements climatiques sur la société, peuvent avoir 
divers effets sur l’équité en santé. La figure 9.1 présente un cadre qui illustre les relations entre les impacts 
des changements climatiques, les facteurs d’iniquité en santé, les déterminants de la santé et les activités 
d’adaptation aux changements climatiques. 

L’élaboration de ce cadre a été éclairée par plusieurs cadres bien établis sur les déterminants de la santé 
(Dahlgren et Whitehead, 1991; Queensland Health, 2001; OMS, 2007), ainsi que par plusieurs cadres 
conceptuels qui illustrent le lien entre les changements climatiques et l’équité en santé (Rudolph et coll., 
2015; Commission of the Pan American Health Organization on Equity and Health Inequities in the Americas, 
2019). Le cadre présenté dans le présent chapitre simplifie ces relations complexes et les situe dans un 
contexte pertinent pour la santé publique canadienne. 
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Figure 9.1 Cadre sur les changements climatiques et l’équité en santé. 

Les facteurs d’iniquité en amont entraînent une répartition inégale du pouvoir et des ressources, ce qui 
façonne et influence les déterminants de la santé. Comme il a été mentionné précédemment, les facteurs 
en amont comprennent les structures et les systèmes sociaux et culturels (p. ex., patriarcat, capacitisme, 
cisnormativité et hétéronormativité), les systèmes politiques et économiques et les structures (p. ex., 
capitalisme, institutions politiques et éducatives), le racisme structurel et le colonialisme historique et 
continu. Les changements climatiques sont aussi un moteur de l’iniquité qui peut interagir avec d’autres 
facteurs pour aggraver et amplifier les iniquités, tout en influençant directement l’état des déterminants de 
la santé. Par exemple, les impacts des changements climatiques peuvent causer « des perturbations des 
moyens de subsistance, une réduction des ressources matérielles et la perte d’un sentiment de contrôle sur 
sa vie » (Friel, 2019, p. 55). L’état différentiel des déterminants de la santé dans une société (p. ex., revenu 
élevé par rapport à faible revenu, logement de qualité par rapport à un logement de piètre qualité) et les 
désavantages relatifs qui peuvent en découler donnent lieu à des iniquités en santé. 
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Dans de nombreux cas, les déterminants de la santé peuvent entraîner la vulnérabilité aux risques pour la 
santé liés au climat. Par exemple, l’exposition aux risques pour la santé, comme les blessures subies lors 
d’événements météorologiques extrêmes, est accrue chez les personnes qui vivent dans des logements 
insalubres (Santé Canada, 2005; Gamble et coll., 2016; Munro et coll., 2020; Raker et coll., 2020). En même 
temps, les effets des changements climatiques peuvent également aggraver la vulnérabilité à des risques 
particuliers pour la santé, par leur impact sur les déterminants de la santé et les iniquités en santé existantes. 
Par exemple, les ménages à faible revenu consacrent habituellement une plus grande partie de leur revenu 
aux coûts de l’énergie et ont de la difficulté à investir dans des mesures d’efficacité énergétique pour leur 
maison (REC, 2020). La nécessité d’adopter des mesures de protection (p. ex., climatisation, visites de 
centres de rafraîchissement, achat de vêtements légers) contre l’augmentation des températures et les 
événements de chaleur extrême peut constituer un fardeau financier pour les ménages à faible revenu, ce qui 
crée des obstacles à l’adaptation à la chaleur. 

Les dimensions de l’équité en santé sont également associées aux changements climatiques et à l’adaptation 
en matière de santé. Dans la plupart des cas, les collectivités disposant de plus de ressources ont une 
capacité d’adaptation supérieure (PNUE, 2018; OMS, 2018). Pour cette raison, elles seront probablement en 
mesure de mettre en œuvre des mesures d’adaptation avant les communautés défavorisées, et de façon 
plus importante, ce qui accentuera les disparités en matière de santé (Walpole et coll., 2009). De nombreuses 
personnes et collectivités sont confrontées à de multiples risques et facteurs qui aggravent leur vulnérabilité 
aux changements climatiques. Par exemple, un certain nombre de collectivités des Premières Nations n’ont 
pas accès à de l’eau potable salubre au Canada. En février 2020, 61 avis à long terme concernant la qualité 
de l’eau potable étaient en vigueur pour les réseaux publics d’approvisionnement en eau dans les réserves 
(gouvernement du Canada, 2020). Cette iniquité recoupe d’autres défis et iniquités, comme un fardeau 
disproportionné de problèmes de santé (CCNSA, 2013) et des taux élevés d’insécurité alimentaire (EANEPN, 
2019), qui peuvent aggraver la vulnérabilité aux risques sanitaires liés aux changements climatiques dans ces 
collectivités. Il est important de noter que de nombreuses collectivités marginalisées ont, et continuent de 
démontrer, une importante capacité d’adaptation et une résilience aux changements climatiques, malgré les 
défis et les obstacles que posent les facteurs d’iniquité existants (p. ex., racisme structurel) et la répartition 
inégale du pouvoir et des ressources. 

Les résultats des mesures d’adaptation ne sont pas toujours ressentis de la même façon dans l’ensemble 
des populations et des collectivités et, faute de planification minutieuse, peuvent profiter à certains groupes, 
tout en causant par inadvertance des effets nocifs pour d’autres. Toutefois, les mesures d’adaptation offrent 
l’occasion de s’attaquer aux facteurs sous-jacents de la vulnérabilité aux changements climatiques et de 
promouvoir l’équité en santé (voir la section 9.5.2 Mesures d’adaptation pour améliorer l’équité en santé). 
Les mesures d’adaptation aux changements climatiques mises en œuvre à l’extérieur du secteur de la santé 
peuvent également avoir une incidence sur les déterminants de la santé et les résultats pour la santé, ce 
qui souligne le besoin de collaboration et de partenariats entre les secteurs pour veiller à ce que l’action 
climatique favorise des résultats positifs en matière de santé et l’équité en santé au Canada. 
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9.4.1 Dimensions de l’équité en matière de changements climatiques et 
de vulnérabilité en matière de santé

Dans le contexte des changements climatiques, la vulnérabilité désigne « la mesure dans laquelle un système 
est sensible — ou incapable de faire face — aux effets défavorables des changements climatiques, y compris 
la variabilité du climat et les phénomènes climatiques extrêmes » (GIEC, 2007). La vulnérabilité des personnes 
ou des groupes aux impacts des changements climatiques sur la santé est déterminée par l’exposition aux 
aléas liés aux changements climatiques, la sensibilité aux impacts possibles et la capacité d’y réagir ou d’y 
faire face (Berry et coll., 2008; Gamble et coll., 2016). 

 

Encadré 9.1 Discours problématiques sur les « populations vulnérables »

Certaines recherches portant sur la vulnérabilité accrue de certaines populations et collectivités ont perpétué 
un récit de victimisation dans lequel certains groupes et collectivités sont dépeints comme étant passifs et 
incapables de prendre des mesures de protection ou de réagir aux aléas climatiques. Ce discours peut nuire 
aux populations et aux collectivités auxquelles il fait référence, car il y a un risque accru de renforcer les idées 
socialement construites et les stéréotypes existants (Arora-Jonsson, 2011; Kaijser et Kronsell, 2014). De 
nombreuses collectivités et populations qui sont aux premières lignes du changement climatique ont été et 
continuent d’être des moteurs actifs du changement, démontrant une capacité d’adaptation et une résilience 
importantes malgré une répartition inégale des ressources et des capacités. 

En outre, certains documents ont perpétué un autre récit qui indique que les communautés en première ligne, en 
particulier les peuples autochtones et les femmes, ont « un lien spécial, presque divin, avec la nature » (Kaijser et 
Kronsell, 2014). Ce discours impose et renforce un rôle problématique de gardien de l’environnement. Cela peut 
entraîner une augmentation du travail et des responsabilités pour les personnes et les communautés qui sont déjà 
mises à rude épreuve sur le plan des ressources et des capacités (Arora-Jonsson, 2011). Le fait de délaisser un 
discours qui stéréotype les gens comme étant des victimes ou des gardiens de la terre au profit d’un discours axé 
sur les atouts et les forces de la collectivité pourrait aider à motiver la lutte contre les changements climatiques 
et à la soutenir. Les activités de recherche doivent également devenir plus inclusives. En définissant l’adaptation 
aux changements climatiques comme un moyen de renforcer les déterminants de la santé et de s’attaquer aux 
facteurs de l’iniquité en santé, les solutions peuvent être élaborées et dirigées conjointement par les collectivités 
en utilisant les connaissances, la culture, les compétences et les ressources locales et traditionnelles pour planifier 
l’adaptation, la mettre en œuvre et en faire rapport.

Les acteurs et les décideurs de la santé publique doivent comprendre le concept de la vulnérabilité et ses 
principales composantes pour mieux comprendre les conséquences sanitaires des changements climatiques 
et déterminer là où on a le plus besoin de ressources et de mesures d’adaptation. Cependant, il est reconnu 
que le terme « vulnérabilité » peut être très stigmatisant lorsqu’il s’applique à des personnes ou à des groupes 
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de population, et a souvent perpétué un récit de victimisation (voir l’encadré 9.1). Le but de l’analyse dans 
cette section n’est pas d’étiqueter les populations vulnérables, mais plutôt d’explorer comment l’équité en 
santé recoupe l’exposition, la sensibilité et la capacité d’adaptation afin de façonner la vulnérabilité aux 
changements climatiques. Bien que cette discussion porte sur les déterminants de la santé et l’équité en santé 
dans le contexte de la vulnérabilité aux changements climatiques, il est important de reconnaître la nature 
systémique des iniquités en santé qui créent les conditions qui, en fin de compte, façonnent la vulnérabilité.

Tous les individus présentent des facteurs de vulnérabilité aux impacts sanitaires des changements 
climatiques; cependant, cette vulnérabilité n’est pas uniforme. Des impacts disproportionnés et diverses 
expériences d’adaptation et de résilience ont été observés partout au Canada (Wandel et coll., 2010; Berry et 
coll., 2014a; Sellers, 2018; Gouvernement du Québec, 2019). Dans de nombreux cas, l’état des déterminants 
de la santé joue un rôle important dans la vulnérabilité (Kumar, 2018), peut accroître le risque d’exposition 
ou la sensibilité aux risques pour la santé liés au climat, et créer des obstacles qui limitent la capacité 
d’adaptation (voir la figure 9.2). Par exemple, même si les processus physiologiques (p. ex., maladies 
chroniques, diminution de la sensation de soif, diminution de la sudation) peuvent accroître la vulnérabilité 
des aînés aux risques sanitaires liés à la chaleur, le degré de vulnérabilité varie à travers l’ensemble de la 
population de personnes âgées. Certaines personnes peuvent disposer d’appareils de climatisation ou avoir 
accès à des lieux permettant de se rafraîchir, dont on a constaté qu’ils atténuent les risques pour la santé 
pendant les événements de chaleur extrême, alors que l’accès à ces mesures d’adaptation peut s’avérer 
difficile pour certains aînés pour des raisons financières ou de mobilité (Santé Canada, 2012). 

L’exposition désigne la mesure dans laquelle des personnes ou des populations peuvent être en contact 
avec des dangers pour la santé liés au climat (McMichael et coll., 2003). L’exposition inéquitable à des aléas 
climatiques particuliers peut entraîner, chez certains groupes de population, une vulnérabilité accrue et des 
effets nocifs sur leur santé. Par exemple, les îlots de chaleur urbains présentent des températures plus 
élevées que les régions environnantes et peuvent amplifier les impacts des vagues de chaleur sur la santé 
(Santé Canada, 2020). Une étude des 175 plus grandes zones urbanisées du territoire continental des États-
Unis a révélé que dans 97 % des villes, les populations racialisées sont exposées de manière disproportionnée 
à l’intensité élevée des îlots de chaleur urbains de surface, par rapport aux résidents blancs. Ce sont les 
résidents noirs, suivis des résidents hispaniques, qui ont l’exposition moyenne la plus élevée à l’intensité des 
îlots de chaleur urbains de surface. En termes de revenu, dans 70 % des villes, les personnes vivant sous le 
seuil de pauvreté étaient nettement plus exposées que celles dont le revenu correspond à deux fois le seuil 
de pauvreté (Hsu et coll., 2021). Une autre étude menée aux États-Unis a révélé que sur 108 zones urbaines 
analysées, 94 % affichaient, à l’échelle de la ville, des tendances constantes de températures au sol plus  
élevées dans les quartiers anciennement visés par des pratiques de « redlining »2 que dans les quartiers qui 
ne l’étaient pas, la différence de température pouvant atteindre 7 °C (Hoffman et coll., 2020). 

2 Le « redlining » est une pratique du passé selon laquelle les quartiers étaient classés de « meilleur » à « risqué » pour 
l’investissement immobilier. La catégorisation des quartiers était largement fondée sur leur composition raciale. 
Cette pratique a entraîné le refus de prêts et d’assurances, puis le désinvestissement dans les communautés 
racialisées. Les résidents des quartiers visés par le « redlining » ont subi une ségrégation accrue, une diminution de la 
valeur des logements et de l’accession à la propriété ainsi que des cotes de crédit personnelles plus faibles. Bien que 
la pratique ait été interdite en 1968, la majorité des quartiers précédemment classés comme « dangereux »  
aux États-Unis restent des communautés racialisées ayant un revenu faible à modéré. La majorité des quartiers 
classés comme favorables à l’investissement restent principalement blancs et ont un revenu supérieur à la moyenne 
(Hoffman et coll., 2020).
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Au Canada, lors d’une vague de chaleur à Montréal (Québec) en 2018, 66 % des personnes décédées 
se trouvaient dans des îlots de chaleur urbains. Le faible revenu et l’isolement social ont également été 
considérés comme des facteurs de risque importants (Gouvernement du Québec, 2019). À Toronto, en 
Ontario, les communautés à faible revenu et racialisées ont moins accès au couvert d’arbres et aux espaces 
verts publics qui peuvent atténuer l’effet des îlots de chaleur urbains et offrir d’autres avantages accessoires 
sur le plan de la santé (Greene et coll., 2018; Conway et Scott, 2020). 

La sensibilité désigne la mesure dans laquelle les personnes sont touchées par un risque sanitaire lié 
au climat (Adger et coll., 2004). La sensibilité aux impacts sanitaires des changements climatiques peut 
être façonnée par des caractéristiques biologiques, comme l’âge, la génétique et les problèmes de santé 
chroniques (Gamble et coll., 2016), et peut être influencée par des déterminants de la santé, comme le statut 
socioéconomique et la disponibilité et l’accès aux services de santé (Berry et coll., 2008). Les impacts des 
changements climatiques peuvent modifier l’état de ces déterminants et accroître la sensibilité de certaines 
personnes aux risques sanitaires liés aux changements climatiques. Par exemple, la sécurité alimentaire 
est un déterminant clé de la santé et contribue à des résultats positifs en matière de santé. Au Canada, une 
prévalence plus élevée de l’insécurité alimentaire des ménages a été signalée chez les ménages ayant des 
enfants de moins de 18 ans, les ménages dirigés par une femme seule étant les plus durement touchés 
(Statistique Canada, 2012). La prévalence de l’insécurité alimentaire est également plus élevée dans le Nord 
canadien que dans le reste du pays. Les changements climatiques peuvent compromettre la disponibilité, 
l’accessibilité et l’utilisation des aliments pour les particuliers (voir le chapitre 8 : Salubrité et sécurité des 
aliments). De tels effets peuvent accroître la prévalence de l’insécurité alimentaire et contribuer aux impacts 
néfastes sur la santé. Un état de santé compromis, en raison de l’insécurité alimentaire, pourrait accroître la 
sensibilité aux autres risques pour la santé liés aux changements climatiques, en particulier chez les groupes 
de population qui subissent déjà de façon disproportionnée les effets nocifs du réchauffement climatique sur 
la santé. 

La capacité d’adaptation fait référence à la capacité d’un système à s’adapter et à gérer efficacement les 
changements climatiques, à les atténuer ou à faire face aux impacts nocifs (GIEC, 2007). Les facteurs qui 
contribuent à la capacité d’adaptation comprennent l’accès aux ressources économiques, à la technologie, 
à l’information et aux compétences, l’infrastructure de santé publique, les arrangements institutionnels 
et le fardeau actuel de la maladie (Grambsch et Menne, 2003; Berry et coll., 2008). Les iniquités sociales 
et sanitaires existantes contribuent à la variation de la capacité d’adaptation entre les personnes et 
les collectivités au Canada. Par exemple, il est bien établi que les personnes ayant un accès limité aux 
ressources et une utilisation limitée des ressources (p. ex., financières, information, réseaux sociaux) sont 
celles qui éprouveront le plus de difficultés à s’adapter aux changements climatiques (PNUE, 2018; OMS, 
2018; Friel, 2019). Par exemple, il est possible que les ménages à faible revenu qui habitent dans des zones 
inondables n’aient pas la possibilité de déménager, ce qui augmente le risque d’exposition aux inondations. 
Faute d’une assurance contre les inondations, les pertes non assurées de biens et d’effets personnels ne 
peuvent être recouvrées, ce qui peut aggraver le désavantage économique et limiter encore plus la capacité 
d’adaptation individuelle aux événements futurs (Islam et Winkel, 2017; Paavola, 2017). 

Les impacts des changements climatiques sur les déterminants de la santé peuvent aggraver les obstacles 
à la capacité d’adaptation des personnes et des collectivités, ce qui pourrait accroître leur vulnérabilité 
aux résultats nocifs en matière de santé du réchauffement climatique. La disponibilité, l’accessibilité et 
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l’acceptabilité3 des services et de l’infrastructure de santé publique et de gestion des urgences ne sont 
pas seulement un déterminant de la santé, mais peuvent aussi appuyer la résilience des collectivités face 
aux impacts sanitaires des changements climatiques (Séguin, 2008) et varient d’une collectivité à l’autre 
au Canada. Par exemple, des expériences d’iniquité dans la disponibilité, l'accessibilité et l’acceptabilité 
des services de soins de santé ont été notées chez les Premières Nations, les Inuits et les Métis en raison 
de facteurs intersectoriels complexes comme le colonialisme, la géographie, les systèmes de santé, les 
ressources humaines, les questions de compétence, la sécurité culturelle, les communications ainsi que 
l’importance et l’utilisation des remèdes traditionnels (CCNSA, 2019). Par conséquent, les iniquités existantes 
liées aux services de soins de santé peuvent limiter la capacité d’adaptation de certaines personnes, ce qui 
pourrait accroître leur vulnérabilité aux impacts des changements climatiques. 

Figure 9.2 Intersection des déterminants sociaux de la santé avec les trois éléments de la vulnérabilité. Source : 
Gamble et coll., 2016.

3 L’acceptabilité des services de santé est liée à la volonté des personnes d’obtenir des services parce qu’elles 
considèrent que ces services sont efficaces et que les fournisseurs de services sont réceptifs et « exempts de 
préjugés sociaux et culturels » (CCNCI, 2019).
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9.4.2 Une approche intersectionnelle pour comprendre les 
changements climatiques et la vulnérabilité en matière de santé

Dans le but d’éclairer l’élaboration de mesures d’adaptation pour se préparer aux changements climatiques, 
les évaluations antérieures des changements climatiques et de la santé au Canada ont permis de cerner des 
catégories générales de « populations vulnérables » comme les aînés et les enfants, les femmes enceintes, 
les Autochtones, les personnes à faible revenu et les personnes immunodéprimées ou souffrant de maladies 
chroniques. Des généralisations sont souvent faites concernant les caractéristiques, les conditions et 
les circonstances de ces populations; ces généralisations peuvent accroître la vulnérabilité à des risques 
sanitaires particuliers liés aux changements climatiques. Toutefois, ces généralisations ne reconnaissent 
souvent pas l’hétérogénéité importante de ces groupes de population et peuvent ne pas refléter 
adéquatement la façon dont une personne ou un groupe se perçoit lui-même (Dhamoon et Hankivsky, 2011). 
Elles négligent aussi souvent le fait que les différences entre les populations et au sein des populations 
peuvent changer au fil du temps face aux changements climatiques (Kaijser et Kronsell, 2014). Cette  
« universalisation » de divers groupes de population ne tient pas compte de la nature multidimensionnelle 
de la vulnérabilité et peut faire en sorte que les besoins uniques des personnes soient négligés, ce qui 
crée des obstacles à une adaptation efficace. De plus, il est courant que la recherche sur la vulnérabilité 
aux changements climatiques se concentre sur un nombre limité de variables distinctes ou même sur une 
variable unique, comme la situation économique ou le sexe (Kaijser et Kronsell, 2014; Bunce et Ford, 2015). 
À mesure que la compréhension de la vulnérabilité aux changements climatiques évolue, il y a de plus en 
plus de données probantes indiquant que la caractérisation de la vulnérabilité aux impacts des changements 
climatiques sur la santé doit inclure des considérations sur la façon dont de multiples iniquités existantes 
peuvent interagir, façonner et étoffer les expériences et les réponses aux changements climatiques (Gamble 
et coll., 2016). L’utilisation d’une approche intersectionnelle peut contribuer à cette analyse et améliorer la 
compréhension de la vulnérabilité aux changements climatiques.

L’intersectionnalité s’entend de l’interaction complexe et interdépendante entre divers facteurs identitaires 
individuels (p. ex., sexe, genre, âge, langue, capacité) (figure 9.3), les normes sociales et les pratiques 
culturelles, ainsi que les processus institutionnels et les systèmes de pouvoir et d’oppression (Dhamoon et 
Hankivsky, 2011; Kaijser et Kronsell, 2014; Hankivsky et Mussell, 2018). Cette notion peut aider à comprendre 
et à cerner la dynamique du pouvoir existant dans la société (Kaijser et Kronsell, 2014) et « encourage une 
analyse contextuelle qui sonde au-delà des identités, des expériences et des lieux sociaux uniques pour tenir 
compte d’un éventail d’axes de différence afin de mieux comprendre toute situation de désavantage »  
(Dhamoon et Hankivsky, 2011, page 38). La pertinence d’appliquer une approche intersectionnelle aux 
mesures de santé publique pour améliorer l’équité en santé a été établie, bien que l’adoption semble faible 
dans la pratique au Canada (CCNDS et CCNPP, 2016).
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Figure 9.3 Exemples de facteurs identitaires croisés. Source : Adapté de Gouvernement du Canada, 2019b.

L’application d’une approche intersectionnelle aux ÉVA ainsi qu’à d’autres activités liées aux changements 
climatiques et à la santé peut améliorer la compréhension des modèles de pouvoir, des conditions sociales 
et des caractéristiques individuelles qui contribuent aux iniquités en santé et influent sur la vulnérabilité 
aux changements climatiques. L’élargissement de cette perspective de vulnérabilité éclaire également la 
détermination de réponses efficaces aux changements climatiques qui peuvent à la fois s’attaquer aux 
facteurs sous-jacents de l’iniquité et aux enjeux sociaux plus vastes (Buse et Patrick, 2020). L’application de 
cadres d’analyse intersectionnelle et les données démontrant l’efficacité de leur application pratique dans 
le contexte des changements climatiques sont limitées. Néanmoins, des outils fondés sur une approche 
intersectionnelle, destinés à être appliqués aux politiques, à la recherche et aux programmes, dans tous 
les secteurs, commencent à émerger au Canada (encadré 9.2). La section 9.4.5 (Intégrer l’équité en santé aux 
mesures liées aux changements climatiques et à la santé) présente une exploration des outils et des ressources 
qui améliorent l’intégration des considérations d’équité en santé dans les évaluations des changements 
climatiques et de la vulnérabilité en matière de santé, ainsi qu’une application de l’approche intersectionnelle. 
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Encadré 9.2 Analyse comparative entre les sexes plus (ACS+) au sein du 
gouvernement du Canada

Le gouvernement du Canada reconnaît qu’une approche intersectionnelle est essentielle à l’élaboration et 
à la mise en œuvre de politiques, de services et d’initiatives inclusifs dans tous les secteurs, y compris la 
santé. L’analyse comparative entre les sexes plus (ACS+) est un processus analytique fondé sur une approche 
intersectionnelle qui sert à évaluer la façon dont divers groupes d’hommes, de femmes et de personnes de 
diverses identités de genre peuvent percevoir différemment les programmes, les politiques, la recherche et 
les initiatives du gouvernement (Gouvernement du Canada, 2019b). L’ACS+ va au-delà des différences de sexe 
et de genre pour tenir compte de la façon dont le genre recoupe d’autres facteurs identitaires comme la race, 
l’origine ethnique, le statut socioéconomique et d’autres conditions structurelles. Le gouvernement du Canada 
s’est engagé à appliquer l’ACS+ aux politiques, aux programmes et aux initiatives actuels et futurs, et elle est 
requise pour les processus gouvernementaux et budgétaires clés.

Lorsque des données sont disponibles, l’application de l’outil d’ACS+ aux activités d’atténuation et 
d’adaptation aux changements climatiques peut permettre de déterminer les répercussions positives et 
négatives des activités sur divers groupes de la population. Des mesures visant à réduire au minimum 
les impacts négatifs et à améliorer les effets positifs peuvent ensuite être mises en œuvre. Cela peut être 
particulièrement efficace pour les ÉVA ainsi que pour l’élaboration et la mise en œuvre de mesures et de 
stratégies d’adaptation. 

9.4.3 Facteurs de vulnérabilité : Déterminants de la santé et iniquités 
en santé

Comme il a été mentionné précédemment, les facteurs d’iniquité en santé en amont, y compris les structures 
sociales, culturelles, économiques et politiques, ainsi que le racisme structurel, le colonialisme continu et 
les changements climatiques, entraînent une répartition inégale du pouvoir et des ressources. Cela influence 
les conditions dans lesquelles les personnes vivent et travaillent, façonnant les déterminants de la santé et 
donnant lieu à des iniquités en santé. De plus en plus, les déterminants de la santé sont reconnus comme 
d’importants facteurs de vulnérabilité aux changements climatiques (Watts et coll., 2015; Gamble et coll., 
2016; Commission of the Pan American Health Organization on Equity and Health Inequities in the Americas, 
2019). Les déterminants de la santé liés aux changements climatiques peuvent être regroupés en six grandes 
catégories (tableau 9.1). Bien qu’il ne s’agisse pas d’une liste exhaustive, ces déterminants sont couramment 
mentionnés dans la documentation sur les changements climatiques et la santé publique. Même si on les 
examine habituellement comme facteurs distincts, les déterminants de la santé interagissent et s’influencent 
mutuellement. Par exemple, le revenu peut déterminer l’état de nombreux autres déterminants de la santé, 
y compris un logement stable et sécuritaire et l’accès économique à des aliments nutritifs (Mikkonen et 
Raphael, 2010; ICIS, 2018).
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Tableau 9.1 Exemples de déterminants de la santé liés aux  
changements climatiques 

Contexte social et communautaire

• Soutien social et filet de sécurité

• Inclusion sociale

• Culture

Santé et soins de santé

• Accès aux soins primaires, y compris les services de 
soins de santé

• Comportements sains

• Biologie et patrimoine génétique

Stabilité économique

• Revenu

• Stabilité en matière de logement

• Sécurité alimentaire

• Emploi et sécurité d’emploi

Environnement naturel et physique

• Conditions de travail

• Logement

• Collectivité et quartier

• Environnement naturel

Éducation
• Éducation et développement de la petite enfance

• Langue et alphabétisation

Facteurs d’identité ou de stratification 
supplémentaires

• Genre et sexe

• Mobilité

• Race

• Âge

• Capacité ou incapacité

• Statut d’Autochtone

Source : Adapté d'ASPC, 2008; Mikkonen et Raphael, 2010; Gamble et coll., 2016; Ebi et coll., 2017; 
Commission of the Pan American Health Organization on Equity and Health Inequities in the Americas, 
2019; Gouvernement du Canada, 2019a; USDHHS, 2020
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À l’échelle individuelle, il est probable que la vulnérabilité aux risques sanitaires liés aux changements 
climatiques augmente parallèlement au nombre de déterminants d’une mauvaise santé (p. ex., faible revenu, 
mauvaise qualité du logement, insécurité alimentaire). Il est important de noter que les personnes et les 
populations qui subissent des iniquités en santé et dont les déterminants de la santé sont défavorables ne 
sont pas homogènes, et qu’il existe de grandes variations sur le plan des impacts sanitaires et du degré de 
vulnérabilité entre les groupes de population et en leur sein (voir l’encadré 9.3). Ces combinaisons varient 
pour chaque personne et pour chaque risque pour la santé. L’amélioration des déterminants de la santé et 
la correction des iniquités en santé peuvent donc aider à réduire la vulnérabilité aux impacts sanitaires des 
changements climatiques. Une sélection de déterminants de la santé sont analysés ci-dessous, établissant 
les liens avec la vulnérabilité aux changements climatiques.

Encadré 9.3 Nature hétérogène des changements climatiques et de la 
vulnérabilité en matière de santé

En plus des différentes expériences de vulnérabilité, les perceptions de la vulnérabilité et de l’efficacité des 
interventions peuvent également être différentes selon les populations touchées de façon disproportionnée 
par les changements climatiques et en leur sein. Benmarhnia et ses collègues (2017) ont mené une étude 
qualitative visant à comprendre les perceptions de la vulnérabilité au sein des populations habituellement 
classées comme « vulnérables » et leurs expériences des mesures d’intervention en santé liées au plan 
d’action en cas de chaleur extrême de la ville de Montréal.

Deux groupes de discussion ont été formés; le premier était formé de personnes ayant reçu un diagnostic de 
schizophrénie et le deuxième était composé de personnes ayant une dépendance à l’alcool ou aux drogues. 
Les participants ont discuté de leurs expériences au cours de la dernière vague de chaleur à Montréal, de 
la perception de la vulnérabilité aux risques sanitaires liés à la chaleur ainsi que de la compréhension, de 
l’expérience et de la pertinence des interventions du plan d’action en cas de chaleur extrême de la ville.

L’étude a révélé des différences importantes dans les perceptions de la vulnérabilité aux risques liés à la 
chaleur entre les deux groupes de discussion. Il y avait également des opinions divergentes entre les deux 
groupes en ce qui concerne la pertinence des interventions ciblées dans le cadre du plan d’action en cas 
de chaleur extrême. Un groupe a soutenu l’idée que les interventions en santé publique devraient cibler des 
populations précises, tandis que l’autre a suggéré que les politiques de santé publique devraient se concentrer sur 
les causes profondes de la vulnérabilité, comme l’exclusion sociale et la privation matérielle. Les différences entre 
les personnes de chaque groupe étaient liées aux perceptions de la vulnérabilité individuelle à la chaleur extrême, 
et elles étaient particulièrement prononcées chez les participants ayant des dépendances. 

L’hétérogénéité de la vulnérabilité entre les groupes de discussion et au sein de ceux-ci indique que « la 
vulnérabilité n’est pas perçue ni vécue de façon homogène par toutes les populations définies comme 
“vulnérables” dans les politiques de santé publique » (Benmarhnia et coll., 2017, page 6). Les auteurs 
recommandent que la mise en œuvre des politiques, après l’identification des populations touchées de façon 
disproportionnée, comprenne une prise en compte significative d’un éventail d’expériences et de besoins 
différents en matière d’aide à la santé publique afin de maximiser l’efficacité des interventions visant à 
protéger la santé (Benmarhnia et coll., 2017).
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9.4.3.1 Environnements naturels et bâtis

La santé humaine dépend des conditions établies au sein des systèmes sociaux, mais aussi de 
l’environnement naturel et des écosystèmes (Hancock, 2015). L’état des écosystèmes dans lesquels 
nous vivons et leur capacité de fournir les services écosystémiques sur lesquels nous comptons, appelés 
déterminants écologiques de la santé, sont fondamentaux pour la santé humaine. Les changements dans 
l’environnement qui compromettent la capacité des écosystèmes de fonctionner de façon optimale et de 
fournir des ressources et des approvisionnements essentiels au maintien de la vie (p. ex., nourriture, eau et 
oxygène), comme ceux qui sont associés aux changements climatiques, peuvent avoir une incidence négative 
sur la santé et le bien-être humains (ASPC, 2015). Reconnaissant les interactions importantes entre les 
déterminants écologiques de la santé et les déterminants sociaux de la santé, l’Association canadienne de 
santé publique (ASPC) indique qu’une approche écosociale de la promotion de la santé de la population est 
nécessaire. Une telle approche favorise la santé et offre d’autres avantages accessoires d’une société plus 
juste et durable (ASPC, 2015). 

La conception et l’état de l’environnement bâti sont un déterminant important de la santé et englobent 
l’environnement bâti externe où les personnes vivent, travaillent, jouent et étudient. Cela comprend les 
routes, les réseaux de transport en commun, les bâtiments, les parcs et d’autres infrastructures (MSSLDO, 
2012; ASPC, 2017). Les conditions de travail peuvent être une source de risques physiques et de stress 
psychosocial, qui ont tous deux des répercussions sur la santé et le bien-être (Mikkonen et Raphael, 
2010). Certaines professions peuvent accroître l’exposition aux aléas naturels qui sont aggravés par les 
changements climatiques. Par exemple, les travailleurs à l’extérieur (p. ex., les travailleurs de l’agriculture, 
de l’aménagement paysager et de la construction) peuvent être plus à risque de subir les impacts 
sanitaires de la chaleur extrême, tandis que les intervenants d’urgence sont plus exposés aux événements 
météorologiques extrêmes comme les incendies de forêt, les inondations et les ouragans (Berry et coll., 
2014a; Gamble et coll., 2016).

Des logements sécuritaires et adéquats, des quartiers et des villes bien planifiés peuvent promouvoir des 
comportements sains et contribuer à des résultats positifs en matière de santé (Mikkonen et Raphael, 2010), 
même si le climat se réchauffe. Les collectivités dont l’infrastructure vieillit peuvent avoir plus de difficulté 
à faire face aux impacts climatiques, par exemple, le vieillissement de l’infrastructure d’approvisionnement 
en eau et d’évacuation des eaux usées peut contribuer à accroître le risque d’inondation et de contamination 
de l’eau (Rudolph et coll., 2018). Par contre, des logements, tandis que des logements robustes et durables 
peuvent réduire l’exposition aux événements météorologiques extrêmes.

9.4.3.2 Stabilité économique

La stabilité économique, et plus particulièrement le revenu et sa répartition, figure parmi les déterminants 
de la santé les plus importants (Commission of the Pan American Health Organization on Equity and Health 
Inequities in the Americas, 2019). La stabilité économique est étroitement liée à d’autres déterminants 
de la santé et fonctionne de concert avec eux (ICIS, 2018). Le revenu peut déterminer la qualité d’autres 
déterminants de la santé, façonnant les conditions de vie globales d’une personne (Mikkonen et Raphael, 
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2010; ICIS, 2018). Par exemple, un revenu stable et adéquat peut garantir un logement stable et sécuritaire et 
l’accès à la nourriture, ce qui a d’importantes répercussions sur la santé humaine. 

Au Canada, en moyenne, les personnes à faible revenu présentent des taux plus élevés de maladies 
chroniques, de crises cardiaques, d’accidents vasculaires cérébraux, d’automutilation et de santé physique et 
mentale perçue comme moins bonne (ICIS, 2018). Les personnes et les familles à faible revenu peuvent avoir 
de plus en plus de difficulté à accéder aux services de soins de santé en raison, par exemple, des coûts de 
transport prohibitifs, des coûts exorbitants des médicaments ou des traitements médicaux, et de l’incapacité 
de s’absenter du travail pour aller à des rendez-vous (AMC, non daté). La capacité de payer les frais directs 
associés aux soins de santé peut constituer un obstacle majeur à l’accès aux services de santé (Whitehead 
et Dahlgren, 2007). Les 33 % de Canadiens les plus pauvres, en ce qui concerne le revenu gagné, sont 50 
% moins susceptibles de consulter un spécialiste au besoin, 50 % plus susceptibles d’avoir de la difficulté 
à accéder à des services de santé les fins de semaine ou le soir, et 40 % plus susceptibles d’attendre cinq 
jours ou plus pour voir un médecin (Mikkonen et Raphael, 2010). Les données probantes indiquent que les 
personnes ayant un faible statut socioéconomique obtiennent également des soins de moins bonne qualité, 
et des cas de discrimination associée à un faible statut socioéconomique par les travailleurs de la santé ont 
été consignés (ICIS, 2018). 

La situation de faible revenu est généralement associée à la privation matérielle et sociale (Mikkonen et 
Raphael, 2010). Cela est particulièrement important dans le contexte des changements climatiques. Les 
données probantes indiquent que les personnes qui disposent de moins de ressources sont moins en mesure 
de se protéger et de s’adapter aux changements climatiques (OMS, 2003; GIEC, 2014; Gamble et coll., 2016; 
Friel, 2019). Les impacts des aléas naturels liés au climat peuvent déclencher des difficultés financières 
pour les ménages (Banque du Canada, 2021) et mener les gens à la pauvreté (Hallegatte et coll., 2016). 
On a estimé que s’il n’y avait eu aucune catastrophe naturelle en 2018, 26 millions de personnes de moins 
se seraient retrouvées en situation de pauvreté extrême (Banque mondiale, 2017). À l’échelle mondiale, on 
estime qu’entre 3 et 16 millions de personnes pourraient sombrer dans l’extrême pauvreté, principalement en 
raison des impacts des changements climatiques sur l’agriculture et les prix des aliments (Hallegatte, 2016; 
Hallegatte et Rozenberg, 2017).  

9.4.3.3 Services de soins de santé et accessibilité 

L’accessibilité, l’acceptabilité et la disponibilité des soins de santé sont aussi d’importants déterminants 
de la santé. L’accès aux soins de santé varie dans l’ensemble de la population en raison de divers facteurs 
socioéconomiques, géographiques et culturels (OMS, 2008). Au Canada, l’accès géographique aux 
établissements et aux services de santé diffère d’une région à l’autre. Par exemple, les personnes qui vivent 
dans des régions rurales et éloignées peuvent avoir de la difficulté à accéder aux soins de santé en raison de 
l’éloignement géographique, des longues distances à parcourir pour se rendre aux établissements, des longs 
temps d’attente et de l’accès limité aux services spécialisés et d’urgence (ICIS, 2018). 

Les personnes et les populations qui sont victimes de discrimination et de stigmatisation ont souvent de la 
difficulté à obtenir les ressources nécessaires à une bonne santé et se heurtent à des obstacles pour accéder 
aux services de santé (ASPC, 2019). La discrimination fondée sur la race, la religion, l’origine ethnique, le 
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sexe ou l’orientation sexuelle est courante, et plus d’une personne sur quatre au Canada a subi au moins une 
forme de discrimination au cours de sa vie (Godley, 2018; ASPC, 2019). Les personnes 2ELGBTQQIA+, celles 
qui viennent de l’Afrique ou des Caraïbes ou qui sont Noir ainsi que les peuples autochtones étaient plus 
susceptibles que la population générale du Canada de déclarer avoir été traités injustement lors de l’accès 
aux services de santé (ASPC, 2019). 

Comme il a été mentionné ci-dessus, l’acceptabilité culturelle des soins de santé peut également présenter 
des défis en matière d’accessibilité. Pour certaines personnes, comme les nouveaux arrivants au Canada 
et les peuples autochtones, l’accès aux soins de santé et leur acceptation peuvent s’avérer difficiles en 
raison des obstacles linguistiques et des pratiques culturelles (Whitehead et Dahlgren, 2007). Les Premières 
Nations, les Inuits et les Métis du Canada ont un accès inéquitable aux soins de santé, ce qui contribue au 
renforcement des disparités existantes en matière de santé. Pour de nombreuses collectivités autochtones 
des régions rurales et éloignées, l’accès aux soins de santé exige de parcourir de longues distances et 
donne lieu à de longues périodes de séparation des réseaux familiaux et sociaux, ce qui peut entraîner un 
stress émotionnel et décourager les Autochtones de demander des soins (CCNSA, 2019). Les expériences 
de racisme et de discrimination que vivent les peuples autochtones représentent également un obstacle 
important aux soins de santé, donnant lieu à des soins dangereux, de la méfiance et, en fin de compte, de 
moins bons résultats en matière de santé (Goodman, 2017; CCNCI, 2019). 

L’accès aux soins de santé peut également être plus difficile pour les personnes handicapées. Une étude menée 
auprès de Canadiennes handicapées a révélé de nombreux obstacles à l’accès aux services de santé, notamment 
des attitudes négatives et des pratiques discriminatoires de la part de certains fournisseurs de soins de santé 
(Gibson et Mykitiuk, 2012). L’accès rapide à des services de santé de qualité peut jouer un rôle important dans la 
réduction de la morbidité et de la mortalité associées aux risques pour la santé liés au climat. 

Les impacts des changements climatiques sur les systèmes de santé au Canada sont déjà observés 
(voir le chapitre 10 : Adaptation et résilience des systèmes de santé). Par exemple, la fonte du pergélisol 
dans le Nord peut endommager les infrastructures de santé et de transport importantes pour les voies 
d’approvisionnement et l’accès aux services de santé (Séguin, 2008). Étant donné que les Premières Nations, 
les Inuits et les Métis font face à des défis uniques en matière d’accès aux services de santé, les impacts des 
changements climatiques sur les systèmes de santé sont particulièrement préoccupants (voir le chapitre 2 : 
Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada). 

9.4.3.4 Contexte social et communautaire 

On parle d’exclusion sociale dans le cas des personnes et des groupes qui ne peuvent pas participer 
pleinement à la société. Cette situation découle généralement de la marginalisation des populations, comme 
les groupes racialisés; dans les faits, cette marginalisation limite l’accès aux ressources économiques, 
sociales et culturelles (Mikkonen et Raphael, 2010; ASPC, 2019). Les personnes victimes d’exclusion sociale 
sont plus susceptibles d’être sans emploi et à faible revenu, d’avoir de la difficulté à accéder aux services de 
soins de santé et d’avoir des possibilités limitées de poursuivre leurs études (Mikkonen et Raphael, 2010). 

À l’échelle individuelle, les réseaux de soutien social, c’est-à-dire les relations solides avec la famille, les 
amis et la collectivité et le soutien de ces derniers, ont été associés à des résultats positifs sur la santé 
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(ASPC, 2008). Le contexte social plus large peut aussi avoir une incidence sur la santé humaine. Une société 
solidaire, qui comprend la stabilité sociale, la reconnaissance de la diversité, la sécurité, les bonnes relations 
de travail et des collectivités qui se tiennent, peut aider à réduire les risques potentiels et les impacts nocifs 
sur la santé (MSSLDO, 2012), y compris la santé mentale (voir le chapitre 4 : Santé mentale et bien-être). 
De tels réseaux peuvent être très importants pour faire face aux impacts des changements climatiques 
et s’y adapter. Par exemple, bien que les collectivités autochtones de l’Arctique soient touchées de façon 
disproportionnée par les changements climatiques, un solide capital social a contribué à la capacité 
d’adaptation et à la résilience aux changements climatiques (Ratelle et Paquette, 2019). Des mesures comme 
la coupe de bois pour les aînés et le partage de la viande avec les membres de la collectivité renforcent le 
capital social (Ratelle et Paquette, 2019) et contribuent à des résultats positifs en matière de santé.

9.4.3.5 Éducation et développement de l’enfant 

L’éducation est un déterminant important de la santé et peut accroître les possibilités d’emploi et de sécurité 
du revenu (ASPC, 2008; MSSLDO, 2012), influençant ainsi d’autres déterminants importants de la santé 
(OMS, 2008; ICIS, 2008; Mikkonen et Raphael, 2010). Des niveaux d’éducation moins élevés sont associés 
à la difficulté d’accéder aux services de soins de santé, à la diminution de la capacité d’interpréter et de 
comprendre les messages et les étiquettes au sujet de la santé, à un recours accru aux soins d’urgence et à 
des comportements malsains, comme le tabagisme (ICIS, 2018).

Les données probantes indiquent que le développement et les expériences de la petite enfance ont des effets 
biologiques, psychologiques et sociaux importants sur la santé; la qualité du développement de la petite 
enfance est fortement associée à des gradients sociaux et économiques d’avantage et de désavantage 
(ASPC, 2008; Mikkonen et Raphael, 2010; MSSLDO, 2012; Bennett et Friel, 2014). Les iniquités existantes 
en résultats en matière de santé des enfants peuvent être exacerbées par les changements climatiques, 
ce qui peut limiter la capacité d’adaptation. Par exemple, la capacité des familles de déménager en toute 
sécurité au besoin, de se protéger contre les risques sanitaires liés au climat et de se rétablir des impacts des 
changements climatiques est améliorée à mesure que les ressources, le pouvoir et le statut socioéconomique 
augmentent (Bennett et Friel, 2014). 

Les effets directs et indirects des changements climatiques peuvent avoir une incidence sur la santé des 
enfants (Helldén et coll., 2021). Par exemple, une étude menée dans le Sud-Ouest de l’Ontario a révélé une 
association entre la chaleur extrême et l’augmentation des visites aux services d’urgence chez les enfants 
(Wilk et coll., 2020). Les impacts des changements climatiques peuvent également avoir une incidence sur 
la santé maternelle, fœtale et infantile (Kuehn et McCormick, 2017; Bekkar et coll., 2020). Des recherches 
canadiennes ont établi un lien positif entre l’exposition à la chaleur et le diabète gestationnel, le syndrome 
de mort subite du nourrisson, le décollement placentaire et les naissances prématurées (Auger et coll., 
2014; Auger et coll., 2015; Booth et coll., 2017; He et coll., 2018). Il est important de noter que les iniquités 
existantes, la variation de la région géographique et les conditions socioéconomiques plus larges influencent 
l’impact des changements climatiques sur la santé des enfants (Helldén et coll., 2021). 
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Encadré 9.4 Santé humaine, genre et changements climatiques  
au Canada

Le genre est un déterminant important de la santé; c’est également un facteur qui influence la vulnérabilité 
aux changements climatiques. Le genre est perçu comme étant les rôles, les normes et les valeurs construits 
socialement attribués aux femmes et aux hommes (Preet et coll., 2010). La relation entre les changements 
climatiques et l’égalité entre les sexes fait l’objet d’une attention accrue dans la documentation sur les 
changements climatiques, appuyée par des efforts mondiaux visant à promouvoir l’égalité entre les sexes, les 
droits de la personne et l’équité sociale (Sellers, 2018). Toutefois, les études existantes font souvent appel à 
une compréhension étroite du genre et examinent les expériences « binaires » des femmes et des hommes 
(Bunce et Ford, 2015) sans tenir compte des autres identités de genre. 

Les personnes dont le genre ou l’expression de genre ne font pas partie des catégories normatives sont 
souvent marginalisées, victimes de discrimination et exposées à un risque accru de violence, ce qui peut 
aggraver leur vulnérabilité aux changements climatiques. Par exemple, des recherches internationales 
révèlent que, à la suite d’événements météorologiques extrêmes, les personnes 2ELGBTQQIA+ se heurtent 
souvent à des obstacles pour accéder aux secours et aux efforts de rétablissement en cas de catastrophe. 
Ces obstacles, souvent attribuables à la stigmatisation sociale et religieuse, peuvent accroître la vulnérabilité 
de ces personnes aux impacts sanitaires parce qu’elles n’ont pas d’abri sûr et sécuritaire, n’ont pas accès 
à des soins médicaux et à de la nourriture et ont d’autres besoins non satisfaits (Dominey-Howes et coll., 
2014; Gorman-Murray et coll., 2018; Resurrección et coll., 2019). Il est important de noter que les personnes 
2ELGBTQQIA+, malgré leur exclusion des efforts d’intervention, ont trouvé des stratégies d’adaptation 
communautaires uniques et des mesures d’adaptation pendant et après des événements extrêmes, comme 
les ouragans (Dominey-Howes et coll., 2014). Les lacunes dans les connaissances sur l’impact actuel des 
changements climatiques sur les personnes 2ELGBTQQIA+ sont considérables, tant dans la littérature 
internationale que dans la recherche canadienne. 

Le fait de comprendre comment les rôles axés sur le genre peuvent induire des impacts sanitaires au sein 
d’une population peut aider à évaluer avec précision les vulnérabilités en matière de santé et à élaborer des 
mesures d’adaptation efficaces. Bien qu’il y ait eu peu de recherches sur les impacts sanitaires différentiels 
des changements climatiques selon le sexe au Canada, voici quelques exemples :

• Les femmes inuites participent souvent à des activités de subsistance traditionnelles, comme la 
cueillette de baies et la couture de vêtements en peau de phoque. Cependant, on a observé une 
diminution des possibilités et de la qualité des espèces traditionnellement récoltées, imputable 
en partie aux effets des changements climatiques; cette diminution a entraîné une baisse des 
revenus potentiels et changé les activités de subsistance, ce qui pourrait avoir des répercussions 
sur la santé et le bien-être (Dowsley et coll., 2010; Bunce et coll., 2016). 

• Les hommes inuits sont traditionnellement responsables des activités de chasse. Compte tenu 
des conditions de glace changeantes et d’autres aléas liés aux changements climatiques (p. ex., 
augmentation des vents violents et des inondations), le risque de blessures pour les chasseurs 
augmente (Ford et coll., 2008). 
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• Au Canada, les hommes sont plus susceptibles d’occuper des emplois dans les secteurs des 
ressources (p. ex., agriculture et construction), où l’exposition à la chaleur extrême à l’extérieur 
peut être élevée (Statistique Canada, 2018) (voir le chapitre 3 : Aléas naturels).

• On a observé des impacts axés sur le genre associés aux aléas naturels, en particulier sur la 
santé mentale et la violence sexuelle. Par exemple, à la suite des inondations de 2013 à High 
River, en Alberta, on a signalé une augmentation des ordonnances de médicaments contre 
l’anxiété et de somnifères chez les femmes. Au cours de la même période, une augmentation des 
agressions sexuelles contre les femmes a également été signalée (Sahni et coll., 2016).

9.4.4 Évaluation de la vulnérabilité aux impacts sanitaires des 
changements climatiques

Les autorités sanitaires du Canada et du monde entier utilisent de plus en plus les ÉVA comme outil pour 
aider les personnes, les collectivités et les systèmes de santé à se préparer aux changements climatiques 
(Berry et coll., 2018). Au Canada, 35 % des autorités de santé publique ont déjà mené ou sont en train de 
mener une ÉVA (Centre de recherche de l’Université de Waterloo, 2019). Elles peuvent être menées à l’échelle 
locale, régionale ou nationale. 

Les principaux objectifs d’une ÉVA sont de comprendre le lien entre le climat et les résultats en matière 
de santé, de déterminer les impacts actuels et futurs sur la santé, de comprendre les conditions actuelles 
de vulnérabilité aux impacts du climat sur la santé et d’explorer des options d’adaptation qui réduisent 
efficacement les répercussions négatives actuelles et futures des changements climatiques sur la santé 
et contribuent au renforcement des capacités des organismes de santé pour réagir aux changements 
climatiques (OMS, 2013; Ebi et coll., 2016; Berry et coll., 2018). 

Les résultats des ÉVA, appuyés par les constatations tirées la littérature, aident les autorités de santé 
publique à repérer les personnes et les collectivités qui subissent des impacts sanitaires disproportionnés 
en fonction de caractéristiques individuelles et contextuelles précises et distinctes (p. ex., sexe, genre, 
âge, isolement géographique, faible revenu) (Benmarhnia et coll., 2017; Buse, 2018). Lorsque les ÉVA sont 
réalisées dans une perspective d’équité en santé, il est possible d’éclairer les conditions qui contribuent à 
la vulnérabilité propre à la région géographique évaluée et de déterminer comment les iniquités en santé 
existantes peuvent être exacerbées par les changements climatiques. Dans le domaine de la santé publique, 
le fait de comprendre quelles personnes et quels groupes peuvent être touchés de façon disproportionnée par 
les changements climatiques permet d’établir les priorités dans les mesures et les ressources d’adaptation 
sanitaire (Benmarhnia et coll., 2017; Berry et coll., 2018). De plus, le recensement des iniquités en santé 
existantes et d’autres conditions locales qui favorisent la vulnérabilité dans une ÉVA peuvent promouvoir 
l’affectation de ressources pour s’attaquer aux facteurs en amont des résultats négatifs en matière de santé 
afin de renforcer l’équité en santé dans une collectivité (Buse, 2018). 

Selon un sondage mené auprès des unités de santé de l’Ontario en 2016, seulement 42 % des répondants 
appliquaient une optique d’équité en santé pour cerner, hiérarchiser et aborder les changements climatiques 



LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 729 

et les risques sanitaires dans leur région (Doyle, 2017). Les résultats d’un sondage mené en 2019 auprès 
des unités de santé canadiennes indiquent que 85,1 % des répondants tiennent compte, dans leurs mesures 
d’adaptation en matière de changements climatiques et de santé, des répercussions sur les populations 
considérées comme étant plus susceptibles de subir les impacts des changements climatiques; toutefois, 
seulement 37,3 % tiennent compte des répercussions sur les peuples autochtones tandis que 17,9 % tiennent 
compte des répercussions fondées sur le sexe et le genre (Centre de recherche par sondage de l’Université de 
Waterloo, 2019). 

Une approche intersectionnelle peut fournir de l’information sur les variables en interaction, tant au niveau 
individuel que structurel, qui façonnent la vie et l’état de santé des personnes (Dhamoon et Hankivsky, 2011) et qui 
influent sur les iniquités en santé. Lorsqu’on l’applique à un processus d’ÉVA, cela peut être utile pour déterminer 
quelles populations peuvent être plus à risque de subir les impacts sanitaires des changements climatiques. De 
nouvelles lignes directrices sur les ÉVA élaborées par l'OMS (OMS, 2021) et par Santé Canada (Santé Canada, 
2022) tiennent compte explicitement des considérations relatives à l’équité en santé. Les outils existants peuvent 
compléter les activités d’ÉVA et les mesures d’adaptation. Par exemple, le Guide de travail pour l’évaluation de 
l’impact sur l’équité en matière de santé (EIES) du ministère de la Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario 
peut être utilisé pour déterminer les impacts sanitaires imprévus – négatifs ou positifs – d’une politique, d’un 
programme ou d’une initiative prévue sur la santé des populations marginalisées (MSSLDO, 2012). Le guide 
de travail et les gabarits de l’EIES permettent aux utilisateurs de déterminer quels sont les impacts sanitaires 
indésirables et de formuler des recommandations concernant les ajustements à apporter afin d’atténuer les 
effets négatifs et de maximiser les impacts positifs chez les populations marginalisées. Ils peuvent également 
servir à accroître la capacité des organisations d’intégrer l’équité en santé dans les modèles de prise de décisions 
et la conception et la prestation des services (MSSLDO, 2012). Bien que l’EIES n’inclue pas explicitement les 
changements climatiques, l’outil pourrait être utile pour évaluer les résultats des politiques et des mesures 
d’adaptation concernant le changement climatique et la santé dans le cadre d’un processus d’ÉVA. 

9.4.5 Intégrer l’équité en santé aux mesures liées aux changements 
climatiques et à la santé

Les changements climatiques et la santé sont un domaine d’intérêt et d’activité croissant pour les bureaux 
de santé publique locaux et régionaux (voir le chapitre 10 : Adaptation et résilience des systèmes de santé). 
Bien que le concept et la promotion de l’équité en santé ne soient pas nouveaux pour les acteurs de la santé 
publique, il reste des défis à relever quant à la façon de les intégrer le plus efficacement possible dans 
les activités liées aux changements climatiques et à la santé. En s’appuyant sur les quatre rôles primaires 
définis dans le document Public Health Roles for Health Equity Action Framework (cadre d’action sur les 
rôles en santé publique pour l’équité en santé) (Région de Waterloo Public Health, 2009; CCNDS, 2013), 
le tableau 9.2 présente un éventail de mesures de santé publique visant à lutter contre les changements 
climatiques et à améliorer l’équité en santé. Ces actions doivent s’accompagner d’une reconnaissance et 
d’une compréhension de la façon dont le colonialisme et le racisme historiques et continus sont au cœur de 
la création d’iniquités. 
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Tableau 9.2 Mesures de lutte contre les changements climatiques par le 
biais des rôles établis en santé publique pour améliorer l’équité en santé 

RÔLE 1 : ÉVALUER LES IMPACTS DES CHANGEMENTS CLIMATIQUES ET  
LES INIQUITÉS EN SANTÉ CONNEXES ET EN FAIRE RAPPORT

• Effectuer une ÉVA sur les changements climatiques et la santé 

 » Consacrer du temps et des ressources pour définir l’équité en santé de façon réfléchie dans les 
évaluations, déterminer les causes profondes des iniquités en santé existantes et consigner les 
lacunes en matière de données et de connaissances

 » Mener des consultations approfondies, respectueuses et significatives auprès des 
communautés autochtones et d’autres communautés racialisées et marginalisées en intégrant 
les connaissances, l’expertise et les solutions communautaires locales et traditionnelles tout au 
long du processus d’évaluation 

 » À l’interne, demander au personnel se consacrant à l’équité en santé d’orienter l’évaluation 

 » Communiquer les résultats aux partenaires, aux intervenants et à la collectivité au moyen de 
produits adaptés aux besoins de diverses populations (p. ex., en intégrant les considérations 
relatives à la langue et à l’accessibilité) 

• Contribuer à la base de connaissances sur les mesures de santé publique afin d’aborder les 
changements climatiques et l’équité en santé 

 » Documenter des exemples de cas d’activités d’adaptation, de pratiques prometteuses et de leçons 
apprises à la suite de la réalisation des ÉVA

 » Effectuer une cartographie des actifs communautaires afin de mieux comprendre les actifs 
communautaires existants qui contribuent à la résilience aux changements climatiques (Rudolph et 
coll., 2018; UCLA, non daté)

• Recueillir des données sur les impacts sanitaires des changements climatiques sous l’angle de l’équité 

 » Par exemple, faire le suivi des décès causés par la chaleur extrême chez les personnes racialisées 
vivant dans des collectivités à faible revenu, ou des impacts des changements climatiques sur la 
santé mentale des populations socialement défavorisées

 » Dans la mesure du possible, améliorer les efforts de collecte de données pour saisir les données 
ventilées par sexe, par race et par genre, ainsi que d’autres données démographiques (p. ex., 
situation socioéconomique)

• Intégrer les considérations d’équité dans le suivi, la surveillance et la production de rapports réguliers
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RÔLE 2 : MODIFIER ET ORIENTER LES ACTIVITÉS D’ATTÉNUATION  
DES GES ET D’ADAPTATION AFIN DE RÉDUIRE LES INIQUITÉS EN SANTÉ

• Évaluer les répercussions des mesures en matière des changements climatiques sur l’équité en 
santé avant leur mise en œuvre afin de réduire au minimum les résultats négatifs et de maximiser les 
avantages 

 » Par exemple, utiliser l’outil d’Évaluation de l’impact sur l’équité en matière de santé (MSSLDO, 2012), 
organiser des entrevues des principaux intervenants avec les organismes communautaires qui 
travaillent auprès des populations à risque accru et mobiliser de façon significative les populations 
touchées de façon disproportionnée

• Déterminer les possibilités d’améliorer les avantages accessoires des mesures d’atténuation des GES 
et d’adaptation, en portant une attention particulière au renforcement des déterminants de la bonne 
santé et à la lutte contre les causes profondes de la vulnérabilité

RÔLE 3 : ÉTABLIR DES PARTENARIATS ET DES COLLABORATIONS POUR BÂTIR  
DES COLLECTIVITÉS RÉSILIENTES FACE AUX CHANGEMENTS CLIMATIQUES

• Entreprendre une planification de l’adaptation équitable et axée sur la collectivité (Centre d’information 
sur l’adaptation, 2011; ITK, 2019) 

• Contribuer aux plans municipaux et régionaux pour des collectivités résilientes face au climat (PlanH, 
non daté)

 » Favoriser une meilleure compréhension du concept de vulnérabilité inégale (Salas et coll., 2019)

 » Déterminer les possibilités de s’attaquer aux causes profondes des iniquités en santé (Buse, 2018) 
et de promouvoir les déterminants de la bonne santé

• Déterminer et établir des partenariats de collaboration à l’intérieur et à l’extérieur du secteur de la santé 
et à tous les paliers de gouvernement pour appuyer les réseaux multisectoriels axés sur les activités en 
lien avec les changements climatiques

• Mobiliser les communautés autochtones et d’autres communautés racialisées en tant que partenaires 
et sources d’expertise
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RÔLE 4 : PARTICIPER À L’ÉLABORATION DE POLITIQUES LIÉES AUX CHANGEMENTS CLIMATIQUES

• Intégrer l’équité en santé dans toutes les mesures stratégiques

 » Par exemple, inclure explicitement l’équité en santé dans les énoncés de mission, de vision et de 
valeur (The Greenlining Institute, 2019) 

 » Reconnaître les systèmes interreliés qui favorisent les iniquités en santé et contribuent à la 
vulnérabilité aux changements climatiques (p. ex., racisme, colonialisme, structures économiques)

• Accroître la sensibilisation aux politiques nécessaires qui réduisent les émissions de carbone, 
contribuent à la résilience des collectivités face aux changements climatiques et réduisent les iniquités 
en santé 

• Cerner les possibilités d’intégrer les considérations relatives aux changements climatiques dans toutes 
les politiques de santé proposées et évaluer régulièrement les impacts sur les populations aux prises 
avec des iniquités en santé (PlanH, s.d.; The Greenlining Institute, 2019)

Source : Adapté de Muzumdar, 2020; CCNDS, 2021

Pour de nombreuses unités de santé locales et régionales, la tenue d’une ÉVA est souvent la première étape 
pour protéger leurs collectivités des impacts sanitaires des changements climatiques futurs et s’y adapter. 
Ces unités peuvent mener des activités et des exercices pratiques pour mieux comprendre le contexte 
social de leur compétence respective et déterminer les facteurs de vulnérabilité en matière de changements 
climatiques et de santé. Les unités peuvent rendre les ÉVA plus robustes et appuyer l’élaboration d’options 
d’adaptation personnalisées pour les populations les plus susceptibles de subir des impacts. Ces activités, 
abordés ci-dessous, comprennent la cartographie de la résilience et des actifs, la cartographie des 
vulnérabilités, les projections en matière de changements climatiques et de santé, la mobilisation inclusive du 
public ainsi que les communications.

9.4.5.1 Résilience et cartographie des actifs

Les collectivités disposent déjà de nombreuses ressources qui jouent un rôle important dans le renforcement 
de la résilience climatique (p. ex., réseaux sociaux et cohésion). Toutefois, il peut être difficile de repérer ce 
type d’actifs et de ressources dans des sources de données bien connues. Les enquêtes communautaires 
et la cartographie participative des actifs dans la collectivité sont des exercices et des outils permettant de 
définir les personnes, les organisations, les espaces et d’autres « facteurs intangibles » qui contribuent à la 
résilience communautaire (Rudolph et coll., 2018; UCLA, non daté). Ces renseignements sont précieux pour 
orienter les ÉVA et élaborer des réponses adaptatives (Buse et Patrick, 2020).

Les initiatives locales qui établissent une approche fondée sur les actifs pour cartographier la résilience aux 
changements climatiques et à d’autres aléas à l’échelle communautaire sont de plus en plus nombreuses au 
Canada, et bon nombre d’entre elles suivent les directives énoncées par Colussi (2000). Par exemple, le projet 
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Building Resilient Neighbourhoods (BRN, non daté) a mené des projets appliqués dans le district régional 
de la capitale de la Colombie-Britannique, dans le cadre desquels les membres de la collectivité locale 
participent à l’évaluation de la résilience de leur propre quartier face à divers chocs. Le projet de BRN fournit 
une série de ressources en ligne pour aider les collectivités à entreprendre une telle évaluation, y compris 
des listes de vérification pour les quartiers résilients, des documents de planification d’ateliers et des outils 
connexes (p. ex., planification de scénarios, cartographie des actifs, évaluation de la résilience). Les initiatives 
du BRN guident les collectivités au moyen d’exercices tenant compte d’un éventail d’enjeux qui sont souvent 
négligés dans la planification traditionnelle, comme la prise en compte des déterminants de la santé et du 
bien-être (Wipond et coll., 2017). 

La trousse sur les quartiers résilients de la Ville de Vancouver est utilisée dans le cadre d’une initiative 
semblable et comprend une série de modules pour les activités d’évaluation de la résilience climatique des 
quartiers, y compris la cartographie des actifs et l’élaboration de plans d’action sur la résilience (Ville de 
Vancouver, non daté). Ces activités offrent des occasions de renforcer les relations entre les gens dans 
différents quartiers et d’accroître la compréhension des risques qui pourraient toucher certains ménages 
ou rues. Ils examinent également la capacité de la collectivité à planifier les impacts des changements 
climatiques et à y réagir. Un autre exemple novateur comprend un jeu de rôle appelé Resilientville Canada 
(CREW, non daté) dans lequel les joueurs jouent le rôle d’un intervenant communautaire confronté à un 
scénario d’inondation, de tempête de vent ou de tremblement de terre. Le jeu amène les joueurs à réfléchir à 
leurs relations sociales au sein d’un quartier et aux actifs qui les aideront à renforcer leur capacité de réagir 
aux chocs ou aux stress liés au climat. 

Ces exemples de résilience et de cartographie des actifs mettent l’accent de façon plus générale sur la 
compréhension des actifs disponibles dans les collectivités qui contribuent à la résilience face à un large 
éventail de chocs et de facteurs de stress, y compris les événements météorologiques extrêmes et les 
impacts des changements climatiques, et qui améliorent cette résilience. Les actifs qui contribuent à la 
résilience dans le secteur de la santé et qui atténuent les impacts sur la santé humaine sont généralement 
inclus dans ces exercices. Bien que ces activités puissent être modifiées pour mettre l’accent spécifiquement 
sur la résilience du système de santé, il y a aussi beaucoup d’avantages à se concentrer sur les activités 
de renforcement de la résilience et la cartographie des actifs d’un point de vue plus large. Cela facilite une 
collaboration multisectorielle sur les activités liées aux changements climatiques qui comprend des liens 
pertinents avec la santé humaine et le système de santé.

9.4.5.2 Cartographie des vulnérabilités 

La cartographie de la vulnérabilité fournit de l’information sur les tendances des conditions sociales et de la 
vulnérabilité aux changements climatiques dans une région particulière (Gamble et coll., 2016; Foster et coll., 
2019); elle peut également éclairer les ÉVA. La cartographie peut se faire, par exemple, en élaborant un indice 
de vulnérabilité sociale, qui utilise des indicateurs de vulnérabilité sociale (p. ex., statut socioéconomique, 
mode d’occupation du logement, éducation, âge, race, accès aux services médicaux) pour cerner les 
conditions sociales qui favorisent la vulnérabilité aux impacts sanitaires ou aux aléas liés aux changements 
climatiques (Rudolph et coll., 2018; Foster et coll., 2019). En général, les cartes de vulnérabilité sociale sont 
combinées à des cartes qui montrent l’exposition aux aléas biophysiques liés aux changements climatiques 
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(p. ex., feux de forêt, inondations, élévation du niveau de la mer, îlots de chaleur urbains). Les cartes obtenues 
aident à accroître notre compréhension des interactions entre les vulnérabilités sociales et biophysiques 
et à déterminer quels sont les quartiers et les régions qui présentent un risque disproportionné. Les cartes 
de vulnérabilité peuvent éclairer le processus d’ÉVA en cernant les populations et les quartiers susceptibles 
d’être touchés de façon disproportionnée par les aléas liés aux changements climatiques, comme les 
événements de chaleur extrême ou les inondations, et contribuer à éclairer les interventions en santé 
publique (Rinner et coll., 2010; Gamble et coll., 2016; Foster et coll., 2019). 

L’élaboration d’indices et de cadres de vulnérabilité est habituellement la première étape de l’élaboration 
de cartes de vulnérabilité. Il existe diverses approches pour élaborer des indicateurs et des indices de 
vulnérabilité liés aux impacts des changements climatiques, et le Canada compte divers exemples (Rinner et 
coll., 2010; Chakraborty et coll., 2020; Yu et coll., 2021). Raval et coll. (2019) ont examiné plus de 40 cadres 
existants de vulnérabilité aux changements climatiques qui analysent la vulnérabilité des collectivités aux 
impacts climatiques en Californie. L’examen a révélé un manque de cadres qui reflètent adéquatement la 
nature intersectionnelle de la vulnérabilité au climat. Dans le rapport, les auteurs ont souligné quatre cadres 
reconnus pour leur capacité d’intégrer de façon exhaustive les expositions multiples, la sensibilité de la 
population et la capacité d’adaptation ainsi que leur étendue en termes de nombre d’indicateurs intégrés 
parmi les expositions et d’autres facteurs de vulnérabilité, et en termes de prise en compte de l’accessibilité 
des données (Raval et coll., 2019). Ces cadres étaient les suivants : 

• California Healthy Places Index de la Public Health Alliance of Southern California (PHASC, 2018)

• California Building Resilience Against Climate Effects: Climate Change and Health Vulnerability 
Indicators de la California Department of Public Health (CalBRACE, 2018)

• Social Vulnerability to Climate Change de la California Energy Commission (Mazur et coll., 2010)

• Climate Change Vulnerability Screening Index (English et coll., 2013) 

Ces cadres et indices peuvent être adaptés par les autorités de santé publique afin de mieux comprendre les 
caractéristiques et les conditions qui peuvent augmenter ou diminuer la vulnérabilité à divers risques pour 
la santé liés aux changements climatiques dans leur région. Ces connaissances peuvent être utilisées pour 
éclairer et améliorer les ÉVA. 

Des outils fondés sur des systèmes d’information géographique (SIG) et des exercices de cartographie des 
vulnérabilités peuvent également être utiles pour élaborer et mettre en œuvre des mesures d’adaptation. 
Par exemple, les forêts urbaines offrent un certain nombre d’avantages environnementaux, sociaux et 
économiques qui appuient l’équité en santé, notamment : atténuer la pollution atmosphérique, atténuer les 
effets des îlots de chaleur urbains, contribuer à la gestion de la quantité et de la qualité des eaux de surface, 
maintenir et améliorer le patrimoine naturel, accroître la valeur économique, réaliser des économies directes, 
appuyer l’amélioration de la santé physique et du bien-être émotionnel, ainsi que renforcer les collectivités 
et améliorer l’équité sociale (Morrison, 2017). Reconnaissant ces avantages, la région de Peel, en Ontario, 
a mis au point l’outil Peel Tree Planting Prioritization Tool (outil de priorisation de la plantation d’arbres de 
la région de Peel), qui aide les décideurs à déterminer quels sont les sites où la plantation des arbres est 
particulièrement utile pour la collectivité (Richardson, non daté). Tenant compte de 12 avantages cibles, qui 
comprennent le soutien de l’amélioration de la santé physique et du bien-être émotionnel, le renforcement des 
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collectivités et l’amélioration de l’équité sociale, l’outil fondé sur le SIG génère des cartes à diverses échelles 
géographiques qui indiquent les zones dans la région de Peel où la plantation d’arbres apportera le plus 
d’avantages (Richardson, non daté).

  

Encadré 9.5 Surveillance et prévention des impacts des événements 
météorologiques extrêmes sur le système de santé publique

En 2010, l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) a élaboré le Programme de surveillance 
et de prévention des effets des événements météorologiques extrêmes sur le système de santé publique 
(SUPREME), en collaboration avec le ministère de la Sécurité publique (Québec) et le Service météorologique 
d'Environnement Canada (qui a changé son nom pour s'appeler Environnement et Changement climatique 
Canada). Le système SUPREME combine des éléments de systèmes d’alerte précoce, de cartographie des 
vulnérabilités, de suivi et de surveillance en un seul système intégré en temps réel et fournit aux responsables 
de la santé publique et aux intervenants d’urgence de l’information provinciale pendant les événements 
météorologiques extrêmes, éclairant ainsi la mise en œuvre des mesures préventives et des plans 
d’intervention (Toutant et coll., 2011; Gosselin et coll., 2018; INSPQ, 2020). 

Le système SUPREME comporte trois composantes principales. Premièrement, lorsque les prévisions 
météorologiques font état d’un événement météorologique extrême possible, des avertissements sont 
envoyés par courriel pour alerter les autorités sanitaires en temps réel. Deuxièmement, le portail en ligne de 
SUPREME assure la surveillance et le suivi de six aléas météorologiques : la chaleur extrême, les inondations, 
le froid extrême, les chutes de neige abondantes, les feux de forêt et les tempêtes de verglas. Une estimation 
des impacts de ces aléas sur la santé humaine est également fournie, y compris les taux de mortalité, les 
hospitalisations, les visites aux urgences, le transport en ambulance et les appels à Info-Santé (INSPQ, 2020). 
Enfin, le portail en ligne comprend une application basée sur un SIG qui affiche des données géographiques 
liées aux risques sanitaires (p. ex., îlots de chaleur urbains), aux facteurs de protection (p. ex., services 
médicaux, infrastructure, espaces verts et bâtiments avec climatisation) et l’emplacement des régions 
vulnérables. Par exemple, les données sociodémographiques et d’autres indicateurs, y compris l’indice 
régional de privation, les conditions de logement et la langue, sont utilisés pour fournir des cartes indiquant 
les collectivités et les régions qui peuvent être plus vulnérables aux épisodes de chaleur extrême (Toutant et 
coll., 2011; INSPQ, 2021). 

Depuis sa création, le portail SUPREME a fait l’objet de deux évaluations portant sur son niveau d’utilisation, son 
efficacité et la satisfaction globale des utilisateurs. Les résultats des évaluations indiquent que la satisfaction des 
utilisateurs est élevée et que le système est très utile aux autorités de la santé publique (Bustinza et coll., 2016; 
Gosselin et coll., 2018). De plus, lors de l’évaluation du portail SUPREME à la suite d’un événement de chaleur 
extrême en 2010, on a constaté que le système atténuait les effets de l’événement sur la santé de la population 
comparativement aux événements de chaleur précédents (Toutant et coll., 2011). 
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9.4.5.3 Projections sur les changements climatiques et la santé

Les projections sur les changements climatiques peuvent fournir des renseignements utiles sur la façon 
dont la mortalité, la morbidité et d’autres résultats en matière de santé liés au réchauffement climatique 
peuvent changer à l’avenir. Ces renseignements peuvent éclairer les plans d’adaptation et d’intervention et 
aider les décideurs à comprendre les impacts à long terme des changements climatiques et à déterminer les 
ressources nécessaires (Sellers et Ebi, 2017; Rudolph et coll., 2018). 

Les changements des conditions démographiques et socioéconomiques, l’urbanisation, l’aménagement 
des terres, les investissements dans les nouvelles technologies, la gouvernance, la mesure dans laquelle 
les questions d’équité sont abordées et d’autres facteurs peuvent influer sur la vulnérabilité aux impacts 
sanitaires futurs des changements climatiques (Ebi et coll., 2016). Par exemple, la connaissance de la façon 
dont les populations exposées à divers aléas climatiques peuvent changer (p. ex., vieillissement, état de 
santé, migration) peut aider les décideurs à planifier des mesures d’adaptation pour protéger les populations 
contre les risques sanitaires liés au climat (Rudolph et coll., 2018). De plus, lorsque les décideurs du secteur 
de la santé planifient les mesures d’adaptation aux changements climatiques, il est important qu’ils tiennent 
compte, dans les processus itératifs de planification, de l’évolution prévue de la prestation des services de 
soins de santé au cours des prochaines décennies et de la nécessité de les modifier pour s’adapter aux 
changements climatiques (Sellers et Ebi, 2017). 

9.4.5.4 Engagement communautaire inclusif

L’équité en santé ne peut être réalisée sans une inclusion transparente et responsable et un engagement 
significatif qui donne aux personnes et aux groupes un organisme pour représenter leurs intérêts et leurs 
expériences (USDN, 2017; Rudolph et coll., 2018; Friel, 2019). Une façon efficace d’inclure divers groupes 
et points de vue est de mobiliser la collectivité au moment d’entreprendre une ÉVA. Les résidents et les 
organismes communautaires (OC) peuvent fournir des renseignements utiles sur l’histoire et le contexte 
social d’un quartier, les expériences passées liées aux événements climatiques, les actifs et ressources 
existants qui contribuent à la capacité d’adaptation et le succès ou les défis des adaptations antérieures 
en matière de santé publique (Rudolph et coll., 2018). Les résidents des collectivités, en particulier par 
l’intermédiaire des OC, peuvent fournir de l’aide pour la collecte de données et appuyer les activités de 
communication et de sensibilisation auprès des personnes et des populations dans leurs réseaux respectifs 
(USDN, 2017). Il existe plusieurs stratégies et cadres de mobilisation du public, et chacun a ses propres 
forces et avantages (CCNDS, 2013; Oickle, 2020). Les autorités de santé publique peuvent établir différentes 
stratégies de mobilisation tout au long d’un processus d’ÉVA, en choisissant des activités précises qui 
correspondent aux objectifs de chaque étape du processus. 
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9.5 Adaptation

L’adaptation désigne les mesures qu’une personne, une collectivité ou un système prend pour mieux 
faire face aux conditions changeantes, les gérer et s’y adapter (Smit et Wandel, 2006) (voir le chapitre 
10 : Adaptation et résilience des systèmes de santé). Au cours de la dernière décennie, le domaine des 
changements climatiques et de l’adaptation sanitaire au Canada a connu une croissance importante avec une 
augmentation du nombre d’acteurs diversifiés, de ressources disponibles et de stratégies d’adaptation (Berry 
et coll., 2014a). De multiples dimensions de l’équité en santé sont associées à l’adaptation aux changements 
climatiques. Les personnes ont une capacité variable d’adaptation aux risques sanitaires liés au climat, 
compte tenu des différences dans les déterminants de la santé et les facteurs contextuels connexes, comme 
la répartition des ressources (Lynn et coll., 2011; Ebi et coll., 2016). Les résultats des mesures d’adaptation 
ne sont pas toujours uniformes ou vécus de la même façon, et le processus de planification et de conception 
des activités d’adaptation a parfois laissé de côté des voix et des partenaires importants, comme les 
communautés à faible revenu, les populations racialisées et les peuples autochtones (USDN, 2017; Foster et 
coll., 2019). 

De plus en plus, les acteurs de la santé publique reconnaissent les dimensions de l’équité en santé associées 
aux mesures et aux stratégies d’adaptation. Toutefois, les efforts visant à tenir compte de l’équité en santé 
et à y remédier dans les interventions d’adaptation ont été limités, tant au Canada qu’à l’échelle mondiale. 
Les publications existantes sur les changements climatiques et l’équité en santé analysent généralement les 
dimensions de l’équité du point de vue de l’incidence inégale des impacts des changements climatiques et de 
la vulnérabilité à ces changements (Bennette et King, 2018). Il y a beaucoup moins d’information sur la façon 
de garantir que le processus de conception et de mise en œuvre des mesures d’adaptation est équitable, que 
les résultats sont justes, et qu’ils protègent et favorisent efficacement l’équité (Deas et coll., 2017; Schlosberg 
et coll., 2017) Malgré ce manque de connaissances, il existe des possibilités de mieux tenir compte de 
l’équité en santé et de l’intégrer dans l’adaptation aux changements climatiques. En outre, les politiques et 
les mesures d’adaptation offrent la possibilité de s’attaquer à de multiples enjeux simultanément, comme la 
protection de la santé face aux effets des changements climatiques, tout en renforçant les déterminants de la 
santé et en corrigeant les facteurs d’iniquité en santé. 

9.5.1 Mesures d’adaptation et résultats équitables

Les mesures d’adaptation devraient procurer des avantages à ceux qui en ont le plus besoin, mais les 
résultats de ces mesures ne sont pas ressentis de la même façon dans l’ensemble des populations et des 
collectivités. À défaut d’une planification et d’une mise en œuvre minutieuses, les mesures d’adaptation 
peuvent avoir des résultats imprévus qui nuisent à certains groupes de population ou exacerbent les iniquités 
existantes (Levy et Patz, 2015; Boeckmann et Zeeb, 2016). Par exemple, bien que les climatiseurs puissent 
être des mesures d’adaptation efficaces contre la chaleur extrême, les factures d’énergie prohibitives peuvent 
empêcher certains ménages d’utiliser la climatisation, ce qui peut accroître leur risque de souffrir des 
impacts sanitaires liés à la chaleur (EPA, 2008). De plus, la climatisation peut générer beaucoup d’énergie 
résiduelle, augmentant ainsi davantage la température de l’air extérieur (Salamanca et coll., 2014), exacerbant 
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l’effet d’îlot thermique urbain et augmentant la demande de climatisation, ce qui peut accroître les risques 
pour la santé liés à la chaleur pour les personnes qui n’ont pas accès à des climatiseurs. 

L’augmentation des espaces verts dans un centre urbain peut réduire les risques sanitaires associés aux îlots 
de chaleur urbains et présente un certain nombre d’avantages accessoires pour la santé (Friel, 2019; Santé 
Canada, 2020). Cependant, une augmentation des espaces verts pourrait aussi avoir des conséquences 
imprévues. Par exemple, de nouveaux espaces verts pourraient perpétuer l’embourgeoisement et augmenter 
la valeur des propriétés dans le quartier, ce qui pourrait entraîner le déplacement de résidents à faible 
revenu et de petites entreprises locales (USDN, 2017; Kreslake, 2019; Cleveland et coll., 2020). Une revue 
de la littérature sur la création d’espaces verts dans les centres urbains a permis de conclure que ce sont 
généralement les collectivités à revenu élevé et les Blancs qui profitent de ces espaces (Wolch et coll., 
2014). Afin de répondre à ces préoccupations, les plans d’adaptation peuvent comprendre l’établissement 
de politiques de contrôle des loyers et d’autres stratégies pour maintenir l’abordabilité du logement lors de la 
création d’espaces verts (USDN, 2017).

Lorsque des programmes d’adaptation sont mis en place, il se peut que les particuliers et les groupes de 
population éprouvent des difficultés à avoir accès aux mesures et à les utiliser efficacement. Afin de réduire 
les risques de la chaleur extrême, il est possible de mettre sur pied des lieux permettant de se rafraîchir pour 
que les résidents puissent avoir un répit pendant les événements de chaleur extrême. Toutefois, une personne 
qui a des problèmes de mobilité (p. ex., découlant d’un faible revenu, d’un handicap ou de l’isolement 
sur le plan social) peut avoir de la difficulté à accéder à un centre à moins que des mesures de soutien 
appropriées ne soient mises en place (Santé Canada, 2012). La Ville du Grand Sudbury s’est associée à 
Greater Sudbury Transit pour que tous les déplacements en transport en commun soient gratuits pendant les 
événements de chaleur extrême afin de garantir un accès équitable aux lieux qui permettent de se rafraîchir 
(Evergreen, 2020). De telles considérations sont nécessaires pour veiller à ce que les mesures d’adaptation 
soient accessibles et utilisées par tous, en particulier ceux qui font face à un risque disproportionné 
d’impacts sanitaires liés aux changements climatiques. Les stratégies d’intervention devraient intégrer des 
considérations d’équité; les stratégies seront plus efficaces lorsqu’elles seront élaborées en partenariat avec 
la collectivité et les décideurs de divers secteurs. 

9.5.2 Mesures d’adaptation pour améliorer l’équité en santé 

Les responsables de la santé publique peuvent tirer parti des mesures d’adaptation et des efforts de 
renforcement de la résilience face aux changements climatiques pour améliorer l’équité en santé et renforcer 
les déterminants de la santé (Boeckmann et Zeeb, 2014; Gould et Rudolph, 2015; Deas et coll., 2017; Rudolph 
et coll., 2018). Cela est important étant donné qu’au Canada, certaines disparités en santé continuent 
d’augmenter (ASPC, 2018), tout comme l’inégalité des revenus, particulièrement dans les centres urbains 
(Hankivsky, 2014; CPA, 2017). 

Le projet InosiKatigeKagiamik Illumi: Healthy Homes in Nunatsiavut à Nain, au Nunatsiavut (Terre-Neuve-
et-Labrador) est un exemple de projet collaboratif d’adaptation aux changements climatiques qui a renforcé 
simultanément les déterminants de la santé. On estime que 38 % des enfants du Nunatsiavut vivent dans une 
maison qui a besoin de réparations majeures, et que 86 % des maisons présentent des signes de dommages 
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causés par la fonte du pergélisol et l’affaissement du sol (SAC, 2019). L’itinérance, le surpeuplement et les 
difficultés à garder les maisons chaudes en raison de la mauvaise qualité des structures et du manque de 
ressources économiques pour les besoins en chauffage ont été définis comme des facteurs qui minent la 
santé et le bien-être dans la collectivité (Bennett, 2015). De plus, plusieurs difficultés se posent pour répondre 
aux besoins en matière de logement dans des collectivités en expansion rapide, notamment le manque de 
terrains où la construction est possible, le coût élevé de l’aménagement et le besoin fréquent de réparer ou 
de remplacer les maisons existantes. L’objectif du projet était de développer une infrastructure de logement 
résiliente face au climat qui était également culturellement pertinente, abordable et éconergétique, et de 
réduire les impacts sanitaires des logements surpeuplés et de la moisissure. À la suite d’une évaluation 
approfondie des maisons existantes à Nain et dans les environs, les résidents ont participé à un processus de 
conception de logements axés sur la collectivité pendant lequel ils ont fait part des défis actuels en matière 
de logement et de leurs préférences en matière de conception, ce qui a permis de concevoir un prototype 
d’ensemble résidentiel à plusieurs unités adapté au climat et prenant en considération d’importantes valeurs 
culturelles (SAC, 2019). Les résidents ont proposé un espace pour entreposer l’équipement de chasse, un 
grand évier en acier pour nettoyer le poisson et préparer les peaux de phoque, ainsi que de grands espaces de 
vie ouverts pour permettre aux résidents de se rassembler; tous ces éléments ont été intégrés à la conception 
finale (Bennett, 2015). 

Autre exemple, le projet Nunamin Illihakvia Learning from the Land (phase 1) et TUMIVUT: Tracks of Our 
Ancestors Towards a Healthy Future (phase 2) mis en œuvre à Ulukhaktok, dans la région désignée des 
Inuvialuit (Territoires du Nord-Ouest). Ce projet en deux phases visait à renforcer la santé communautaire et 
la sécurité alimentaire par la transmission accrue des connaissances traditionnelles inuites et la promotion 
de la langue inuinnaqtun (SAC, 2019). Le programme a rassemblé de jeunes Inuits, des chasseurs et des 
couturières expérimentés ainsi que des aînés qui ont participé à une série d’activités à travers lesquelles 
ils ont échangé des connaissances et développé des compétences autour de la chasse au caribou, des 
techniques de couture traditionnelles et de la langue. Ces compétences et ces valeurs sont importantes pour 
les Inuits d’Ulukhaktok, car elles contribuent à un mode de vie sain sur les plans physique, mental et culturel 
(SAC, 2019). De nombreux avantages ont été observés grâce au programme. Les jeunes Inuits ont acquis 
des compétences pratiques ayant une valeur économique et sociale, ce qui a été particulièrement bénéfique 
pour ceux qui n’avaient pas de membres de la famille qui pouvaient leur enseigner ces compétences 
traditionnelles, ou qui manquaient d’équipement ou de ressources économiques pour participer à de telles 
activités. Les participants ont également noté un sentiment accru de bien-être, une réduction du stress et 
un renforcement de l’identité culturelle (SAC, 2019). Le projet a soutenu des valeurs et des compétences qui 
sont importantes pour la santé individuelle et communautaire, tout en renforçant les déterminants de la santé 
(p. ex., la sécurité alimentaire) et en renforçant la capacité d’adaptation aux changements climatiques et 
sociétaux croissants.

Le programme BlueLA Carshare est un exemple d’initiative qui combine les objectifs d’équité en santé et 
la lutte contre les changements climatiques. Afin de réduire la pollution atmosphérique et d’atténuer les 
émissions de GES associées aux véhicules personnels, la Ville de Los Angeles (Californie) a collaboré avec 
des partenaires pour élaborer un projet pilote de partage de véhicules électriques (BlueLA), financé grâce à 
une subvention du California Air Resources Board. Lancé en 2018, BlueLA a accordé la priorité aux services 
aux collectivités défavorisées, en tenant compte des résidents à faible revenu dans les régions où l’exposition 
à la pollution atmosphérique est élevée, dans le but de remédier aux iniquités sociales et sanitaires 
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existantes. L’adhésion à Carshare a été offerte à un prix réduit aux résidents à faible revenu. Le parc de 
véhicules électriques a simultanément réduit la pollution atmosphérique locale causée par les véhicules 
alimentés à l’essence et atténué les émissions de GES (SUMC, 2019a).

Au cours de la première année du projet, 80 véhicules électriques ont été introduits dans la collectivité, 130 
points de recharge et 26 bornes de recharge ont été installés, près de 2 000 résidents se sont inscrits comme 
membres de BlueLA et plus de 12 000 déplacements ont été effectués. La production d’environ 260 tonnes de 
CO2 a ainsi été évitée (SUMC, 2019b). Compte tenu du succès du programme, BlueLA a reçu une subvention 
de 3 millions de dollars du California Air Resources Board pour lancer la phase 2, qui comprendra l’extension 
du projet à trois autres régions : South Los Angeles, East Los Angeles et East Hollywood (SUMC, 2019b). 

9.5.3 Planifier des mesures d’adaptation en tenant compte de l’équité

Les mesures d’adaptation qui donnent des résultats équitables découlent de processus d’adaptation 
équitables. Assurer une participation équitable et l’inclusion de diverses voix à toutes les étapes du processus 
d’adaptation permet d’améliorer la planification et l’élaboration des politiques (Race Forward, 2018). Bien 
que les pratiques et stratégies de mobilisation courantes fassent intervenir de nombreux membres de la 
collectivité, des voix importantes peuvent manquer. Des efforts délibérés doivent être déployés pour assurer 
la participation des personnes les plus à risque de subir les impacts sanitaires des changements climatiques. 
Un engagement significatif peut fournir des renseignements précieux sur le contexte et les conditions 
sociales uniques de la collectivité cible, y compris la dynamique actuelle du pouvoir et les iniquités existantes. 
Ces renseignements sont nécessaires pour élaborer des mesures d’adaptation transformatrices, efficaces 
et équitables qui reflètent l’expertise et le point de vue des personnes les plus touchées (Drolet et Sampson, 
2017; Schlosberg et coll., 2017; Race Forward, 2018). 

La participation significative du public au processus d’adaptation présente des défis importants. Par exemple, 
les occasions de participation peuvent n’être offertes que de manière réactive et n’avoir lieu qu’après le début 
d’un processus de planification ou après que des décisions importantes ont déjà été prises. Les contraintes 
budgétaires et liées au calendrier peuvent également limiter l’efficacité des processus de mobilisation (USDN, 
2017; Foster et coll., 2019; Evergreen, 2020). Les décideurs peuvent garantir une participation plus complète 
en veillant à ce qu’un échéancier et un budget appropriés pour la participation soient inclus dans le plan 
dès le départ, en faisant participer les membres de la collectivité dès le début du processus d’élaboration 
et de conception et en tenant compte des commentaires des membres de la collectivité dans la stratégie 
d’adaptation afin de mieux refléter les besoins et les vulnérabilités uniques de la collectivité (Foster et coll., 
2019). Cela garantirait que les interventions tiennent compte des conditions, des risques pour la santé et 
des défis propres à la collectivité (Ebi, 2009). Parmi les autres avantages de l’engagement communautaire 
à grande échelle, mentionnons une meilleure acceptation des mesures d’adaptation finales, une plus grande 
portée des activités de diffusion de l’information et une plus grande capacité de participer aux futures 
activités de prise de décisions et de planification dans les quartiers (USDN, 2017). 

Au Canada, il existe des exemples de mobilisation efficace et générale des membres de la collectivité et des 
intervenants pendant les processus de conception des mesures d’adaptation. Par exemple, dans le cadre du 
processus d’ÉVA de la Middlesex-London Health Unit, un atelier a été organisé avec plus de 100 personnes 
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de divers groupes communautaires, organismes gouvernementaux et secteur de la santé. En plus de valider 
les résultats préliminaires de l’évaluation de la vulnérabilité, les participants ont également eu l’occasion de 
discuter de leurs préoccupations au sujet des impacts sanitaires des changements climatiques déjà observés 
dans la collectivité et de déterminer les efforts de collaboration nécessaires pour une adaptation efficace. De 
plus, les participants à l’atelier ont donné leur point de vue sur les points suivants (Berry et coll., 2014b) : 

• les options pour réduire les risques actuels et futurs pour la santé par l’adaptation; 

• les défis quant aux efforts d’adaptation actuels et futurs visant à protéger la santé; 

• la volonté des organisations de participer aux stratégies d’adaptation relatives aux changements 
climatiques et à la santé; 

• des moyens efficaces de communiquer les résultats des ÉVA.  

Les perceptions du public et des décideurs quant aux interventions relatives au climat qui sont nécessaires 
ou appropriées peuvent différer. Par exemple, Schlosberg et coll. (2017) ont examiné les plans d’adaptation 
aux changements climatiques des conseils locaux en Australie et les ont comparés aux préoccupations 
liées aux changements climatiques et aux efforts d’adaptation proposés affichés sur les sites web et les 
comptes de médias sociaux des groupes environnementaux locaux. L’analyse a révélé qu’il y avait souvent 
peu de corrélation entre les plans d’adaptation aux changements climatiques et les préoccupations du public 
et des groupes environnementaux au sujet des impacts et des mesures d’adaptation suggérées. Les plans 
des administrations locales suivaient en grande partie une approche fondée sur le risque ou la résilience, 
tandis que les groupes d’intérêt public se concentraient beaucoup plus sur les impacts des changements 
climatiques sur « les besoins fondamentaux et les capacités de la vie quotidienne » (p. ex., la santé, la 
sécurité alimentaire, le logement, etc.), qui sont nécessaires pour atteindre la justice sociale (Nussbaum, 
2011; Schlosberg et coll., 2017) et appuyer l’équité en santé. Les approches de participation et d’engagement 
communautaire sont une occasion de réduire ce fossé entre les décideurs et les besoins et perceptions du 
public et, par conséquent, d’élaborer des mesures d’adaptation efficaces qui appuient l’équité en santé. 

Une étude menée aux États-Unis en 2018 a mis en lumière l’importance de consulter les membres de la 
collectivité et de comprendre leurs opinions et manières de voir afin d’appuyer l’élaboration de mesures 
relatives aux changements climatiques (Kreslake, 2019). Des résidents de trois régions des États-Unis 
(Californie du Sud, Floride et Arizona) qui ont récemment été touchées par des événements météorologiques 
extrêmes ont été interrogés afin de mieux comprendre l’importance perçue des mesures d’adaptation et 
d’atténuation des émissions de GES. Les participants ont été classés en fonction d’indicateurs individuels 
de vulnérabilité aux impacts sanitaires des changements climatiques. L’étude a révélé que les perceptions 
variaient d’un groupe de population à l’autre, les différences dans les types d’adaptation et les interventions 
d’atténuation des GES étant considérées comme les plus importantes. Par exemple, l’importance perçue 
des systèmes d’alerte d’urgence améliorés chez les personnes atteintes d’une maladie chronique était 
plus grande (Kreslake, 2019). De plus, les groupes racialisés ont accordé la priorité aux activités de 
communication des gouvernements locaux concernant les impacts des changements climatiques et les 
efforts d’atténuation des GES. Les résidents à faible revenu ont été parmi ceux qui ont manifesté le plus 
d’appui aux mesures visant à renforcer les services sociaux en cas d’événements météorologiques extrêmes 
(Kreslake, 2019). 
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Les différences de perception entre ces groupes illustrent le rôle important que peut jouer la participation 
du public dans l’élaboration de mesures relatives aux changements climatiques et à la santé. En travaillant 
avec les membres de la collectivité et les intervenants, on s’assure que les interventions d’adaptation 
atteignent ceux qui sont touchés de façon disproportionnée, fournissent de l’information de façon accessible, 
et motivent et habilitent les personnes à faire des choix appropriés (Ebi et Semenza, 2008). Les approches 
participatives à l’élaboration de mesures d’adaptation peuvent créer l’espace et l’occasion pour les 
communautés de première ligne et défavorisées de participer activement aux processus décisionnels qui 
aboutissent à des politiques et des programmes qui auront une incidence directe sur leur vie (Ebi et Semenza, 
2008; MSC, 2015; USDN, 2017, The Greenlining Institute, 2019). 

La mobilisation des membres de la collectivité qui sont plus à risque de subir les impacts sanitaires des 
changements climatiques peut également favoriser l’amélioration des stratégies existantes d’adaptation 
aux changements climatiques. Afin d’améliorer l’équité dans son travail d’adaptation aux changements 
climatiques, la Ville de Vancouver s’est associée à l’organisme sans but lucratif Evergreen pour lancer un 
projet d'activités de mobilisation auprès des populations dont les voix ne sont pas souvent entendues dans le 
processus décisionnel public sur les changements climatiques (FCM, 2021). Au total, plus de 500 membres 
de la collectivité ont participé au processus de mobilisation et 21 intervenants clés d’organismes de services 
communautaires ont été interviewés. Les activités de mobilisation ont été adaptées pour répondre aux 
besoins et aux intérêts socioculturels propres à des groupes de population particuliers (p. ex.,  
des activités ont été offertes dans cinq langues différentes), conçues pour tenir compte des intérêts et 
des activités des populations (p. ex., un groupe de personnes âgées a participé à une marche en forêt 
urbaine au cours de laquelle on a recueilli leurs observations concernant les changements climatiques et 
les comportements d’adaptation à la chaleur extrême) et tenues dans des endroits familiers et sécuritaires 
(Evergreen, 2020; FCM, 2021). En faisant part de leurs expériences vécues, les membres de la collectivité 
ont fourni des renseignements importants sur les changements climatiques actuels et les défis en matière 
de santé auxquels ils sont confrontés, particulièrement en ce qui concerne la chaleur extrême et la 
qualité de l’air. On a recueilli des commentaires sur l’efficacité des mesures et des stratégies d’adaptation 
existantes, ainsi que sur les besoins particuliers liés aux lieux qui permettent de se rafraîchir, à l’éducation 
et à la sensibilisation aux changements climatiques, au transport et à l’accès à l’eau. Par conséquent, des 
recommandations de mesures d’adaptation améliorées et supplémentaires ont été élaborées et seront 
intégrées à la stratégie d’adaptation de la Ville (Evergreen, 2020). 
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Encadré 9.6 Approche d’adaptation communautaire dirigée par les Inuits

Les processus d’adaptation communautaire permettent à la collectivité locale de déterminer les méthodes et 
les objectifs des mesures d’adaptation aux changements climatiques. Il s’agit souvent d’un partenariat entre 
les collectivités et les institutions, qui s’appuie sur les connaissances locales et traditionnelles existantes, les 
compétences, les réseaux, les technologies, les pratiques et les normes sociales et culturelles pour produire 
des mesures d’adaptation qui répondent aux besoins uniques des résidents locaux (Kirkby et coll., non daté). 

Par exemple, Siku, le mot inuktitut pour « glace de mer », désigne une application mobile et une plateforme 
web nouvellement mises au point par les Inuits à l’intention de leurs communautés. L’application vise à 
accroître la sécurité des chasseurs inuits contre les aléas météorologiques et climatiques, tout en revitalisant 
les connaissances traditionnelles en mettant en commun des pratiques dans leur propre langue (Arctic Elder 
Society, 2019).

Avec la perte de pergélisol et la fonte de la glace de mer, la sécurité des chasseurs est une préoccupation 
importante pour les collectivités du Nord. L’application tente de répondre à ces préoccupations en intégrant 
les données météorologiques modernes, les données sur la glace de mer et l’imagerie satellitaire à des récits 
de première main des conditions et des observations de la faune, en utilisant des noms de lieux traditionnels 
dans plusieurs dialectes (Arctic Elder Society, 2019). Cette technologie permet aux chasseurs de faire part 
des conditions changeantes et dangereuses à leurs communautés en utilisant leurs propres systèmes 
linguistiques et de connaissances. Par exemple, dans un cas, un chasseur a marqué un champ de glace 
avec un panneau d’avertissement sur la carte dans l’application, en utilisant la langue inuite pour décrire la 
condition (Tutton, 2019). Quelques heures plus tard, la carte avait été mise à jour par d’autres chasseurs pour 
montrer qu’une fissure s’était élargie au point où, si des chasseurs l’avait franchie, ils auraient été incapable 
de revenir (Tutton, 2019). 

La Société des aînés de l’Arctique, un organisme de bienfaisance de Sanikiluaq, au Nunavut, a appuyé 
l’application comme moyen d’accroître la sécurité des chasseurs communautaires, de revitaliser les 
pratiques traditionnelles et de mobiliser le savoir et les dialectes inuits (Arctic Elder Society, 2019). 
L’approche communautaire habilite les chasseurs et les citoyens en tant que déterminants actifs du bien-
être communautaire, tout en augmentant la cohésion sociale et la connaissance de la langue et des 
pratiques culturelles. Cette application est un projet unique qui souligne le droit à l’autodétermination 
des communautés autochtones et qui utilise les forces d’une communauté pour relever les défis liés aux 
changements climatiques d’une manière novatrice et culturellement pertinente. 

Plusieurs cadres fournissent une orientation et des pratiques prometteuses pour un engagement 
communautaire inclusif et équitable à l’égard de la résilience aux changements climatiques et de la 
planification de l’adaptation, notamment : 

• Community-Based Adaptation to Climate-Related Health Impacts Framework (Ebi et Semenza, 2008)
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• Making Equity Real in Climate Adaptation and Community Resilience Policies and Programs: A 
Guidebook (The Greenlining Institute, 2019)

• Equitable, Community-Driven Climate Preparedness Planning Framework (USDN, 2017)

• Community-Driven Climate Resilience Planning Framework (Movement Strategy Centre, 2015)

• Mieux travailler ensemble : Collaboration avec les Inuits sur les mesures de lutte contre les 
changements climatiques dans l’Inuit Nunangat : Un cadre pour les organismes gouvernementaux et 
non gouvernementaux (ITK, 2019) 

Afin d’accroître de façon appropriée la représentation et la participation de groupes qui ont souvent été 
exclus de la définition et de l’élaboration de mesures d’adaptation aux changements climatiques et à leurs 
conséquences sur la santé, il est important que les organisations et les acteurs décisionnels reconnaissent 
que des obstacles à la participation existent (comme les fardeaux financiers, les exigences de déplacement, 
la langue, les soins aux enfants, etc.), les éliminent et fassent preuve de sensibilité au contexte dans lequel la 
participation a lieu (Dhamoon et Hankivsky, 2011). Il est essentiel de consacrer du temps et des ressources 
pour bâtir des relations et cultiver la confiance, et créer des espaces et des processus d’engagement qui sont 
culturellement pertinents, inclusifs et sécuritaires pour les populations marginalisées.

Voici une liste de considérations et de mesures clés qui peuvent guider les décideurs lorsqu’ils cherchent à 
s’attaquer aux risques sanitaires liés aux changements climatiques grâce à l’engagement communautaire et 
à des approches communautaires :

• Mobiliser les collectivités et les résidents dès le début et tout au long du processus d’évaluation 
et d’adaptation aux changements climatiques (Moser et coll., 2017).

• Reconnaître la dynamique de pouvoir entre les acteurs qui prennent les décisions et les membres 
de la collectivité, en particulier avec les groupes qui sont victimes de discrimination (Dhamoon et 
Hankivsky, 2011; Hankivsky, 2014).

• S’attaquer aux comportements qui perpétuent les iniquités, par exemple, la domination de la 
science occidentale par rapport au savoir autochtone et les tendances inégales de participation 
aux processus décisionnels, et y remédier.

• Travailler avec la collectivité pour déterminer les priorités, les préoccupations et les défis actuels, 
ainsi que les iniquités existantes (Dhamoon et Hankivsky, 2011). 

• Déterminer le niveau de littératie de la collectivité en matière de changements climatiques et de 
santé et adapter les activités de mobilisation de façon appropriée.

• Reconnaître les collectivités et les membres marginalisés comme des agents actifs du changement et 
déterminer les forces et les actifs de la collectivité — en évitant les récits de victimisation. 

• Écouter les membres de la collectivité et intégrer leurs connaissances et leurs actifs locaux.

• Rencontrer les partenaires là où ils se trouvent et d’où ils viennent (Shi et coll., 2016; Moser et 
coll., 2017), par exemple, mener des activités de mobilisation et parler aux résidents là où ils sont 
le plus à l’aise, comme des lieux de rassemblement communautaires traditionnels. 
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Conscients de l’importance d’inclure la contribution de la collectivité dans l’élaboration de plans d’action 
sur les changements climatiques et de stratégies d’adaptation, les décideurs locaux et régionaux élaborent 
des approches communautaires novatrices pour recueillir des commentaires. En 2012, la Ville de Portland, 
dans l’Oregon, a commencé à mettre à jour son plan d’action climatique. Reconnaissant que les stratégies 
antérieures sur les changements climatiques ne tenaient pas compte des considérations d’équité sociale, 
la Ville a pris intentionnellement des mesures pour intégrer l’équité à chaque étape du processus et a veillé 
à ce que le plan ait une optique d’équité (Williams-Rajee et Evans, 2016). Un groupe de travail sur l’équité 
composé de six organismes communautaires (OC) qui représentaient les populations à faible revenu et les 
communautés racialisées a été créé. Des fonds ont été accordés à ces OC pour appuyer leur participation 
au groupe de travail. Le Groupe de travail sur l’équité a collaboré avec le Comité directeur du plan d’action 
contre les changements climatiques pour mettre la dernière main à un cadre de considérations sur l’équité 
que le personnel a utilisé pour évaluer chaque mesure proposée dans le projet du plan d’action contre les 
changements climatiques. Le Groupe de travail sur l’équité a ensuite examiné le plan mis à jour pour s’assurer 
que ses commentaires avaient été intégrés efficacement. Un Guide de mise en œuvre de l’équité a également 
été élaboré par le Groupe de travail sur l’équité comme document d’accompagnement de la version 
finale du Plan d’action pour le climat de 2015, et comprenait une approche de mise en œuvre et d’autres 
recommandations pour intégrer l’équité dans les mesures de lutte contre les changements climatiques 
(Williams-Rajee et Evans, 2016). 

Les résultats des mesures d’adaptation sont le produit du travail des personnes et des organisations au 
niveau local, ce qui peut favoriser l’impression que les mesures d’adaptation sont la responsabilité exclusive 
des décideurs locaux (Pelling et Garschagen, 2019). Toutefois, étant donné que les politiques, les normes 
et les règlements nationaux, provinciaux et territoriaux, comme l’aménagement du territoire, les codes du 
bâtiment, la fiscalité, les incitatifs financiers, la réglementation environnementale et les mesures connexes, 
influent sur les conditions et les moyens de subsistance locaux ainsi que sur de nombreux déterminants de la 
santé importants, il faut que les considérations d’équité en santé liées à l’adaptation soient prises en compte 
à toutes les échelles de prise de décisions (Pelling et Garschagen, 2019). 

En plus de travailler avec un large éventail de membres et d’organisations communautaires, les intervenants 
du secteur de la santé et de l’extérieur devraient participer à la planification de l’adaptation en matière 
de changements climatiques et de santé. Les impacts et les conditions des changements climatiques 
qui façonnent les déterminants de la santé touchent plusieurs secteurs et ne relèvent pas clairement de 
compétences et de mandats définis, ce qui rend difficile l’attribution de la responsabilité à un secteur 
en particulier (Friel, 2019). Afin de maximiser les possibilités offertes par les mesures d’adaptation pour 
renforcer les déterminants de la santé et s’attaquer aux facteurs d’iniquité en santé, la collaboration 
multisectorielle dans un éventail de disciplines (sciences, sciences sociales, sciences humaines, etc.) et de 
secteurs est essentielle (CSDH, 2008; Friel, 2019). 

9.5.4 Évaluation des mesures d’adaptation pour l’équité en santé

Les interactions complexes entre les déterminants de la santé, les iniquités actuelles et prévues en santé et 
les mesures d’adaptation aux changements climatiques font qu’il est difficile d’évaluer les effets immédiats 
et à long terme des interventions liées aux changements climatiques sur la santé humaine et l’équité en 
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santé (Boeckmann et Zeeb, 2016). Compte tenu de l’urgence de l’enjeu climatique, en particulier en ce qui 
concerne les effets sur la gravité et la fréquence des événements météorologiques extrêmes, les décideurs 
doivent souvent concevoir et mettre en œuvre des mesures d’adaptation sans disposer de cette information. 
L’évaluation des mesures d’adaptation en fonction de leur efficacité pour protéger la santé, y compris la 
promotion de l’équité en santé, peut fournir des renseignements importants sur leurs avantages et déterminer 
où des modifications peuvent être nécessaires. 

Les cadres qui évaluent spécifiquement l’impact des mesures d’adaptation aux changements climatiques sur 
l’équité en santé sont limités, et peu d’entre eux ont été évalués ou mis en œuvre dans la pratique. 
Néanmoins, ils peuvent être utiles pour orienter les efforts des autorités de santé publique afin de se préparer 
aux impacts des changements climatiques. Par exemple, le cadre de Boeckmann et Zeeb (2016) évalue 
l’efficacité d’une mesure d’adaptation en évaluant son effet sur sept domaines de déterminants de la santé  
(p. ex., infrastructure, social, économique, communautaire, environnemental) (figure 9.4). Des indicateurs et 
des questions guide liés à l’accès à l’information, aux valeurs culturelles, aux services de santé et à 
l’engagement civique sont fournis pour aider les utilisateurs à conceptualiser les répercussions positives et 
négatives de leurs mesures d’adaptation. 

Figure 9.4 Cadre théorique axé sur le domaine pour évaluer l’adaptation en fonction des 
préoccupations en matière de justice. Source : Boeckmann et Zeeb, 2016.

Reconnaissant qu’il est difficile d’associer des résultats pour la santé à des mesures d’adaptation précises 
dans de nombreux cas, ce cadre met en évidence les liens entre l’adaptation et les domaines sociaux 
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plus vastes qui sont associés aux déterminants de la santé (Boeckmann et Zeeb, 2016). Cela permet une 
conceptualisation beaucoup plus large de la façon dont les mesures d’adaptation s’intègrent dans divers 
contextes sociaux et peut faire progresser la compréhension des impacts à court et à long terme des 
mesures d’adaptation sur l’équité en santé ainsi que des concepts connexes de justice environnementale. Les 
indicateurs du cadre et les questions guide pourraient être appliqués aux ÉVA menées par les autorités de la 
santé afin d’évaluer les stratégies d’adaptation en matière de santé ainsi que les mesures mises en œuvre 
dans d’autres secteurs qui peuvent avoir des impacts directs ou indirects sur la santé humaine. Étant donné 
la diversité des acteurs qui interviennent dans chacun des sept domaines, le cadre favorise également une 
approche multisectorielle du développement et de l’évaluation de l’adaptation. L’utilisation pratique du cadre 
dépend de la disponibilité des données (Boeckmann et Zeeb, 2016), mais la collaboration entre les praticiens, 
le milieu universitaire et d’autres intervenants pourrait favoriser la recherche et la collecte des données.

Comme il a été mentionné précédemment, l’outil EIES (MSSLDO, 2012) et l’outil d’ACS+ (Gouvernement 
du Canada, 2019b), bien qu’ils n’aient pas été conçus précisément dans le contexte des changements 
climatiques, pourraient être utiles pour tenir compte de l’équité en santé dans les mesures relatives aux 
changements climatiques, lorsqu’ils sont appliqués aux processus d’ÉVA et aux mesures d’adaptation. Le 
Equity Assessment Tool (outil d’évaluation de l’équité, Race Forward, 2018) pourrait également être appliqué 
aux activités liées aux changements climatiques et à la santé, et s’est révélé efficace pour cerner les 
occasions d’améliorer l’équité raciale dans les activités de planification et d’engagement communautaire lors 
d’un projet pilote à Seattle fondé sur un scénario de chaleur extrême (Equity Matters, 2015).

9.6 Lacunes sur le plan des connaissances 

Au Canada, il existe de nombreuses lacunes dans les connaissances sur l’incidence actuelle des 
changements climatiques sur l’équité en santé et sur la façon dont cela pourrait être exacerbé par le 
réchauffement futur. On reconnaît de plus en plus que l’équité en santé doit guider les plans d’adaptation, 
mais il y a peu d’exemples et de ressources au Canada pour aider les acteurs de la santé publique dans 
ces activités, et il y a peu d’exemples précis de mesures d’adaptation en santé qui favorisent l’équité en 
santé. Dans bien des cas, l’avancement de la recherche et des connaissances dans ce domaine exigera la 
collaboration des différents ordres de gouvernement (de l’échelle locale à l’échelle nationale), ainsi que des 
secteurs et des disciplines. Les besoins importants en matière de connaissances sont, notamment : 

• Une meilleure compréhension de la façon dont l’état des déterminants de la santé et les multiples 
iniquités existantes en matière de santé peuvent influer sur les vulnérabilités en matière de santé 
actuelles et futures face aux changements climatiques au Canada. Cela englobe notamment ce 
qui suit :

• Une analyse approfondie des facteurs en amont des iniquités, y compris les structures et les 
systèmes sociaux, culturels, économiques et politiques, et de la façon dont ils interagissent 
avec les changements climatiques pour donner lieu à des risques et des impacts différentiels 
sur la santé et les exacerber.
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• Une meilleure compréhension de la façon dont les déterminants de la santé et d’autres 
facteurs identitaires influent individuellement sur la vulnérabilité aux impacts des 
changements climatiques sur la santé, et de l’effet cumulatif qu’ils peuvent avoir ensemble. 
Par exemple, les différences fondées sur le sexe sont souvent relevées lorsqu’on examine les 
impacts des changements climatiques sur des populations particulières, mais l’analyse de la 
vulnérabilité découlant du genre est rare (Bunce et Ford, 2015). 

• Il faut améliorer la collecte de données, y compris des données ventilées selon le sexe, la race 
et le genre, ainsi que d’autres données démographiques (p. ex., situation socioéconomique) 
pour mieux analyser la façon dont les divers facteurs identitaires et les iniquités existantes se 
recoupent pour façonner la vulnérabilité aux effets des changements climatiques. 

• À mesure que la compréhension de la nature multidimensionnelle de la vulnérabilité évolue, 
il faudra créer de nouveaux cadres et outils d’évaluation des impacts des changements 
climatiques sur la santé des personnes et des collectivités qui tiennent compte de multiples 
facteurs simultanés de vulnérabilité. De telles méthodes devraient permettre de recueillir des 
renseignements sur les conditions et les systèmes sociaux, culturels, politiques et économiques 
plus vastes qui créent des iniquités, et permettre une analyse de la façon dont ceux-ci peuvent 
aggraver la vulnérabilité.

• Au Canada, on comprend très peu la relation entre la répartition géographique des populations 
touchées de façon disproportionnée par les changements climatiques et la capacité du système 
de santé. Par exemple, des études qui analysent la capacité du système de santé par rapport à 
l’endroit où vivent les populations touchées de façon disproportionnée sont nécessaires pour 
mieux informer les ÉVA et élaborer des stratégies d’adaptation efficaces. 

• L’écart entre les approches théoriques (p. ex., intersectionnalité) et la pratique devrait être comblé 
afin d’améliorer les connaissances sur la façon de mieux tenir compte des considérations d’équité 
en santé et de les intégrer dans les activités liées aux changements climatiques et à la santé, 
comme les ÉVA et les plans d’adaptation. 

• Il est nécessaire de mieux comprendre la façon dont les diverses stratégies d’atténuation des 
GES et d’adaptation élaborées par le secteur de la santé et d’autres secteurs peuvent avoir 
une incidence positive ou négative sur les déterminants de la santé et les iniquités existantes 
en matière de santé (Paavola, 2017). Des cadres et des outils rigoureux d’évaluation et de 
surveillance de l’adaptation sont nécessaires pour mieux comprendre cette relation.

•  Il faut améliorer les directives et les exemples de mesures d’adaptation intersectorielles, 
interdisciplinaires et multisectorielles pour protéger la santé et promouvoir l’équité en santé. 

9.7 Conclusion

Ce chapitre examine les liens entre les changements climatiques, les déterminants de la santé et l’équité 
en santé, en mettant particulièrement l’accent sur les dimensions de l’équité en santé dans la vulnérabilité 
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aux changements climatiques et l’adaptation à ceux-ci. Les causes des changements climatiques et des 
iniquités en santé sont très semblables. Les grands systèmes, comme les systèmes de transport, d’énergie et 
d’alimentation, sont d’importantes sources d’émissions de GES, mais ils façonnent également les conditions 
de vie et de travail et influencent d’autres déterminants de la santé (Rudolph et coll., 2018). Les impacts 
sanitaires des changements climatiques peuvent se manifester dans l’état des déterminants de la santé, qui 
a un effet important sur la vulnérabilité à ces impacts et sur la capacité d’adaptation. Les données probantes 
révèlent que les impacts des changements climatiques peuvent causer de nouvelles iniquités sur le plan de la 
santé et accroître celles qui existent déjà au Canada. Cette situation est déjà observée et rien ne changera à 
l’avenir si aucune mesure d’adaptation n’est prise pour corriger les iniquités. 

Alors que la compréhension de la vulnérabilité évolue, une approche intersectionnelle des ÉVA et du 
développement de l’adaptation peut saisir la complexité des facteurs de vulnérabilité qui se recoupent et 
la nature hétérogène des populations touchées de façon disproportionnée. Une plus grande application 
des approches et des pratiques intersectionnelles dans la recherche sur les changements climatiques et la 
santé fournira des leçons que les responsables de la santé publique pourront utiliser dans leurs efforts de 
planification en vue des changements climatiques. 

Compte tenu de la variation de l’état des déterminants de la santé et, par conséquent, de la vulnérabilité aux 
changements climatiques, l’efficacité des mesures d’adaptation et d’intervention pour contrer les risques 
sanitaires liés au climat variera selon les personnes, les collectivités et les régions. Les résultats des mesures 
d’adaptation ne sont pas toujours équitables et peuvent, par inadvertance, accroître les iniquités en santé, 
réduisant encore davantage la capacité d’adaptation. 

Les impacts des changements climatiques sur la santé se font souvent ressentir de façon disproportionnée 
dans les populations défavorisées et marginalisées, qui ont souvent une capacité limitée de se débrouiller 
ou de s’adapter. Il est donc important que les acteurs de la santé publique tiennent compte de l’équité en 
santé dans leurs actions en matière de changement climatique et de santé. À ce jour, la mesure dans laquelle 
l’équité en santé a été intégrée et favorisée dans les activités liées aux changements climatiques et à la santé, 
tant à l’échelle mondiale qu’au Canada, a été limitée. Bien qu’il subsiste des lacunes importantes dans les 
connaissances, il est possible de mieux tenir compte des considérations d’équité en santé et de les intégrer 
dans les ÉVA, ainsi que dans les mesures d’adaptation pour garantir des résultats équitables. La cartographie 
des actifs, la cartographie des vulnérabilités et les cadres d’équité en matière de santé peuvent compléter les 
processus d’ÉVA. L’amélioration de l’engagement communautaire, de la collaboration multisectorielle et de 
l’évaluation des mesures d’adaptation en fonction de leurs impacts sur l’équité en santé peut garantir que les 
besoins sont satisfaits et que les résultats sont équitables. 

Les mesures d’adaptation et d’atténuation concernant les effets des changements climatiques peuvent être 
mises à profit pour s’attaquer aux facteurs systémiques responsables des iniquités en santé et d’autres 
injustices sociales de façon à accroître les résultats positifs en matière de santé, la cohésion sociale et la 
résilience face aux changements climatiques (Rudolph et coll., 2018; Kreslake, 2019). Une vaste collaboration 
multisectorielle et la coopération en matière d’élaboration de politiques sont nécessaires pour faire 
progresser ce travail. Les acteurs de la santé publique et les décideurs de tous les secteurs et domaines 
disciplinaires ont une occasion importante de protéger les Canadiens contre les impacts des changements 
climatiques tout en corrigeant les iniquités existantes et en renforçant les déterminants de la santé. 
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Résumé

Les changements climatiques ont une incidence sur la santé des Canadiens et des Canadiennes et sur leurs 
systèmes de santé. Les inondations, incendies de forêt, événements de chaleur extrême et tempêtes violentes 
des dernières années ont eu des impacts sur les établissements de santé et ont perturbé les soins dispensés aux 
personnes qui en avaient besoin. Les mesures d’adaptation telles que l’évaluation des risques et des vulnérabilités, 
les systèmes intégrés de surveillance et d’alerte, la formation des professionnels de la santé et l’éducation du 
public peuvent aider à préparer les Canadiens et les Canadiennes et à renforcer la résilience des systèmes 
de santé aux changements climatiques. Des efforts bien conçus pour s’adapter aux effets des changements 
climatiques et réduire les émissions des gaz à effet de serre (GES) à l’intérieur et à l’extérieur du secteur de la 
santé peuvent avoir des avantages accessoires énormes et à court terme pour la santé. De nombreuses autorités 
sanitaires au Canada multiplient les efforts d’adaptation. Toutefois, les efforts déployés sont inégaux d’un bout à 
l’autre du pays et l’adaptation doit être rapidement intensifiée pour protéger la santé alors que le Canada continue 
de se réchauffer.  

Messages clés

• Les changements climatiques ont d’ores et déjà des répercussions sur la santé et sur les 
systèmes de santé au Canada; ces répercussions s’aggraveront si les points faibles actuels ne 
sont pas corrigés et si les lacunes d’adaptation en matière de santé ne sont pas comblées.

• Les efforts déployés pour s’adapter aux changements climatiques (en se concentrant sur leurs 
impacts sur la santé) peuvent réduire considérablement les impacts actuels et futurs sur les 
Canadiens et les Canadiennes, les collectivités et les systèmes de santé.

• Les répercussions des changements climatiques sur la santé imposent aux Canadiens et aux 
Canadiennes un fardeau économique important qui ne cessera d’augmenter si des mesures 
d’adaptation efficaces ne sont pas prises. 

• Les autorités sanitaires du Canada prennent une panoplie de mesures d’adaptation aux changements 
climatiques, mais tardent encore à prendre des mesures concrètes en matière de changements 
climatiques et de santé afin de faire face aux risques croissants pour les Canadiens et les Canadiennes. 

• De nombreuses autorités sanitaires ne tiennent pas compte des principaux facteurs de vulnérabilité 
pour des groupes de population précis et, par conséquent, n’abordent peut-être pas certains aspects 
importants de l’adaptation pour les personnes touchées de manière disproportionnée, comme 
les Premières Nations, les Inuits et les Métis, les populations racialisées, les personnes âgées, les 
femmes et les personnes ayant un statut socio-économique inférieur.

• Les Canadiens et les Canadiennes doivent se préparer davantage aux effets des changements 
climatiques. Nombreux sont ceux qui doivent encore prendre les mesures nécessaires pour se 
protéger et protéger leurs proches des risques croissants pour la santé. 
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• Les autorités sanitaires doivent prendre des mesures pour créer des systèmes de santé plus résilients 
face aux changements climatiques. Il faut donc voir à ce qu’elles restent opérationnelles lorsqu’elles 
sont menacées par des aléas et demeurent durables à long terme. C’est l’un des moyens les plus 
efficaces pour protéger la santé et le bien-être humains contre les effets du changement climatique. 
Les mesures d’adaptation doivent être déployées avec rapidité et robustesse si l’on veut réduire les 
impacts actuels et futurs sur la santé. 

• La protection des Canadiens et des Canadiennes contre les changements climatiques nécessite un 
engagement auprès des leaders autochtone et les partenariats avec les Autochtones dans le cadre des 
efforts de recherche et d’adaptation, notamment en engageant un dialogue concret avec les peuples 
autochtones ainsi qu’en reconnaissant le savoir autochtone et en l’utilisant de manière respectueuse. 

• Il est possible d’obtenir des avantages accessoires considérables pour la santé lorsque les décideurs 
d’autres secteurs (p. ex., l’alimentation en eau, le transport, l’énergie, le logement, l’aménagement urbain, 
l’agriculture et la conservation) favorisent la santé et l’équité en santé grâce à la conception et à la prise de 
mesures d’adaptation aux changements climatiques et d’atténuation des émissions de GES.

• Des mesures énergiques de réduction des GES sont nécessaires pour protéger les Canadiens et les 
Canadiennes, leurs collectivités et leurs systèmes de santé contre les changements climatiques. 
Le secteur de la santé peut faire preuve de leadership en réduisant son empreinte carbone et en 
améliorant la durabilité environnementale tout en renforçant la résilience aux impacts futurs des 
changements climatiques. 
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Voies d’exposition des Canadiens et des Canadiennes aux risques associés aux changements climatiques. Source: 
Adapté from OMS, 2022, Working paper on measuring climate resilience of health systems; Haines & Ebi, 2019.
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10.1 Introduction 

Des recherches scientifiques récentes ont révélé que des hausses de température à l’échelle mondiale, même 
modérées, pouvaient entraîner des impacts climatiques encore plus graves sur les sociétés, y compris sur la 
santé et les systèmes de santé (Hoegh-Guldberg et coll., 2018; Ebi et coll., 2019). Ces constatations, jumelées 
à l’objectif de l’Accord de Paris consistant « à renforcer les capacités d’adaptation, à accroître la résilience 
aux changements climatiques et à réduire la vulnérabilité à ces changements » (CCNUCC, 2015, page 9), ont 
sensibilisé davantage les responsables du secteur de la santé à l’importance des mesures d’adaptation afin 
de contrer les impacts des changements climatiques sur la santé. 

Haines et Ebi (2019, page 271) soutiennent que les changements climatiques causent des blessures, des 
maladies et des décès, et que les risques devraient augmenter considérablement avec l’intensification 
des changements climatiques et menacer par le fait même la santé de millions de personnes s’il n’y a pas 
rapidement d’investissements supplémentaires dans les domaines de l’adaptation et de l’atténuation. Les 
menaces croissantes pour la santé des Canadiens et des Canadiennes que posent la variabilité actuelle du 
climat et les changements climatiques futurs, tel qu’on le mentionne dans d’autres chapitres de la présente 
évaluation, exigent que les autorités sanitaires et les Canadiens et les Canadiennes eux-mêmes se préparent 
proactivement aux impacts.

Les mesures d’adaptation qui donnent une longueur d’avance sur les effets croissants du climat sur les 
écosystèmes, l’infrastructure, les collectivités et les systèmes de santé ne devront pas s’en tenir à une 
approche étapiste de la transformation. L’adaptation transformationnelle s’attaque directement aux facteurs 
de risque, y compris à ceux liés à la vulnérabilité sous-jacente, et contribue à la capacité d’adaptation et à la 
résilience tout en améliorant l’équité sociale et l’autonomisation des femmes (Crump et coll., 2019). Le terme 
« résilience », dans le présent chapitre, fait référence à la « capacité des systèmes sociaux, économiques ou 
écologiques à faire face aux événements dangereux, tendances ou perturbations, à y réagir et à se réorganiser 
de façon à conserver leurs fonctions essentielles, leur identité et leur structure, tout en maintenant leurs facultés 
d’adaptation, d’apprentissage et de transformation » (GIEC, 2014, page 5). Pour agir efficacement en faveur de la 
protection de la santé, il faut également que les autorités sanitaires et leurs partenaires étendent rapidement les 
interventions qui ont fait leurs preuves (Ebi, 2016; Patz et Thomson, 2018).

Les évaluations scientifiques antérieures ont permis de mieux comprendre les liens qui existent entre la 
température, le climat et la santé des Canadiens et des Canadiennes, de saisir la façon dont le réchauffement 
continu et rapide du climat et sa variabilité accrue pourraient accroître les risques, ainsi que les mesures 
nécessaires pour protéger les populations. Elles ont également fait ressortir que la résilience des systèmes 
de santé et la volonté des décideurs de prendre les mesures d’adaptation nécessaires détermineront en 
grande partie si, et dans quelle mesure, les changements climatiques futurs perturberont les collectivités et 
nuiront à la santé et à la qualité de vie (Berry, 2008). 

Les conclusions propres au processus d’adaptation et aux mesures mises en œuvre par les Canadiens et les 
Canadiennes et les systèmes de santé sont les suivantes (Berry, 2008; Berry et coll., 2014a) :

• Certaines régions ont défini les rôles et les responsabilités en matière d’adaptation des services 
de santé au Canada.
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• Des autorités sanitaires de tous les ordres de gouvernement et des organismes bénévoles 
ont adopté de nombreuses mesures d’adaptation, y compris dans certains cas l’intégration de 
l’information sur les changements climatiques dans les programmes et les politiques actuels.

• L’efficacité des mesures d’adaptation est peu connue.

• Le caractère inadéquat des efforts d’adaptation existants et de la capacité de faire face aux 
risques en plus de l’exposition générale aux aléas climatiques témoigne d’une grande vulnérabilité 
aux effets des changements climatiques sur la santé.

• Les systèmes de santé des communautés autochtones sont vulnérables aux impacts des 
changements climatiques et la capacité d’adaptation et de protection de la santé pose des  
défis importants1.

• Selon les tendances projetées en matière de santé, de démographie et de climat, la vulnérabilité 
continuera de s’intensifier.

• Faute d’efforts accrus pour s’adapter, les services de santé et les services sociaux subiront 
des pressions croissantes attribuables aux changements climatiques, comme les événements 
météorologiques extrêmes et les catastrophes.

• D’importantes possibilités d’adaptation découlent de l’intérêt croissant et de la sensibilisation 
aux menaces que représentent les changements climatiques, de nouveaux outils pour 
élaborer les mesures nécessaires et de la capacité des Canadiens et des Canadiennes 
de modifier leurs comportements et leurs pratiques architecturales pour s’adapter aux 
conditions climatiques changeantes.

• Si l'aménagement du territoire, l’aménagement des infrastructures, la préparation d’urgence, la 
gestion de l’environnement, la planification du transport et les activités d’adaptation au climat 
ne comportent pas de volet sur la santé, la vulnérabilité des Canadiens et des Canadiennes aux 
effets des changements climatiques sur la santé augmentera. 

• Les impacts des changements climatiques peuvent dépasser les seuils des systèmes de santé et des 
systèmes connexes actuels (p. ex., la capacité de pointe, la conception de l’infrastructure), qui ont été 
conçus en fonction d’hypothèses de stabilité du climat formulées il y a plusieurs décennies. 

• La probabilité croissante d’impacts cumulatifs et irréversibles signifie qu’il pourrait y avoir des 
limites à l’adaptation et à la capacité de protéger les personnes et les collectivités contre certains 
impacts sur la santé.

• Les autorités sanitaires de tous les ordres de gouvernement devront adapter leurs mesures 
d’adaptation en raison des différences qui existent sur le plan des tendances démographiques 
et sanitaires, des ressources et des compétences, de la prestation des soins de santé et des 
services sociaux, de l’infrastructure et de l’aménagement de la collectivité.

1 Le terme « autochtone » est utilisé dans le présent chapitre pour désigner collectivement les premiers habitants du 
Canada et leurs descendants, y compris les Premières Nations, les Inuits et les Métis selon la définition de l’article 
35 de la Loi constitutionnelle de 1982. Dans la mesure du possible, des distinctions claires sont faites entre ces trois 
groupes distincts et reconnus par la Constitution. Toutefois, les auteurs ont fait certaines généralisations en fonction 
du nombre et de la nature des citations utilisées (p. ex. l’utilisation du terme « peuples autochtones » désigne plus 
d’un groupe autochtone) et dans les cas où il peut y avoir des expériences partagées.
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• Bon nombre d’autorités sanitaires et de responsables de la gestion des urgences doivent se 
mobiliser et entamer une planification proactive pour contrer les impacts des changements 
climatiques. Il faut faire preuve de leadership et prendre des mesures multisectorielles dans ce 
dossier pour améliorer la préparation des Canadiens et des Canadiennes. 

Le présent chapitre passe en revue l’évolution des connaissances depuis 2012 pour s’appuyer sur ces 
résultats. Il examine les impacts actuels de la variabilité du climat et des changements climatiques sur 
les systèmes de santé au Canada et l’état de l’adaptation des autorités sanitaires et des Canadiens et des 
Canadiennes. Les possibilités d’accroître la résilience des individus, des collectivités et des systèmes de 
santé ainsi que les obstacles à ces efforts sont examinés afin de soutenir les efforts des responsables de la 
santé pour se préparer aux impacts futurs. À partir des constatations et des recommandations des évaluations 
nationales précédentes, ainsi que d’autres sources, le chapitre analyse si des progrès ont été réalisés en matière 
de préparation du secteur de la santé au Canada aux impacts des changements climatiques. 

10.2 Méthodologie et approche

Un certain nombre de projets de recherche ont été commandés pour la rédaction du présent chapitre, y 
compris des études sur :

• les niveaux actuels d’adaptation des autorités sanitaires canadiennes;

• les possibilités et les obstacles à l’adaptation en matière de santé au Québec;

• les avantages accessoires pour la santé des mesures d’atténuation des gaz à effet de serre (GES).

10.2.1 Niveaux actuels d’adaptation des autorités sanitaires canadiennes

Un sondage en ligne a été mené dans les deux langues officielles pour connaître l’état des mesures prises 
par les autorités sanitaires canadiennes dans le but de prévenir les impacts des changements climatiques, 
y réagir et s’y adapter et pour évaluer la capacité d’adaptation et la vulnérabilité des systèmes de santé 
au Canada. L’enquête a examiné les risques climatiques les plus fréquemment abordés par les autorités 
sanitaires, les populations jugées les plus à risque et les activités d’adaptation en cours. Au total, 219 
participants représentant des autorités sanitaires locales, provinciales, territoriales et nationales du Canada 
ont été invités à répondre au sondage en ligne. La collecte des données de ce sondage a eu lieu du 17 janvier 
au 13 mars 2019 (huit semaines). Au total, 80 réponses ont été reçues, soit 7 des provinces atlantiques, 11 du 
Québec, 34 de l’Ontario, 13 des provinces des Prairies et 15 de la Colombie-Britannique et des territoires. 
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10.2.2 Possibilités et obstacles à l’adaptation en matière de santé 
au Québec 

Étant donné que la province de Québec a été la première au Canada à adopter un programme très complexe 
sur les changements climatiques et la santé, cette étude s’est penchée sur le niveau d’adaptation aux 
changements climatiques du secteur de la santé au Québec afin de comprendre les facteurs qui peuvent 
favoriser l’adoption par les organismes d’une perspective liée aux changements climatiques, surtout un 
volet d’adaptation. Afin de déterminer les facteurs qui ont pu contribuer à l’adaptation aux changements 
climatiques dans le secteur de la santé au Québec, les auteurs ont fait une analyse documentaire et tenu des 
entrevues avec des représentants de la communauté de la santé. L’analyse documentaire, qui a été effectuée 
en mai 2019, a fait ressortir les éléments qui facilitent la mise en œuvre de mesures d’adaptation aux 
changements climatiques par les institutions publiques ou qui lui nuisent, et les résultats ont servi de base 
aux questions d’entrevue. Il s’agissait d’un examen exploratoire de la documentation puisque l’évaluation de 
la qualité et la rigueur méthodologique des études sélectionnées n’allaient pas assez loin pour que l’examen 
soit qualifié de systématique. Les moteurs de recherche EBSCOhost de Web of Science et Google Scholar ont 
été utilisés pour la recherche.

Les entrevues ont eu lieu entre juillet 2019 et novembre 2019. Les participants à l’étude provenaient de 
plusieurs régions de la province et occupaient diverses fonctions dans le secteur de la santé ayant des liens 
avec les changements climatiques. Au total, les auteurs ont interviewé 49 personnes, dont 25 représentants 
de 16 des 18 régions sanitaires du Québec. La majorité des personnes interviewées travaillaient dans le 
domaine de l’hygiène du milieu, alors que d’autres œuvraient dans les secteurs de la santé au travail, des 
maladies infectieuses, de la promotion, de la surveillance, de la construction et de la sécurité civile. Sept 
responsables de l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), sept représentants du ministère de 
la Santé et des Services sociaux (MSSS) et deux personnes du ministère de l’Environnement et de la Lutte aux 
changements climatiques ont également été interviewés. Au total, huit représentants des Centres intégrés de 
santé et des services sociaux (CISSS) et des Centres intégrés universitaires de santé et des services sociaux 
(CIUSSS) ont également participé à l’étude. 

10.2.3 Avantages accessoires pour la santé des mesures d’atténuation 
des gaz à effet de serre 

Cette étude a examiné les données probantes des avantages ou des risques accessoires pour la santé 
découlant des technologies d’atténuation des GES, particulièrement au Canada. Une analyse documentaire 
a fourni des renseignements de base sur les connaissances actuelles en matière d’avantages ou de risques 
accessoires pour la santé. Les articles retenus ont ensuite été examinés par titre et résumés en fonction 
d’un critère d’inclusion établi. Les documents devaient porter sur les technologies ou les politiques connues 
d’atténuation des changements climatiques, la façon dont elles réduisent ou atténuent les GES, les polluants 
à courte durée de vie ayant un effet sur le climat ou la pollution atmosphérique, et sur au moins un avantage 
ou risque accessoire correspondant pour la santé humaine. Ils comprenaient des articles revus par les pairs et 
publiés dans des revues spécialisées, des rapports et des livres. L’analyse n’a pas inclus d’articles de synthèse, 
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mais ces derniers ont servi à fournir l’information de base. L’analyse documentaire structurée a été effectuée de 
juillet à octobre 2018 à partir des bases de données électroniques EMBASE, MEDLINE et Global Health. 

10.3 Adaptation sanitaire pour protéger les 
Canadiens et les Canadiennes

10.3.1 Intervenants dans le domaine de l’adaptation sanitaire

Les mesures visant à aider les populations à se préparer aux impacts des changements climatiques peuvent 
réduire considérablement les risques pour la santé liés à l’évolution des changements climatiques (Smith 
et coll., 2014; Campbell-Lendrum et coll., 2015; Ebi et coll., 2018a; OMS, 2018c; Haines et Ebi, 2019). Les 
autorités sanitaires comptent des années d’expérience et de données probantes sur les mesures servant à 
contrer les effets pour la santé de la pollution de l’air et de l’eau, des aliments contaminés, des maladies à 
transmission vectorielle, de l’appauvrissement de la couche d’ozone et des événements météorologiques 
extrêmes (p. ex., les épisodes de chaleur extrême, les tempêtes de verglas et les ouragans) (Frumkin et coll., 
2008; Séguin, 2008; OMS, 2013; Ebi et del Barrio, 2017). 

La préparation aux effets des changements climatiques sur la santé exige qu’une panoplie d’intervenants 
de la société, à de multiples échelles temporelles et géographiques, tiennent compte des facteurs et des 
mécanismes de rétroaction complexes de l’ensemble environnement-humain (Crump et coll., 2019). Les 
intervenants dans le domaine de l’adaptation comprennent les Canadiens et Canadiennes comme tels 
(tous les Canadiens et les Canadiennes, mais particulièrement ceux les plus à risque d’être touchés) (voir le 
chapitre 9 : Changements climatiques et équité en santé et le chapitre 2 : Changements climatiques et santé 
des Autochtones du Canada), les décideurs du secteur de la santé faisant partie ou non du gouvernement, 
les professionnels de la santé et des services sociaux (p. ex., les médecins, infirmières, fournisseurs de 
soins à domicile, travailleurs sociaux et pharmaciens), les responsables d’autres secteurs de la santé (p. ex., 
l’alimentation en eau) et les chercheurs. L’adaptation du secteur de la santé englobe les mesures prises par 
les responsables de la santé, en collaboration avec ceux d’autres domaines, pour comprendre, évaluer et 
aider à prévenir les impacts des changements climatiques sur la santé, en particulier ceux des populations 
les plus à risque, et pour s’y préparer. Elle comprend la conception, la mise en œuvre, la surveillance et 
l’évaluation de mesures précises visant à réduire les risques pour la santé (Ebi et Semenza, 2008), ainsi 
que les mesures plus générales servant à accroître la résilience des systèmes de santé aux changements 
climatiques. Les programmes, les politiques et les mesures sont plus efficaces à court et à long terme s’ils 
s’attaquent également aux inégalités et s’ils améliorent la santé générale de la population, deux éléments qui 
permettent de créer des citoyens et des collectivités résilients face aux changements climatiques. 
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10.3.2 Processus d’adaptation sanitaire 

Aux fins de la planification en matière d’adaptation, les autorités sanitaires mettent souvent l’accent 
sur l’atténuation des risques prioritaires pour la santé de la population associés à des aléas climatiques 
précis existants (p. ex., la mise au point de systèmes d’alerte et d’intervention en cas de chaleur [SAIC], 
la surveillance de l’apparition de nouvelles maladies à transmission vectorielle, les mesures visant à 
réduire les risques liés à la fumée des feux de forêt) ou à des aléas pour la santé à l’avenir. L’adaptation 
sanitaire et le renforcement de la résilience ne doivent pas s’en tenir à une simple adaptation réactive 
qui vise principalement à atténuer les préjudices immédiats causés par un impact climatique particulier. 
L’adaptation réactive mène souvent à une plus grande vulnérabilité face à des menaces climatiques de plus 
en plus graves. En revanche, l’adaptation sanitaire et le renforcement de la résilience offrent aux autorités 
sanitaires un moyen de saisir l’occasion que présentent les changements climatiques (Watts et coll., 2018) 
pour améliorer l’équité et l’efficacité des systèmes de santé. Cela peut passer par l’élaboration et la mise en 
œuvre de changements systémiques et par le raffinement des mesures ciblées, comme les systèmes d’alerte 
précoce, y compris les SAIC. De telles mesures renforcent le capital social et les réseaux (p. ex., un système 
de jumelage pour vérifier si les voisins ont besoin d’aide) et éliminent les obstacles au traitement et au 
rétablissement pendant et après les événements climatiques pour les populations défavorisées.  

L’adaptation en matière de santé est plus efficace lorsqu’elle est préventive et proactive, étant donné que 
le climat continue de changer au Canada à un rythme de plus en plus rapide, ce qui augmente les risques 
pour la santé, dont certains peuvent surprendre les autorités sanitaires ou perturber et mettre en péril 
leurs activités. Elle s’appuie également sur des données probantes et est axée sur l’avenir afin d’inclure des 
mesures qui protègent les populations contre des risques sanitaires projetés plus graves qui pourraient 
survenir plus tôt que prévu. Les processus itératifs pour la gestion des risques liés à l’adaptation (p. ex., 
évaluations régulières de la vulnérabilité et de l’adaptation en matière de changements climatiques et 
de santé, évaluation de l’efficacité de l’adaptation, partenariats avec les Autochtones, mobilisation des 
intervenants) contribuent à faire en sorte que les mesures d’adaptation tiennent compte de l’incertitude 
quant au moment, à la gravité et à la portée géographique des impacts climatiques futurs, y compris la 
possibilité de risques non linéaires pour la santé (Ebi et coll., 2016a; Hess et Ebi, 2016; Ebi et del Barrio, 
2017). Les risques non linéaires pour la santé découlent de impacts climatiques beaucoup plus graves qui, 
bien que constituant des événements peu probables, sont susceptibles d’avoir de très lourdes conséquences. 
On a estimé que l’événement de chaleur extrême qui a touché le nord-ouest des États-Unis et la Colombie-
Britannique en juillet 2021, et qui a probablement coûté la vie à plus de 700 personnes dans cette province 
(Roffel, 2021), est un événement qui survient une fois par millénaire (Philip et coll., 2021). 

Les connaissances sur la façon dont les autorités sanitaires abordent l’adaptation se sont améliorées 
(Lesnikowski, 2011; Paterson et coll., 2012; Ebi et del Barrio, 2017). Les plans et les mesures d’adaptation 
efficaces en matière de santé tiennent compte des éléments suivants :

• Le processus d’adaptation d’une administration découle et se nourrit d’une sensibilisation accrue et 
d’une meilleure connaissance des risques climatiques pour la santé (Lesnikowski, 2011; Eyzaguirre et 
Warren, 2014).
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• Les autorités sanitaires nationales et internationales et les établissements de recherche font 
des changements climatiques une priorité et accordent un financement adéquat pour permettre 
de comprendre les facteurs complexes des résultats en matière de santé dans les systèmes 
environnementaux, sociaux et humains (Ebi et coll., 2016b).  

• Des activités préparatoires (p. ex., le renforcement de la capacité, le suivi, la surveillance et la 
recherche) précèdent et justifient souvent les mesures d’adaptation concrètes (p. ex., l’échange 
d’information, l’aménagement de l’infrastructure, la technologie et l’innovation, la gestion et 
la planification, l’élaboration de politiques, les transferts de ressources et le soutien financier) 
(Lesnikowski, 2011; Shah et coll., 2018).

• Les mesures d’adaptation en matière de santé reposent sur les connaissances scientifiques et le 
savoir autochtone2 acquis au moyen d’une évaluation de la vulnérabilité du secteur de la santé et de 
l’adaptation aux changements climatiques ou d’autres activités d’acquisition du savoir (Shin et Ha, 
2012; OMS, 2013; Berry et coll., 2018; Watts et coll., 2018).

• Les activités d’adaptation sanitaire conçues et mises en œuvre tiennent compte des liens avec les 
mesures accessoires d’atténuation des GES (ACT, 2018), car il y a d’énormes possibilités d’accroître 
les avantages sanitaires accessoires des mesures et de réduire les risques possibles pour la santé 
(Haines et coll., 2009; Martinez et coll., 2018; Haines & Ebi, 2019).

• Les mesures d’adaptation visant à protéger la santé sont intégrées aux politiques, aux plans, aux 
programmes et aux budgets existants; elles sont itératives et font l’objet d’une surveillance régulière 
de leur efficacité et des possibilités d’amélioration grâce à la gestion adaptative (Ebi, 2011a; OMS, 
2013; Wheeler et Watts, 2018). Le climat et d’autres déterminants importants des résultats en matière 
de santé (p. ex., les systèmes de santé et la démographie) continueront de changer et de créer ainsi 
un avenir incertain (Sellers et Ebi, 2017).

• Les mesures d’adaptation sanitaire sont plus efficaces lorsqu’elles visent à renforcer la résilience du 
réseau de santé et à s’attaquer aux causes profondes de la vulnérabilité, et lorsqu’elles envisagent 
de maximiser les avantages accessoires pour la santé publique et l’équité en santé. Elles sont 
mentionnées au cours de consultations communautaires auprès d’un éventail de partenaires qui 
sont grandement exposés aux risques climatiques ou qui n’ont pas la capacité de s’adapter. Ces 
populations peuvent comprendre les Premières Nations, les Inuits et les Métis, les femmes, les 
personnes vivant avec un handicap, les aînés, les immigrants, les personnes à faible revenu, les 
communautés de langue officielle en situation minoritaire, les personnes travaillant à l’extérieur, les 
personnes exposées à la pollution de l’environnement, les personnes déjà atteintes d’une maladie, 
les personnes sans assurances, les résidents de logements sociaux, les réfugiés, les ménages 
monoparentaux, les étudiants, les personnes en situation d’itinérance et les jeunes enfants (Gould et 
Rudolph, 2015; Deas et coll., 2017; Dodd et coll., 2018; NASEM, 2018).

• Les mesures d’adaptation portent délibérément et particulièrement sur les impacts des changements 
climatiques (Dupuis et Biesbroek, 2013) et s’efforcent de réduire les risques dus aux aléas climatiques 
actuels ainsi que les impacts futurs plus graves et plus fréquents, ce qui comprend la possibilité 
d’événements cumulés et en série (Sellers et Ebi, 2017; Glasser, 2019).  

2 Le chapitre 2 : Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada présente une analyse de la 
contribution du savoir autochtone à la réponse aux risques sanitaires posés par les changements climatiques.
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• Les autorités sanitaires adoptent, en matière d’adaptation, une approche visant l’ensemble des 
systèmes de santé afin de cerner et d’aborder les vulnérabilités existantes à tous les niveaux et de 
renforcer la résilience des systèmes de santé face aux changements climatiques afin de résister aux 
effets possibles sur les établissements de santé (OMS, 2015; Balbus et coll., 2016; Ebi et coll., 2018b).

• La collaboration entre de nombreux secteurs qui soutiennent et maintiennent les déterminants de 
la santé (p. ex., le logement social, les gestionnaires des systèmes d’approvisionnement en eau) est 
nécessaire pour se préparer avec succès aux effets des changements climatiques sur la santé.    

La figure 10.1 présente un cadre qui fait ressortir les étapes que doivent franchir les décideurs du domaine de 
la santé lorsqu’ils planifient l’adaptation aux risques climatiques, d’après une évaluation de la vulnérabilité et de 
l’adaptation en matière de changements climatiques et de santé. Le tableau 10.1 propose, en fonction de ce cadre, 
des indicateurs de l'adaptation afin de rendre des systèmes de santé résilients face aux changements climatiques 
pour le Canada. 

Figure 10.1 Cadre d’évaluation et d’adaptation afin de rendre des systèmes de santé résilients face aux 
changements climatiques.
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Tableau 10.1 Exemples d'indicateurs de l'adaptation afin de rendre des 
systèmes de santé résilients face aux changements climatiques

PHASE 
D’ADAPTATION

MESURE 
D’ADAPTATION EXEMPLES D’INDICATEUR3 

Phase de 
sensibilisation

Campagnes de 
communication

Intérêt pour les campagnes de communication sur les 
changements climatiques et la santé (p. ex., visionnement de 
pages ou de vidéos, changements de comportement observables)

Information sur les changements climatiques et la santé figurant 
sur les sites Web des autorités sanitaires (p. ex., impacts 
des changements climatiques sur la santé et suggestions de 
changements de comportement qui pourraient réduire les 
résultats néfastes sur la santé)

Nombre de projets de recherche sur les changements climatiques 
et la santé réalisés par rapport à des administrations homologues 
dont les résultats ont été diffusés

Couverture médiatique des enjeux liés aux changements 
climatiques et à la santé

Participation sur les médias sociaux en ce qui concerne les enjeux 
liés aux changements climatiques et à la santé 

Phase 
d’adaptation 
préparatoire

Leadership et 
partenariat

Proportion d’administrations (collectivités, provinces, territoires et 
régions) ayant des plans d’action sur les changements climatiques 
qui comprennent des mesures de protection de la santé

Proportion d’administrations (collectivités, provinces, territoires et 
régions) ayant des bureaux ou centres spécialisés en matière de 
changements climatiques et de santé

Nombre d’intervenants clés (p. ex., autorités responsables de 
l’alimentation en eau, groupes de logement communautaire, 
résidences-services et commissions scolaires) qui ont intégré 
l’information sur les changements climatiques et la santé dans les 
évaluations des risques 

3 Dans la mesure du possible, les indicateurs devraient être mesurables ou quantifiables, bien que dans certains cas, 
l’information qualitative puisse être plus utile aux utilisateurs des connaissances. Dans tous les cas, les indicateurs 
devraient refléter les progrès accomplis vers l’atteinte d’un objectif significatif. Il pourrait être nécessaire d’adapter les 
exemples d’indicateurs afin de refléter les objectifs et les réalités des administrations.
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PHASE 
D’ADAPTATION

MESURE 
D’ADAPTATION EXEMPLES D’INDICATEUR3 

Phase 
d’adaptation 
préparatoire

(suite)

Évaluation de la 
vulnérabilité et 
de l’adaptation

Proportion d’autorités sanitaires locales, provinciales, territoriales 
et nationales qui ont évalué l’adaptation et la vulnérabilité en 
matière de changements climatiques et de santé

Proportion de politiques d’adaptation et d’atténuation locales, 
provinciales, territoriales et nationales comportant une évaluation 
des répercussions sur la santé

Surveillance et 
suivi intégrés des 
risques

Proportion d’autorités sanitaires locales, provinciales, territoriales 
et nationales dotées d’outils intégrés de détection précoce et de 
systèmes de surveillance servant à déterminer l’évolution des 
risques et des effets sur la santé (voir par exemple le chapitre 6 : 
Maladies infectieuses)  

Proportion d’autorités sanitaires locales, provinciales, territoriales et 
nationales dotées de systèmes d’alerte précoce pour les événements 
météorologiques extrêmes et les éclosions (p. ex., sécheresses, 
inondations, zoonoses et maladies à transmission vectorielle)

Recherches sur 
le climat et la 
santé

Programme national coordonné de recherche sur les changements 
climatiques et la santé

Nombre de programmes et de réseaux de recherche sur les 
changements climatiques et la santé 

Nombre de publications universitaires sur les changements 
climatiques et la santé par rapport aux administrations homologues

Achèvement de la formation sur l’analyse comparative fondée sur 
le sexe et le genre en ce qui concerne la recherche en santé

Phase 
d’adaptation 

concrète

Formation et 
éducation de la 
main d’œuvre 
du secteur de la 
santé

Proportion de programmes d’éducation et de formation des 
professionnels de la santé (p. ex., programmes des écoles de 
médecine, de sciences infirmières et de santé publique) qui offrent 
des cours sur les changements climatiques et la santé

Proportion de professionnels de la santé (p. ex., médecins, 
infirmières, pharmaciens et responsables de la santé publique) 
qui ont reçu une formation sur la capacité en matière de 
changements climatiques
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PHASE 
D’ADAPTATION

MESURE 
D’ADAPTATION EXEMPLES D’INDICATEUR3 

Phase 
d’adaptation 

concrète

(suite)

Infrastructure 
et technologie 
nouvelles ou 
améliorées

Proportion d’établissements de santé dotés de plans d’urgence 
(p. ex., capacité de pointe) pour le déploiement d’un personnel de 
santé suffisant en cas de perturbations graves

Proportion d’établissements de santé qui ont effectué une 
évaluation de la résilience face aux changements climatiques

Proportion d’établissements de santé ayant des programmes 
fondés sur la résilience face aux changements climatiques

Proportion d’établissements de santé qui déclarent avoir adapté 
de nouvelles technologies et de nouveaux produits pour améliorer 
leur résilience

Systèmes 
de santé et 
collectivités 
autochtones

Capacité de surveillance et d’alerte précoce pour les 
collectivités autochtones

Disponibilité d’indicateurs des changements climatiques et de la 
santé complets, fiables et adaptés à la culture

Accès au diagnostic et au traitement des problèmes de santé 
physique et mentale, y compris les maladies liées au climat

Établissement d’un centre spécialisé en matière de changements 
climatiques et de santé au sein des autorités sanitaires régionales 
et nationales

Connaissance et sensibilisation de la collectivité au sujet des 
impacts des changements climatiques sur la santé

Main-d’œuvre en santé publique disponible et formée sur 
la recherche, la surveillance et l’adaptation associées aux 
changements climatiques et adaptées à la culture

État de la sécurité et de la souveraineté alimentaires et hydriques 

Résilience des établissements de soins de santé dans les 
collectivités autochtones
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PHASE 
D’ADAPTATION

MESURE 
D’ADAPTATION EXEMPLES D’INDICATEUR3 

Phase 
d’adaptation 

concrète

(suite)

Financement 
des programmes 
axés sur le 
climat et la santé

Financement local, provincial, territorial et national de la recherche 
sur les changements climatiques et la santé par enjeu, région 
et population (p. ex., Autochtones, personnes âgées, enfants et 
immigrants)

Financement local, provincial, territorial et national des plans 
d’action, des stratégies et des mesures d’adaptation relatifs aux 
changements climatiques et à la santé

Financement local, provincial, territorial et national de la capacité 
des organismes en matière de santé et de changements 
climatiques (p. ex., bureaux ou centres spécialisés en matière de 
changements climatiques et de santé)

Programmes, 
politiques, 
normes, lignes 
directrices et 
règlements en 
matière de santé 
qui tiennent 
compte du 
climat

Proportion d’autorités sanitaires dont les programmes de santé 
publique portant sur les principaux risques et aléas climatiques 
sont fondés sur les projections climatiques les plus récentes

Proportion d’autorités sanitaires dont les programmes de santé 
publique concernant les populations à risque (p. ex., enfants, 
personnes âgées, immigrants) sont fondés sur les projections 
climatiques les plus récentes

Proportion de secteurs importants pour la santé (p. ex., industrie, 
énergie, agriculture, logement, urbanisme, approvisionnement en 
eau et transport) qui intègrent des données sur les changements 
climatiques et la santé dans les plans, les stratégies et les 
mesures d’adaptation et d’atténuation des GES

Préparation 
aux situations 
d’urgence et 
gestion des 
urgences

Proportion d’autorités sanitaires et d’établissements de santé 
locaux, provinciaux, territoriaux et nationaux ayant des plans 
d’urgence qui traitent des aléas climatiques et des risques croissants

Proportion de stratégies locales, provinciales, territoriales et 
nationales de réduction des risques de catastrophe qui  
tiennent compte des risques pour la santé découlant des  
aléas liés au climat
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PHASE 
D’ADAPTATION

MESURE 
D’ADAPTATION EXEMPLES D’INDICATEUR3 

Phase 
d’adaptation 

concrète

(suite)

Gestion des 
déterminants 
sociaux et 
environnementaux 
de la santé

Existence de plans locaux, provinciaux, territoriaux et nationaux 
rigoureux pour réduire les GES afin d’atteindre les cibles 
internationales convenues 

Établissement de systèmes de surveillance intégrés pour l’analyse 
des aléas environnementaux et des risques pour la santé liés aux 
changements climatiques

Existence et application de normes réglementaires sur la qualité 
de l’air, la qualité de l’eau, les rejets de produits chimiques et 
l’élimination et la gestion des déchets

Taux de sécurité alimentaire parmi les populations sensibles au 
climat

Accès à des services qui appuient les déterminants 
environnementaux et sociaux de la santé (p. ex., accès à de l’eau 
salubre, logement adéquat, emploi, énergie et sécurité alimentaire) 
parmi les populations autochtones

Détermination 
des pratiques 
exemplaires 
et des outils 
conceptuels et 
analytiques

Nombre d’outils conçus et mis en œuvre pour appuyer les 
mesures d’adaptation en matière de santé 

Lignes 
directrices sur 
l’adaptation et 
l’évaluation

Conception et distribution aux autorités sanitaires de lignes 
directrices sur l’évaluation de la vulnérabilité et de l’adaptation en 
matière de santé et de changements climatiques

Plans 
d’adaptation 
sanitaire

Nombre de plans d’action ou de stratégies d’adaptation conçus en 
matière de santé et de changements climatiques

Réseautage 
et échange 
d’information

Nombre de mécanismes de réseautage et d’échange d’information 
sur les changements climatiques et la santé (p. ex., communautés 
de pratique) utilisés pour favoriser l’adaptation sanitaire
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PHASE 
D’ADAPTATION

MESURE 
D’ADAPTATION EXEMPLES D’INDICATEUR3 

Phase de 
processus 
itératif de 

gestion des 
risques

Mesure et 
évaluation des 
progrès

Proportion d’évaluations locales, provinciales, territoriales et 
nationales de la vulnérabilité et de l’adaptation en matière de 
santé et de changements climatiques qui ont été effectuées et qui 
comportent un plan de surveillance et d’évaluation

Proportion d’autorités sanitaires locales, provinciales, territoriales 
et nationales qui ont réalisé, selon un calendrier en cours, 
plusieurs évaluations de la vulnérabilité et de l’adaptation en 
matière de santé et de changements climatiques

Nombre d’autorités sanitaires locales, provinciales, territoriales 
et nationales dont les rapports réguliers au public incluent les 
indicateurs relatifs aux changements climatiques et à la santé

Apprentissage, 
échange 
d’information et 
rectification du tir

Existence d’initiatives locales, provinciales, territoriales et 
nationales d’information et de renforcement des connaissances 
sur les changements climatiques et la santé (p. ex., communautés 
de pratique), et participation à celles-ci

Source : Lesnikowski, 2011; Watts et coll., 2015; OMS, 2015; Elliot et coll., 2017

10.3.3 Défis et possibilités associés à l’adaptation sanitaire

Les décideurs en santé peuvent avoir de la difficulté à prendre des mesures d’adaptation aux changements 
climatiques s’ils ne disposent pas des technologies requises (p. ex., nouveaux vaccins, communications, 
échange de données), de l’information et des compétences (p. ex., projections des risques pour la santé, 
formation des autorités sanitaires), de l’infrastructure (p. ex., établissements de santé résilients face aux 
changements climatiques), des ressources et des dispositifs institutionnels (p. ex., un centre spécialisé 
pour les changements climatiques et la santé) (Frumkin, 2011). Les obstacles peuvent également être le 
manque d’autorité et de leadership pour l’action, l’étroitesse du cadre des interventions de santé publique 
qui n’agit pas sur les causes profondes de la vulnérabilité, les obstacles juridiques et les échecs dans la 
prise de décision collective (Ford et King, 2015; Gould et Rudolph, 2015). Certains systèmes de santé dans 
les collectivités rurales, éloignées et/ou autochtones sont déjà vulnérables et, par conséquent, menacés par 
des risques accrus liés aux répercussions des changements climatiques, comme des taux plus élevés de 
mortalité toutes causes confondues, une capacité de pointe moindre en cas d’urgence, un accès réduit aux 
établissements de santé et la difficulté de retenir les professionnels de la santé et d’accéder à des soins de 
santé spécialisés (DesMeules et Pong, 2006; Vodden et Cunsolo, 2021) (voir le chapitre 2 : Changements 
climatiques et santé des Autochtones du Canada). Les systèmes de santé et les collectivités disposant de 
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moins de ressources ont plus de difficulté à réagir aux impacts et à se rétablir de manière à protéger la santé 
des populations. Au Canada, les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux ont un rôle clé à jouer 
dans le soutien des activités de préparation des autorités sanitaires locales en renforçant les capacités par 
l’échange d’information, la coordination, la préparation et la diffusion de l’information scientifique, ainsi que 
les contributions financières (Austin et coll., 2019). Sans mesures solides pour réduire les GES, l’adaptation 
aux effets des changements climatiques devra être beaucoup plus grande et la capacité de protéger la santé 
sera beaucoup plus limitée (GIEC, 2014; Wheeler et Watts, 2018). 

Aucun groupe de population ou région du Canada ne devrait assumer une partie déraisonnable des coûts 
associés aux impacts des changements climatiques sur la santé et la société. Les iniquités sociales 
existantes au sein d’une collectivité (p. ex., revenu, insécurité hydrique, insécurité alimentaire, disparités 
chroniques en matière de santé) et les taux plus élevés de maladie peuvent réduire la capacité d’adaptation 
de sous-populations spécifiques (PNUE, 2018; Friel, 2019). Les populations et les collectivités qui n’ont pas 
la capacité de planifier, d’intervenir et de se rétablir des effets des changements climatiques demeureront 
susceptibles d’être touchées de façon disproportionnée par les aléas climatiques (Berry et coll., 2014a; Crump 
et coll., 2019). Au Canada, il peut s’agir des collectivités rurales et éloignées, des peuples et des collectivités 
autochtones, des populations racialisées, des populations à faible revenu, des personnes à mobilité réduite, 
des personnes socialement isolées, des immigrants, des locataires, des personnes travaillant à l’extérieur, des 
communautés de langue officielle en situation minoritaire, des aînés et des personnes atteintes de maladies 
chroniques. Dans certains cas, les personnes peuvent être exposées à de multiples facteurs de vulnérabilité 
pouvant se recouper. Par exemple, les résidents des régions rurales et éloignées, en plus d’être plus exposés 
géographiquement à certains aléas climatiques (p. ex., les feux de forêt), sont plus susceptibles d’être âgés, 
de travailler à l’extérieur, d’avoir des revenus moyens plus faibles, d’avoir un accès moindre à Internet et 
d’avoir des taux plus élevés de problèmes de santé chroniques. Il faut des politiques et des programmes 
pour s’attaquer aux iniquités sociales existantes et aux causes profondes de la vulnérabilité, afin de prévoir 
les impacts des changements climatiques sur la santé (ICCC, 2021) (voir le chapitre 2 : Changements 
climatiques et santé des Autochtones du Canada; chapitre 9 : Changements climatiques et équité en santé). 

D’autres difficultés d’adaptation peuvent se poser lorsque les efforts déployés par les décideurs pour contrer 
les effets des changements climatiques, à l’intérieur ou à l’extérieur du secteur de la santé, souffrent d’un 
manque de coordination ou d’une mauvaise planification conduisant à une maladaptation, augmentant 
ainsi involontairement la vulnérabilité d’autres secteurs, groupes sociaux ou systèmes (Austin et coll., 2016) 
(tableau 10.2)). Une information insuffisante et une connaissance limitée des compromis en matière de 
risque peuvent amener à la maladaptation ou amener les membres de la population à prendre des mesures 
d’adaptation insuffisantes pour se protéger et protéger leurs familles des effets sur la santé de multiples 
aléas climatiques. Par exemple, ils pourraient décider de faire de l’exercice pendant les périodes plus fraîches 
de la journée (p. ex., la nuit) ou se mettre à l’abri dans des zones ombragées pour réduire les risques de 
chaleur et ainsi être davantage exposés aux moustiques et aux tiques porteurs de maladies à transmission 
vectorielle (Hill, 2012). La plantation de végétaux comme des arbres du côté sud d’une maison pour refroidir 
le bâtiment peut ne pas convenir si les arbres produisent du pollen et sont situés près de la prise d’entrée d’air 
de la chaudière ou du climatiseur. Cette solution peut également être inadaptée si la végétation, y compris 
les feuilles et les branches tombées, n’est pas entretenue et ne fait qu’augmenter la présence de matériaux 
combustibles près d’une maison ou d’une structure rattachée à une maison, comme une clôture. Dans 
certains cas, la végétation peut également abriter des vecteurs de maladies. Les efforts visant à conserver 
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l’énergie en ouvrant les stores pour profiter de la lumière naturelle, dans la mesure du possible, peuvent 
accroître les risques de maladie liée à la chaleur. De même, l’utilisation d’installations pour se rafraîchir (p. 
ex., des centres communautaires, des piscines, des bibliothèques et des centres commerciaux) et de lieux 
publics pendant les phénomènes de chaleur extrême afin de protéger sa santé peut accroître les risques de 
contracter la COVID-19 s’il n’y a pas de distanciation physique, d’hygiène des mains et de mesures connexes 
(Shumake-Guillemot et coll., 2020). 

La maladaptation aux changements climatiques augmente le risque que les décideurs en matière de santé 
soient prisonniers d’un cycle de gestion et de traitement de résultats de santé toujours plus négatifs au 
sein de la population. Des mesures mal conçues ou inadaptées peuvent également exacerber les iniquités 
existantes, par exemple, si les campagnes d’information publique et le financement font défaut (Paavola, 
2017). Le tableau 10.2 donne des exemples d’actions inadaptées qui peuvent avoir une incidence sur la santé.

Tableau 10.2 Actions inadaptées possibles dans le cadre d’efforts de 
protection de la santé contre les impacts des changements climatiques

TYPE GÉNÉRAL  
D’ACTION INADAPTÉE EXEMPLES POSSIBLES DANS LE SECTEUR DE LA SANTÉ

Incapacité à prévoir les climats 
futurs 

Infrastructures sanitaires (p. ex., hôpitaux, réseaux d'eau potable) 
construites ou rénovées sans prévoir la résilience face aux climats futurs

Mesures d’adaptation ne tenant 
pas compte des impacts plus 
larges

Arbres producteurs de pollen pour réduire l’effet d’îlot de chaleur dans 
les zones urbaines 

Réduction des émissions de GES et de polluants atmosphériques se 
traduisant par des avantages minimes en matière de qualité 

Conception de moyens de défense 
qui excluent d’autres approches, 
sans perspective d’équité en santé

Adaptation, dans d’autres secteurs, d’infrastructure ne maximisant 
pas les avantages accessoires pour la santé à court ou à long terme

Attendre d’autres renseignements, 
ou ne pas le faire, et finir par agir 
trop tôt ou trop tard

Attendre de meilleures prévisions et de meilleures données sur 
la santé pour compléter ou utiliser les résultats d’une évaluation 
des changements climatiques et de la santé, renonçant ainsi à la 
possibilité d’une adaptation proactive

Renoncer aux avantages à long 
terme en faveur de mesures 
d’adaptation immédiates 

Mettre l’accent sur le traitement des résultats en matière de santé 
et des efforts insuffisants pour bâtir des collectivités saines et 
résilientes face au changements climatiques (p. ex., écologisation 
pour réduire l’effet d’îlot de chaleur urbain)
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TYPE GÉNÉRAL  
D’ACTION INADAPTÉE EXEMPLES POSSIBLES DANS LE SECTEUR DE LA SANTÉ

Aléa moral Encourager la prise de risques (p. ex., manque d’assurance, de filet de 
sécurité sociale, d’aide de secours), comme le déplacement vers une 
plaine inondable ou une zone urbaine à la jonction d’une zone forestière 
sujette aux feux de forêt 

Adoption de mesures qui ne 
tiennent pas compte des relations 
locales, des traditions, du savoir 
autochtone ou des droits de 
propriété, menant ultimement à 
l’échec

Élaboration de plans d’adaptation sanitaire sans consultations 
générales ni participation de populations diversifiées et 
représentatives, menant à des mesures qui ne respectent pas les 
besoins culturels et les valeurs des personnes (p. ex., interventions 
imposées aux communautés autochtones)

Adoption de mesures qui 
favorisent un groupe par rapport 
à d’autres, directement ou 
indirectement, menant à une 
rupture et à d’éventuels conflits

Mise en œuvre d’adaptations sanitaires qui ne sont pas accessibles 
aux personnes à faible revenu ou aux personnes en situation 
d’itinérance (p. ex., pas de centres de rafraîchissement lors de vagues 
de chaleur dans les quartiers défavorisés, services sociaux non 
accessibles par le transport en commun) 

Maintien de solutions 
traditionnelles qui ne sont plus 
appropriées 

Incapacité d’élargir les systèmes de suivi et de surveillance pour 
détecter les risques sanitaires nouveaux ou émergents ou des 
maladies exotiques  

Source : D’après Noble et coll. (2014)

Une adaptation robuste est possible grâce à la collaboration entre les responsables d’une gamme de secteurs 
(p. ex., santé, approvisionnement en eau, agriculture, énergie, logement, environnement, conservation, 
planification, transport, gestion des catastrophes et infrastructure) pour surveiller les répercussions des 
changements climatiques sur la santé, déterminer les populations à haut risque, éliminer les obstacles qui 
restreignent l’état de préparation (p. ex., pauvreté, logement et infrastructure inadéquats, communications 
inefficaces), atténuer l’incertitude par un plus grand nombre de recherches sur les impacts, informer la 
population et les décideurs sur les conséquences et les avantages possibles de la préparation, et financer 
les mesures requises (Séguin, 2008; OMS, 2010; Ebi, 2011; Frumkin, 2011; Ebi et del Barrio, 2016). Par 
exemple, des synergies techniques et opérationnelles peuvent être créées lorsque les autorités sanitaires et 
les responsables de la gestion des catastrophes collaborent pour améliorer la préparation et l’intervention 
en cas de catastrophe, communiquer les risques au public, entreprendre des évaluations des risques et de la 
vulnérabilité et renforcer la résilience du système de santé (Banwell et coll., 2018). Le cadre de sécurité civile 
pour le Canada tient compte des liens entre les changements climatiques et la gestion des urgences et des 
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avantages que présentent les approches multisectorielles de renforcement de la résilience (Sécurité publique 
Canada, 2017). À l’échelle individuelle, la préparation aux aléas climatiques et la prise de mesures pour éviter 
les menaces imminentes exigent de l’information sur les risques et les mesures de protection personnelle 
efficaces, des ressources pour agir et un réseau de soutien composé de membres de la famille ou d’amis, en 
particulier pour les personnes qui ont besoin d’aide. 

Compte tenu des risques croissants et des impacts potentiellement graves sur la santé, les activités 
d’adaptation doivent être rapidement intensifiées en dehors des activités normales du ministère de la Santé 
(Ebi, 2016). L’encadré 10.1 fournit un exemple de collaboration relativement à l’adaptation entre les décideurs 
de la santé publique et ceux de l’infrastructure afin de réduire les risques liés aux changements climatiques 
qui touchent les enfants. La collaboration entre les secteurs aux fins de la conception, de la mise en œuvre et 
de la surveillance des mesures d’adaptation et d’atténuation des GES présente le grand avantage de pouvoir 
optimiser par ces mesures les avantages accessoires pour la santé (p. ex., amélioration de la santé mentale 
grâce à un capital social accru, réduction de l’obésité découlant de l’infrastructure active), tout en réduisant 
les risques possibles pour la santé (Cheng et Berry, 2013; OMS, 2018c) (voir la section 10.6 Avantages 
accessoires pour la santé des mesures d'adaptation et d'atténuation des émissions de GES). 

Encadré 10.1 Adaptation préventive pour protéger les enfants des 
risques climatiques dans les terrains de jeux

En raison de leur physiologie et de leur dépendance à l’égard des fournisseurs de soins, les enfants courent un 
risque accru de maladie et de décès attribuables à la chaleur. L’aménagement d’aires de jeu extérieures plus 
sécuritaires pour les enfants grâce à des mesures de prévention peut réduire les risques pour la santé, surtout 
compte tenu du réchauffement climatique continu et de la fréquence accrue des épisodes de chaleur extrême. 
Dans le cadre d’une initiative plus générale du gouvernement du Canada visant à adapter l’infrastructure aux 
changements climatiques, le Conseil canadien des normes et Santé Canada se sont associés au National 
Program for Playground Safety (programme national pour la sécurité dans les terrains de jeux) pour élaborer des 
lignes directrices visant à améliorer la résilience climatique des terrains de jeux. Ces lignes directrices ont été 
incluses en annexe dans la norme de l’Association canadienne de normalisation sur les aires et les équipements 
de jeu pour enfants (CAN/CSA-Z614-14). La norme mise à jour appuie des options pratiques et fondées sur des 
données probantes pour que les municipalités, les fournisseurs de logements abordables et les écoles intègrent 
la dimension climatique lors de la construction de nouveaux terrains de jeux ou de la rénovation des terrains 
existants. Les changements de conception recommandés comprennent la plantation d’arbres d’ombrage, la 
sélection de matériaux plus froids pour les structures et les surfaces, ainsi que l’ajout de jeux d’eau. Les lignes 
directrices s’appliquent à toutes les saisons de jeu, en mettant particulièrement l’accent sur le maintien, en été, de 
la fraîcheur et du confort dans les terrains de jeux pour les enfants et ceux qui s’occupent d’eux afin de prévenir 
l’excès de chaleur et les blessures chez les enfants, comme les brûlures causées par les glissoires métalliques.

Source : Kennedy et coll., 2021 
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Les partenariats avec les peuples autochtones et l’utilisation du savoir autochtone, du contexte local et 
des valeurs – ainsi que l’intégration des considérations liées au sexe, au genre et à l’équité dans la prise 
de décisions – appuient des mesures plus efficaces grâce à un processus d’adaptation respectueux et 
significatif. Une telle collaboration peut accroître la pertinence des mesures qui en découlent, accroître 
les capacités et renforcer la résilience grâce à des réseaux de changements climatiques plus inclusifs et 
dynamiques au sein des collectivités. La recherche sur l’adaptation communautaire dans les communautés 
autochtones peut être menée au moyen d’approches de renforcement de l’esprit d’équipe qui déterminent 
des objectifs communs, appuient l’engagement significatif des utilisateurs des connaissances et surveillent 
et évaluent continuellement les progrès (Ford et coll., 2018) (voir le chapitre 2 : Changements climatiques et 
santé des peuples autochtones du Canada). 

Depuis quelques années, on comprend mieux les options d’adaptation en matière d’interventions en santé 
publique, qui peuvent contrer les risques sanitaires liés au climat existants ou ceux qui sont nouveaux et 
émergents, et ainsi renforcer la résilience aux effets des changements climatiques sur la santé (Paterson 
et coll., 2012; OMS, 2015; PNUE, 2018; SAC, 2019). Chaque chapitre de la présente évaluation fournit de 
l’information sur les mesures d’adaptation visant à répondre aux préoccupations particulières des Canadiens 
et des Canadiennes en matière de santé liées aux changements climatiques. Plusieurs outils d’évaluation de 
l’adaptation peuvent être utilisés (OMS, 2013) pour examiner les options de réduction des risques, comme la 
prévision par analogie, l’examen préalable, l’analyse décisionnelle multicritères, l’évaluation comparative des 
risques, l’analyse coût-avantage, l’analyse de rentabilité et l’analyse de la mise en œuvre. Toutefois, il peut être 
difficile d’utiliser de tels outils et d’accorder la priorité aux mesures visant à réduire les risques sanitaires des 
changements climatiques s’il n’y a pas suffisamment d’information sur les répercussions sanitaires actuelles 
ou prévues et sur la possibilité de répercussions imprévues (Wardekker et coll., 2012). 

10.3.4 Efficacité de l’adaptation sanitaire

Le succès des mesures de santé publique prises au cours des dernières décennies pour réduire les 
impacts sur la santé des aléas environnementaux donne à penser que les adaptations visant à contrer les 
risques pour la santé liés au climat peuvent être efficaces pour protéger les populations. L’adaptation peut 
retarder l’augmentation des risques pour la santé liés aux aléas climatiques à des niveaux plus élevés de 
réchauffement (Conseil des académies canadiennes, 2019; Ebi et coll., 2021). On amoindrirait le fardeau futur 
de la maladie en prenant davantage de mesures afin de préparer les populations et les réseaux de santé aux 
changements climatiques et de réduire les GES (Haines et Ebi, 2019). Cependant, il existe peu d’information 
sur l’efficacité de mesures d’adaptation particulières en matière de santé au Canada et à l’étranger, ce qui 
représente un défi important pour les décideurs (Bouzid et coll., 2013; Anderson et coll., 2017). Une étude 
portant sur l’efficacité de 56 interventions précises couvrant 14 questions de santé préoccupantes liées aux 
changements climatiques a révélé de grands écarts d’adaptation en termes de données probantes (Anderson 
et coll., 2017). L’encadré 10.2 présente la façon dont le centre médical du Texas a pris des mesures efficaces 
pour mieux faire face aux tempêtes violentes.
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Encadré 10.2 Renforcement de la résilience climatique du centre 
médical du Texas 

Le centre médical du Texas (CMT) à Houston, qui regroupe 23 hôpitaux, est le plus grand complexe médical 
des États-Unis. En 2001, ce complexe médical a grandement souffert du passage de la tempête tropicale 
Allison qui a entraîné une inondation millénaire historique ayant causé 22 décès, des dommages de près de 
5 milliards de dollars américains dans le comté et une panne complète d’électricité en raison des dommages 
subis par les génératrices d’urgence et le matériel de commutation électrique. En outre, plus de 1 000 
patients ont dû être évacués, sans compter la perte de travaux de recherche d’une valeur de 2 milliards de 
dollars américains. 

Après la dévastation causée par la tempête tropicale Allison, les hôpitaux du CMT se sont regroupés 
pour investir 50 millions de dollars américains dans des mesures visant à renforcer la résilience de leurs 
installations, y compris un nouveau système d’alerte contre les inondations, une meilleure planification 
de l’atténuation des catastrophes et la création de groupes de gestion des inondations. L’infrastructure a 
également été améliorée, notamment avec l’installation d’une nouvelle centrale de production combinée 
de chaleur et d’électricité sur place afin d’éliminer la dépendance à l’égard du réseau énergétique de la 
ville, ainsi que la surélévation des services d’alimentation électrique afin de réduire le risque d’inondation. 
Depuis ces travaux de rénovation, le CMT a été frappé par l’ouragan Rita en 2005, l’ouragan Ike en 2008 et 
l’ouragan Harvey en août 2017. Lors de chacune de ces tempêtes, le complexe médical a échappé aux effets 
dévastateurs subis en 2001, qui ont eu d’énormes répercussions sur les patients et le personnel. En fait, 
pendant l’ouragan record Harvey, tous les hôpitaux et salles d’urgence du CMT sont demeurés opérationnels 
même si la tempête a provoqué l’inondation de la région de Houston. 

Source : Health Care Without Harm, 2018. 

Il y a eu davantage d’études sur l’efficacité des mesures visant à réduire les risques pour la santé de la 
chaleur extrême que sur d’autres enjeux sanitaires liés aux autres aléas climatiques. La portée de l’analyse 
dans le présent chapitre ne permet pas d’examiner l’efficacité de toutes les mesures d’adaptation sanitaire. 
L’information quant à l’état actuel des connaissances sur l’efficacité des mesures de réduction des risques 
sanitaires associés à la chaleur est présentée afin de souligner qu’il est important d’évaluer régulièrement les 
mesures de protection de la santé et d’intégrer l’incertitude dans le processus décisionnel. 

Plusieurs études indiquent que malgré le réchauffement du climat, la vulnérabilité de la population aux 
événements de chaleur extrême n’a pas augmenté ou a même diminué dans un certain nombre de pays 
(Fouillet et coll., 2008; Kyselý et Plavcová, 2012; Schifano et coll., 2012; Heudorf et Schade, 2014; Hondula 
et coll., 2015; Arbuthnott et coll., 2016; Barreca et coll., 2016; Sheridan et Dixon, 2016). La recherche menée 
dans des pays diversifiés sur les plans géographique et économique indique également que les SAIC, qui 
peuvent inclure des systèmes d’avertissement sanitaire concernant la chaleur (McGregor et coll., 2015) et des 
plans d’action en cas de vague de chaleur (Casanueva et coll., 2019; Jay et coll., 2021), sont susceptibles de 
réduire les problèmes de santé associés aux événements de chaleur extrême (Hess et Ebi, 2016; Anderson 
et coll., 2017; Lee et coll., 2019). D’après les estimations, en 2017, 47 pays disposaient de plans d’action en 
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cas de vague de chaleur à l’échelle nationale ou infranationale (GHHIN, 2018), y compris le Canada où de 
nombreuses collectivités et régions disposent de ce type de plans. 

Selon Sheridan et Allen (2018), la mise en œuvre de SAIC, la sensibilisation accrue aux risques pour la santé 
liés à la chaleur et l’amélioration de la qualité de vie ont contribué à réduire les effets sanitaires de la chaleur 
dans les pays développés. Les systèmes ont prouvé qu’ils pouvaient assurer une protection en Europe 
(Matthies et coll., 2008; Martinez et coll., 2019), en France (Fouillet et coll., 2008), en Italie (Michelozzi et 
coll., 2006; Baccini et coll., 2011; Morabito et coll., 2012), en Inde (Das et Smith, 2012; Hess et coll., 2018), 
à Shanghai (Tan et coll., 2007), à Hong Kong (Chau et coll., 2009) et à Milwaukee (Weisskopf et coll., 2002). 
On a estimé que la mise en œuvre d’un plan d’action sur la chaleur à Ahmedabad, en Inde, en 2010, a évité 
environ 1 190 décès annualisés moyens en 2014-2015 (Hess et coll., 2018). Toutefois, certaines études 
soutiennent qu’il manque de preuves solides montrant que de tels systèmes ont une incidence discernable 
sur les résultats en matière de santé (Boeckmann et Rohn, 2014; de’ Donato et coll., 2015; Hondula et 
coll., 2015; Weinberger et coll., 2018). Des SAIC bien conçus peuvent permettre de réaliser d’importantes 
économies lorsque les coûts des systèmes sont comparés à leurs avantages économiques. Par exemple, 
Hunt et coll. (2017) ont calculé que les rapports avantages-coûts des systèmes d’alerte étaient de 913 pour 
Madrid, 308 pour Prague et 11 pour Londres. 

De nombreux programmes, politiques et mesures du secteur de la santé visant à protéger les gens contre la 
chaleur extrême ainsi que d’autres problèmes de santé et aléas climatiques (p. ex, la pollution atmosphérique, 
les maladies infectieuses, les maladies d’origine hydrique, les maladies d’origine alimentaire, les événements 
météorologiques extrêmes) n’ont pas été conçus en intégrant de l’information sur l’accroissement des risques 
associés aux changements climatiques et auront donc une efficacité moindre à l’avenir, à moins qu’ils ne 
soient modifiés (Haines et Ebi, 2019). En fait, de nombreux SAIC ne sont pas conçus pour faire face aux 
risques accrus posés par les changements climatiques, comme les modifications de l’apparition, de la durée 
et de l’intensité des températures extrêmes et les problèmes de santé qui en découlent (Lee et coll., 2019). 
Il faut évaluer régulièrement les SAIC au moyen d’un processus itératif afin de garantir qu’ils assurent une 
protection complète contre les nouvelles conditions climatiques et les nouveaux risques (Santé Canada, 
2012; Hess et Ebi, 2016; Lee et coll., 2019). 

Des chercheurs au Québec ont signalé que les systèmes d’alerte de chaleur peuvent être efficaces (Poitras, 
2018) et que les plans d’action locaux et provinciaux en cas de vague de chaleur ont réduit la mortalité 
associée à un épisode de chaleur intense en 2010 (Bustinza et coll., 2013) et en 2018 (Lebel et coll., 2019). 
Selon Benmarhnia et coll. (2016), les améliorations apportées au plan d’action en cas de vague de chaleur 
de Montréal ont divisé par cinq le nombre de décès quotidiens (voir le chapitre 3 : Aléas naturels). De plus, 
les efforts visant à avertir le public lorsque les conditions de chaleur sont dangereuses et que la qualité de 
l’air est mauvaise ont été efficaces puisqu’ils ont amené les gens à prendre des mesures de protection et ont 
réduit les coûts pour le système de santé (Gosselin et coll., 2018; Mehiriz et coll., 2018; Mehiriz et Gosselin, 
2019). Les autorités sanitaires de Toronto et de Montréal ont signalé que les systèmes d’alerte ont permis 
une sensibilisation accrue aux risques sanitaires liés à la chaleur et à l’adoption de comportements de 
protection de la santé comme boire de l’eau, surveiller les alertes, porter des vêtements plus amples et se 
réfugier dans des endroits frais (Santé Canada, 2012; Ville de Toronto, 2019). 

En outre, les mesures d’adaptation préventive visant à réduire les îlots de chaleur urbains au Québec (p. ex., 
réduction des surfaces de béton et d’asphalte, augmentation de la végétation) se sont avérées efficaces pour 
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rafraîchir les collectivités et réduire les risques pour la santé (Beaudoin et Gosselin, 2016; Santé Canada, 
2020d). D’un point de vue économique, les avantages des mesures de réduction des risques sanitaires de 
la chaleur extrême peuvent justifier la mise en œuvre de ces mesures (Hunt et coll., 2017) et permettre 
de réaliser d’importantes économies. Tröltzsch et coll. (2012) ont estimé qu’entre 2071 et 2100, la mise 
en œuvre d’un système d’alerte de chaleur en Allemagne permettrait de réaliser 2,36 milliards d’euros 
d’économies associées aux décès évités et 165 millions d’euros d’économies hospitalières par an. 

Des recherches plus poussées sont nécessaires pour mieux comprendre l’efficacité des mesures 
d’adaptation aux événements de chaleur extrême et aux autres aléas climatiques qui devraient augmenter 
à l’avenir (Bouzid et coll., 2013; Berry et coll., 2014). Une plus grande normalisation des définitions et des 
pratiques de surveillance serait utile pour les estimations nationales de la morbidité et de la mortalité liées 
à la chaleur, afin de permettre des comparaisons entre les provinces. Cet ensemble de données probantes 
devrait favoriser la conception et l’évaluation et le signalement d’interventions futures en matière d’adaptation 
sanitaire aux changements climatiques (Hess et Ebi., 2016). Par exemple, Valois et coll. (2017) ont élaboré 
un indice de comportement composé de 12 adaptations pour évaluer si les personnes vivant en milieu urbain 
s’adaptent bien aux températures estivales élevées. Les études sur l’efficacité sont importantes parce qu’il 
est possible que les adaptations sanitaires actuelles ne tiennent pas compte des modifications importantes 
de l’exposition dues aux changements climatiques, comme l’allongement de la saison de chaleur dans de 
nombreuses régions (Ebi et coll., 2016c), y compris au Canada (Zhang et coll., 2019).  

10.3.5 État de l’adaptation sanitaire 

À l’échelle mondiale, certains progrès en matière d’adaptation ont été réalisés; par exemple, au moins 92 pays 
ont effectué des évaluations de la vulnérabilité et de l'adaptation relativement aux changements climatiques 
et à la santé (Berry et coll., 2018). Cependant, les lacunes en ce qui concerne l’adaptation sanitaire 
accroissent la vulnérabilité de la population aux impacts des changements climatiques (Watts et coll., 2015; 
Martinez et coll., 2018; Watts et coll., 2018). L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) recueille tous les 
deux ans des données mondiales sur un certain nombre d’indicateurs afin d’évaluer les progrès réalisés 
relativement à la préparation aux impacts des changements climatiques sur la santé. Les données sont 
communiquées par le biais des profils d’États sur le climat et la santé de la Convention-cadre des Nations 
Unies sur les changements climatiques (CCNUCC) (OMS, 2018a). L’enquête la plus récente menée en 2017-
2018 a indiqué qu’il y a eu des progrès sur le plan des changements climatiques et de l’adaptation sanitaire 
à l’échelle internationale, mais que la portée des plans et des stratégies d’adaptation varie grandement et 
que la mise en œuvre de mesures précises demeure un défi important (OMS, 2019). En outre, les résultats 
des évaluations de la vulnérabilité et de l’adaptation en matière de changements climatiques et de santé 
influencent les décisions stratégiques prises par les ministères de la Santé de divers pays, et de nombreuses 
autorités sanitaires collaborent de plus en plus avec les décideurs pour ce qui est de l’adaptation dans 
d’autres secteurs (OMS, 2019). 

L’analyse des progrès réalisés par le Canada dans la lutte contre les risques sanitaires liés aux changements 
climatiques, d’après les indicateurs de l’OMS, donne à penser que d’autres mesures sont nécessaires dans 
certains domaines (tableau 10.3).
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Table 10.3 Rendement du Canada en ce qui concerne les indicateurs 
de résilience de l’OMS relativement aux changements climatiques et à 
la santé 

INDICATEUR ÉTAT AU 
CANADA4 SOURCE/COMMENTAIRE

Il existe, au ministère de la Santé, 
un service central national pour les 
changements climatiques.

Oui Le Bureau des changements climatiques et de 
l’innovation de Santé Canada est le service central 
national pour les questions liées aux changements 
climatiques et à la santé (gouvernement du 
Canada, 2019).

Des projets ou des programmes 
d’adaptation sanitaire aux 
changements climatiques ont été 
mis en œuvre.

Oui Bien que des lacunes subsistent, Santé Canada, 
l’Agence de la santé publique du Canada, les 
Instituts de recherche en santé du Canada et 
Services aux Autochtones Canada ont pris 
une série de mesures afin de réduire, pour les 
Canadiens et les Canadiennes, les risques liés 
aux changements climatiques associés aux 
événements de chaleur extrême, à la pollution 
atmosphérique et aux maladies infectieuses, et 
afin de relever les défis particuliers auxquels font 
face les peuples autochtones vivant dans le nord 
et le sud du pays (gouvernement du Canada, 2019; 
gouvernement du Canada, 2020a). 

De nombreuses provinces et de nombreux 
territoires entreprennent des programmes sur 
les changements climatiques et la santé sur leur 
territoire.

Une évaluation nationale des 
répercussions des changements 
climatiques, de la vulnérabilité et de 
l’adaptation en matière de santé a 
été réalisée.

Oui Séguin, 2008; Berry et coll., 2014a

4 Oui = terminé ou achevé en grande partie; Partiellement = mesures en cours, mais plus d’efforts sont nécessaires; 
Non = non terminé ou commencé
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INDICATEUR ÉTAT AU 
CANADA4 SOURCE/COMMENTAIRE

Des renseignements sur le 
climat ont été inclus dans le 
système intégré de surveillance et 
d’intervention en cas de maladie 
(IDSR), y compris l’élaboration 
de systèmes d’alerte précoce et 
d’intervention pour les risques 
sanitaires liés au climat.

Partiellement Les systèmes d’alerte précoce pour les risques 
sanitaires liés aux changements climatiques 
relèvent généralement des autorités sanitaires 
provinciales, territoriales et locales. Un certain 
nombre d’autorités sanitaires ont mis au point des 
systèmes d’avertissement pour les événements 
de chaleur extrême, les inondations et la pollution 
atmosphérique, y compris des systèmes de 
surveillance en temps réel qui utilisent des 
données sur de multiples facteurs de vulnérabilité. 
On commence tout juste à comprendre les 
changements climatiques qui ont une incidence 
sur la répartition des maladies infectieuses 
au Canada. Cependant, un certain nombre de 
maladies infectieuses connues pour être sensibles 
au climat (p. ex., la maladie de Lyme) font l’objet 
d’un suivi à l’échelle nationale. 

Les coûts estimatifs de la mise en 
œuvre des mesures de résilience 
sanitaire face aux changements 
climatiques ont été inclus dans 
les affectations prévues des fonds 
nationaux du dernier exercice 
financier biennal.

Partiellement Au Canada, la santé relève principalement des 
provinces et des territoires. Bon nombre de 
provinces et de territoires ont commencé à 
travailler pour renforcer la résilience climatique, 
notamment par l’affectation de ressources 
financières. 

À l’échelle fédérale, dans le budget de 2016 
et celui de 2017, le gouvernement du Canada 
s’est engagé à verser 125 millions de dollars 
sur 11 ans pour aider à protéger la santé des 
Canadiens et des Canadiennes contre les 
répercussions des changements climatiques 
et à accroître la résilience de nos systèmes de 
santé. Ces investissements appuient les activités 
nécessaires, comme la recherche, l’éducation 
et le renforcement des capacités. Le budget 
de 2021 prévoyait 22,7 millions de dollars pour 
aider les communautés inuites et des Premières 
Nations à réagir aux répercussions sanitaires des 
changements climatiques.
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INDICATEUR ÉTAT AU 
CANADA4 SOURCE/COMMENTAIRE

La communication nationale 
présentée à la CCNUCC a inclus 
les répercussions sanitaires 
des politiques d’atténuation des 
changements climatiques.

Partiellement La septième communication nationale du 
Canada (2017) reconnaît les conséquences 
économiques et sociales (y compris sur 
la santé) des mesures de lutte contre les 
changements climatiques, mais ne fournit pas 
de renseignements ou d’analyses détaillés à cet 
égard (gouvernement du Canada, 2017). 

Des activités visant à accroître 
la résilience climatique des 
infrastructures sanitaires ont été 
mises en œuvre.

Partiellement Certaines autorités sanitaires ont commencé à 
enquêter ou à exiger l’évaluation de la résilience 
climatique de l’infrastructure de santé (BC Health 
Authorities, 2020; Lower Mainland Facilities 
Management, 2020).

Une stratégie nationale d’adaptation 
sanitaire a été approuvée par l’entité 
gouvernementale concernée.

Partiellement Le Cadre pancanadien sur la croissance propre 
et les changements climatiques comprend un 
éventail de mesures pour faire face aux risques 
sanitaires posés par les changements climatiques 
(gouvernement du Canada, 2015).

Le gouvernement du Canada s’est engagé à 
élaborer une stratégie nationale d’adaptation 
(gouvernement du Canada, 2020b). 

Des mesures de renforcement 
des capacités institutionnelles et 
techniques ont été mises en œuvre 
pour travailler sur les changements 
climatiques et la santé.

Oui Le programme ADAPTATIONSanté (2019-2022) 
renforce les capacités de 10 autorités sanitaires 
régionales du Canada afin de mieux connaître 
les répercussions des changements climatiques 
sur les populations et d’élaborer les mesures 
d’adaptation nécessaires (Santé Canada, 2019).

La stratégie nationale d’atténuation 
des changements climatiques a 
tenu compte des répercussions 
sur la santé (risques pour la 
santé ou avantages accessoires) 
des mesures d’atténuation des 
changements climatiques.

Partiellement Le gouvernement du Canada a reconnu qu’il est 
nécessaire que la mise en œuvre des mesures 
d’atténuation des GES apporte des avantages 
accessoires pour la santé (gouvernement du 
Canada, 2020b). 
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INDICATEUR ÉTAT AU 
CANADA4 SOURCE/COMMENTAIRE

Une évaluation a été effectuée 
concernant les avantages 
accessoires des répercussions 
sanitaires des politiques 
d’atténuation des changements 
climatiques.

Partiellement Le gouvernement du Canada élabore, pour chaque 
projet de règlement sur les GES, un Résumé de 
l’étude d’impact de la réglementation qui fournit 
de l’information sur ses objectifs ainsi que sur 
ses coûts et avantages prévus (gouvernement du 
Canada, 2021). Les mesures de réduction des GES 
proposées ou mises en œuvre ne comprennent 
pas toutes une analyse des risques sanitaires ou 
des avantages accessoires.

Les coûts estimatifs de la mise en 
œuvre des mesures de résilience 
sanitaire face aux changements 
climatiques ont été inclus dans 
les affectations prévues des fonds 
internationaux du dernier exercice 
financier biennal.

Sans objet Le Canada ne reçoit pas de fonds de sources 
internationales pour mettre en œuvre des mesures 
de protection de la santé contre les changements 
climatiques.

De même, le Lancet Countdown sur la santé et les changements climatiques suit régulièrement 41 
indicateurs dans cinq domaines afin d’évaluer à l’échelle mondiale les efforts déployés pour lutter contre les 
effets des changements climatiques sur la santé. Les cinq domaines sont les suivants : 1) les impacts des 
changements climatiques, l’exposition et la vulnérabilité; 2) l’adaptation, la planification et la résilience en 
matière de santé; 3) les mesures d’atténuation et les avantages accessoires pour la santé; 4) les finances 
et l’économie; et 5) la mobilisation publique et politique (Watts et coll., 2018). Depuis 2017, d’importantes 
organisations médicales du Canada, y compris l’Association médicale canadienne, l’Association canadienne 
de santé publique et l’Association canadienne des médecins pour l’environnement, ont adopté les méthodes 
et indicateurs du Lancet Countdown pour faire rapport chaque année sur les mesures prises par le Canada 
(Howard et coll., 2017; Howard et coll., 2018). Les recommandations suivantes ont été formulées pour 
améliorer la capacité du Canada à lutter contre les changements climatiques dans le secteur de la santé : 
soutenir les options de télétravail et de télésanté; créer, pour toutes les facultés de médecine et de sciences 
de la santé, des programmes d’études liés aux changements climatiques; communiquer au public les liens 
entre les changements climatiques et la santé humaine; financer la recherche concernant les impacts des 
changements climatiques sur la santé mentale; et améliorer les efforts afin de protéger les Canadiens et les 
Canadiennes contre la chaleur extrême (Howard et coll., 2017; Howard et coll., 2018).

Deux ateliers à l’intention des intervenants ont été organisés par Santé Canada, dont un en 2018 pour 
discuter de l’élaboration d’un système pancanadien de surveillance des changements climatiques et de 
la santé, et un autre en 2016, qui a réuni des représentants provinciaux et territoriaux de la santé et de 
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l’environnement, des bureaux de santé municipaux, des chercheurs, des organisations non gouvernementales 
et des partenaires autochtones de partout au Canada, afin d’explorer les questions de santé prioritaires, les 
lacunes de la recherche et les besoins d’adaptation pour préparer les Canadiens et les Canadiennes et les 
systèmes de santé aux changements climatiques. Les recommandations et les mesures à prendre formulées 
lors des réunions sont présentées ci-dessous (Brettle et coll., 2016; Knowledge Management, 2018). 

Connaissances et données

• Élaboration d’un système pancanadien de suivi et de surveillance adapté aux effets des 
changements climatiques sur la santé et répondant aux besoins des autorités sanitaires. 

• Adoption d’indicateurs clés en matière de changements climatiques et de santé dans l’ensemble 
du Canada et à des endroits précis qui sont homogènes et normalisés au moyen de procédures 
afin de cerner les problèmes de qualité des données. 

• Augmentation des données sur les indicateurs des changements climatiques et de la vulnérabilité 
sanitaire, les repères de résilience et le soutien pour la compréhension des vulnérabilités et des 
risques régionaux.

• Évaluations de la vulnérabilité en matière de santé et de changements climatiques par chaque 
province et territoire afin de cerner les possibilités de réduire les risques pour la santé.

• Surveillance et suivi accrus des maladies liées au climat, et évaluation de l’efficacité des 
interventions d’adaptation et d’atténuation des GES.

• Fourniture de données pouvant alerter les intervenants en temps réel ou quasi réel en cas 
d’urgence et fourniture de données pour comprendre les tendances à long terme. 

Élaboration de politiques et de programmes

• Campagne nationale « Des arbres pour la santé » (p. ex., des arbres plantés pour les patients et 
les soignants dans les établissements de soins de santé).

• Financement d’une infrastructure durable du secteur de la santé.

• Lignes directrices sur les normes relatives aux codes du bâtiment et aux règlements de zonage 
pour le secteur de la santé.

• Mesures visant à accroître les avantages accessoires pour la santé découlant des efforts 
d’adaptation et d’atténuation des GES afin de lutter contre les changements climatiques. 

Considérations relatives aux collectivités nordiques et autochtones

• Mesures accrues pour s’attaquer aux défis en matière de santé et aux problèmes de 
capacité auxquels sont confrontées les collectivités nordiques et autochtones en raison des 
changements climatiques.

• Collaboration accrue avec les collectivités autochtones pour soutenir les efforts d’éducation, 
communiquer les résultats de la recherche et soutenir le renforcement de la résilience.
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Communication et échange d’information

• Collaboration sur les communications en matière de changements climatiques et de santé avec la 
communauté des soins de santé et les organisations non gouvernementales.

• Amélioration de l’éducation en santé publique à l’aide de conseils fondés sur des données 
probantes et de messages ciblés.

• Intégration de l’information sur les changements climatiques et la santé dans les programmes 
d’enseignement (p. ex., pour les professionnels de la santé).

• Création d’un guichet unique pour faciliter l’accès au matériel et aux messages de communication 
sur les changements climatiques et la santé. 

Mécanismes de coordination et de collaboration

Accroissement des efforts déployés par les ministères et organismes fédéraux pour appuyer les  
mesures suivantes : 

• Amélioration de la préparation des collectivités aux interventions d’urgence et au rétablissement 
après les catastrophes.

• Amélioration, avec les mécanismes nécessaires (p. ex., comité sur les changements climatiques 
et la santé, groupes de travail régionaux, webinaires mensuels, projets de recherche en 
collaboration), de la coordination des activités liées aux changements climatiques et à la santé 
entre tous les ministères et organismes fédéraux de la santé, les autorités sanitaires provinciales, 
territoriales et locales ainsi que les partenaires autochtones. 

• Établissement d’une plateforme pour l’échange des pratiques exemplaires entre les provinces et 
les territoires (p. ex., outil d’accès libre aux plans et aux politiques d’approvisionnement, conseils 
sur l’élaboration d’options d’adaptation, listes de vérification pour évaluer la vulnérabilité, analyse 
économique des mesures). 

• Cartographie des initiatives sur les changements climatiques et la santé et fourniture des fonds à 
l’appui des mesures nécessaires.

• Collaboration plus étroite avec les organismes américains sur les changements climatiques 
et la santé, en tenant compte des accords transfrontaliers importants (p. ex., qualité de l’air, 
qualité de l’eau). 

Des progrès ont été réalisés dans certains de ces domaines. Par exemple, depuis 2007, Santé Canada dirige 
un programme de protection contre la chaleur qui offre du soutien et des conseils aux autorités sanitaires 
locales, provinciales et territoriales dans le but d’élaborer des SAIC pour protéger les Canadiens et les 
Canadiennes contre les événements de chaleur extrême. Ce programme offre aux autorités de la santé 
publique des conseils sur l’évaluation des vulnérabilités sanitaires liées à la chaleur au niveau communautaire 
et sur l’élaboration de protocoles d’alerte à la chaleur, de plans d’intervention communautaires et de plans de 
communication. Afin de faire connaître aux Canadiens et aux Canadiennes les risques pour la santé liés à la 
chaleur, y compris aux personnes les plus vulnérables, Santé Canada a produit des brochures d’information, 
des infographies et des vidéos (Santé Canada, 2020a; Santé Canada, 2020b; Santé Canada, 2020c; Santé 
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Canada, 2021). Santé Canada a également collaboré avec un certain nombre de collectivités de l’Ontario 
(Windsor, Ottawa, London et les régions de Peel et de York) et de la Colombie-Britannique (Vancouver) à 
des projets novateurs visant à réduire l’effet d’îlot de chaleur urbain et à atténuer ainsi l’exposition à des 
températures élevées des habitants des zones urbaines. Les projets ont contribué à l’élaboration d’un guide à 
l’intention des responsables de la santé publique au Canada sur la façon de collaborer avec des partenaires 
pour contrer les effets des îlots de chaleur urbains sur la santé (Santé Canada, 2020d). 

Dans le cadre du programme ADAPTATIONSanté lancé en 2019, Santé Canada fournit du financement, 
de l’information et de l’expertise à 10 régies locales et régionales de la santé au Canada pour les aider à 
renforcer leur capacité de comprendre les impacts des changements climatiques sur les populations, à 
élaborer les mesures d’adaptation nécessaires et à communiquer avec le public et les intervenants sur ces 
questions. Bon nombre des projets examinent les effets actuels et futurs des changements climatiques 
associés aux événements météorologiques extrêmes, y compris sur la santé mentale (Santé Canada, 
2019). Les résultats et les apprentissages du projet sont communiqués à une communauté de pratique 
pancanadienne qui comprend des responsables de la santé publique de tous les ordres de gouvernement. 

Les évaluations antérieures sur les changements climatiques et la santé ont permis d’établir les options 
d’adaptation pour protéger la santé, les rôles et les responsabilités en matière d’adaptation sanitaire, ainsi 
que les mesures prises par les autorités sanitaires au Canada (Séguin, 2008; Berry et coll., 2014a). Les 
sections suivantes fournissent plus de détails sur l’état actuel de l’adaptation au Canada et présentent 
l’éventail des mesures prises aux échelles régionale et locale.  

10.3.5.1 Adaptation par les autorités sanitaires régionales et locales au Canada

Plusieurs autorités sanitaires canadiennes et partenaires d’autres secteurs déploient actuellement des efforts 
pour se préparer aux impacts sanitaires des changements climatiques, y compris, par exemple, les risques 
liés à la chaleur extrême (Guilbault et coll., 2016), aux conditions météorologiques extrêmes (Kovacs et 
coll., 2018) et aux feux de forêt (Kovacs et coll., 2020). Un sondage a été mené en 2018-2019 auprès de 80 
représentants du secteur de la santé de toutes les régions du Canada; les répondants venaient de l’Ontario 
(34), du Québec (11), des provinces de l’Atlantique (7), des provinces des Prairies (13), de la Colombie-
Britannique (13) et des territoires (2). La grande majorité des répondants (80 % ou plus) ont signalé qu’ils 
prennent certaines mesures pour contrer les risques sanitaires préoccupants dus aux climatiques relatifs qui 
avaient été soulevés dans des rapports d’évaluation précédents. Ces risques préoccupants comprenaient les 
maladies infectieuses, la qualité de l’air, la chaleur extrême, d’autres événements extrêmes, la salubrité de 
l’eau et la sécurité de l’approvisionnement en eau, la qualité et la quantité de l’eau ainsi que la sécurité et la 
salubrité alimentaires. Environ quatre répondants sur dix ont indiqué qu’ils prenaient des mesures contre les 
risques pour la santé mentale liés au climat (voir la figure 10.2) (Centre de recherche par sondage, 2019). 
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Figure 10.2 Activités et mesures de sensibilisation et de préparation sur les changements climatiques et la santé 
entreprises par les autorités sanitaires canadiennes. Source : Données du Centre de recherche par sondage, 2019.

Bon nombre des activités menées par les autorités sanitaires sont des activités de sensibilisation ou de 
travail préparatoire. Un peu plus de la moitié des répondants (56,3 %) ont indiqué qu’ils effectuent de la 
surveillance et du suivi des impacts sur la santé des aléas climatiques. De plus, 53,8 % ont déclaré avoir 
entrepris des activités d’éducation et de sensibilisation sur les changements climatiques et la santé auprès 
des intervenants, tandis qu’un peu moins de la moitié (47,5 %) l’ont fait auprès du public. De plus, 35 % ont 
entrepris une évaluation de la vulnérabilité et de l’adaptation relativement à la santé et aux changements 
climatiques; ils sont en revanche moins nombreux à avoir entamé une évaluation de la vulnérabilité de 
leur organisation face aux effets des changements climatiques (25 %). Seulement 21,3 % des répondants 
déclarent disposer d’une stratégie d’adaptation relative à la santé et aux changements climatiques; 10 % 
disposent d’un plant de recherche sur la santé et les changements climatiques (Centre de recherche par 
sondage, 2019). 
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Encadré 10.3 Adaptation sanitaire à Arviat, au Nunavut  

Au Nunavut, les changements climatiques sont considérés comme une grande menace à la sécurité 
alimentaire, alors que les habitants de cette région ont déjà de la difficulté à avoir accès à des aliments 
nutritifs (voir le chapitre 8 : Salubrité et sécurité alimentaires). Un programme de recherche communautaire 
à Arviat, au Nunavut, a cerné les menaces liées aux changements climatiques pour la chasse, le partage et 
la consommation d’aliments traditionnels, ainsi que les répercussions sur le bien-être des personnes et des 
collectivités, y compris sur la culture et l’identité. Les chercheurs ont examiné des options pour accroître 
l’accès à des aliments sains grâce à la production locale, y compris la mise en place d’un programme 
communautaire de compostage biologique pour améliorer la qualité du sol local et l’établissement d’une serre 
de recherche pour évaluer la viabilité de la production alimentaire commerciale. Les recherches subséquentes 
relatives à la serre ont porté sur l’amélioration de la capacité des jeunes de la collectivité à assurer le 
fonctionnement continu de celle-ci, ainsi que la surveillance et la collecte des données nécessaires. 

Les projets ont été couronnés de succès et ont eu des impacts positifs sur la collectivité grâce à des 
changements dans les habitudes alimentaires et culinaires. À la suite des leçons apprises, le hameau d’Arviat 
a construit deux serres hydroponiques commerciales (<www.greeniglu.com>). Le guide sur la collectivité 
et les changements climatiques (Community Climate Change Manual5) élaboré par la Aqqiumavvik Arviat 
Wellness Society fournit des renseignements que d’autres collectivités peuvent utiliser pour planifier des 
projets semblables. Il comprend de l’information sur l’établissement de partenariats, la mobilisation des 
jeunes, la communication avec les intervenants communautaires, le renforcement des capacités, l’élaboration 
d’un processus de planification et de communication durable, entre autres sujets. 

 

En général, les autorités sanitaires prennent moins de mesures concrètes en matière de changements 
climatiques et de santé en réponse aux risques croissants pour les Canadiens et les Canadiennes, et il 
est nécessaire de multiplier rapidement des mesures efficaces. Seulement une autorité sanitaire sondée 
sur quatre a déclaré avoir un programme sur les changements climatiques et la santé ou une ressource 
dédiée, et le résultat chute à une sur cinq pour celles qui ont répondu avoir augmenté leurs ressources 
(p. ex., financement, ressources humaines) pour appuyer les mesures d’adaptation (Centre de recherche 
par sondage, 2019). Cela donne à penser que les programmes de santé chargés de protéger la santé des 
Canadiens et des Canadiennes pourraient eux-mêmes être vulnérables aux impacts des changements 
climatiques et que de nombreuses autorités sanitaires ne considèrent toujours pas cette question comme 
une priorité ou n’ont pas les ressources pour lutter contre le problème des changements climatiques en 
raison de priorités difficiles à concilier. Un peu plus d’un répondant sur trois (31,3 %) a indiqué avoir intégré 
les exigences relatives aux changements climatiques dans les normes de santé de l’organisation ou de 
l’entreprise. Fait intéressant, 86 % des autorités sanitaires ont indiqué qu’elles tiennent compte des besoins 
des populations à risque élevé lorsqu’elles élaborent des stratégies d’adaptation. Celles qui prennent en 
considération les répercussions sur les peuples autochtones (37,3 %) ou utilisent le savoir et les perspectives 
autochtones dans de telles activités (25,4 %) sont beaucoup moins nombreuses. Moins d’un répondant 

5 Le guide peut être consulté à l’adresse <https://www.aqqiumavvik.com/climate-change> ou sur la page Arviat Goes 
Green <https://www.facebook.com/Arviat-Goes-Green-359227010893368/>
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sur cinq (17,9 %) tient compte du sexe ou du genre lorsqu’il élabore des mesures pour réduire les risques 
climatiques pour la santé (Centre de recherche par sondage, 2019).  

Encadré 10.4 Trousse sur les changements climatiques pour les 
professionnels de la santé canadiens 

Créée par l’Association canadienne des médecins pour l’environnement (ACME) et financée par 
Environnement et Changement climatique Canada, la trousse appelée Climate Change Toolkit for Health 
Professionals6 (en anglais seulement) comprend une série de modules complémentaires conçus pour les 
professionnels de la santé et les étudiants dans des domaines connexes à la santé qui veulent explorer les 
enjeux liés aux effets des changements climatiques sur la santé. Le rapport fournit aux professionnels de 
la santé et aux étudiants de l’information pour les aider à connaître et à promouvoir les programmes, les 
pratiques et les politiques nécessaires pour atténuer les GES et se préparer aux changements climatiques, 
surtout lorsque ces initiatives touchent leurs milieux de travail et leurs collectivités (Perotta, 2019). Le rapport 
fournit des données probantes sur :

• les effets des changements climatiques sur la santé, à l’échelle mondiale;

• les impacts des changements climatiques sur les Canadiens et sur les Canadiennes;

• les émissions de GES au Canada par secteur et par région;

• les solutions en matière de changements climatiques qui offrent des avantages immédiats sur le 
plan de la santé;

• l’adoption de mesures relatives aux changements climatiques dans les établissements de soins 
de santé;

• la préparation des collectivités aux changements climatiques;

• la participation des professionnels de la santé à la lutte contre les changements climatiques.

L’information contenue dans la trousse peut aider les professionnels de la santé et les étudiants des 
secteurs des soins de santé et de la santé publique à parler avec des patients, des pairs et des partenaires 
communautaires des enjeux liés aux changements climatiques. 

Les mesures d’adaptation plus vastes pour la préparation des systèmes de santé aux changements 
climatiques ne sont pas encore courantes parmi les autorités sanitaires canadiennes. Par exemple, 
seulement 31 % ont indiqué apporter des améliorations aux plans et programmes d’urgence afin de 
renforcer la résilience du système de santé et des services de santé connexes aux impact des changements 
climatiques (Centre de recherche par sondage, 2019). De plus, un peu moins du quart (23,8 %) des autorités 
sanitaires a déclaré offrir une formation adaptée au climat aux professionnels de la santé publique et un 
peu moins d’une sur cinq (18,8 %) donne de l’information aux fournisseurs de services de santé afin de les 

6 La trousse peut être consultée à l’adresse <https://cape.ca/wp-content/uploads/2019/05/Climate-Change-Toolkit-for-
Health-Professionals-Updated-April-2019-2.pdf> (en anglais seulement).
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sensibiliser aux impacts possibles des changements climatiques sur le personnel et l’infrastructure et de 
donner des exemples d’options d’adaptation entreprises. Les niveaux actuels d’éducation et de formation 
des responsables de la santé au Canada sont insuffisants pour leur fournir l’information dont ils ont besoin 
pour se préparer de façon proactive aux impacts des changements climatiques sur la santé (Hacket et coll., 
2020). De nouveaux renseignements sont à la disposition des autorités sanitaires et des professionnels de 
la santé pour protéger les populations à risque élevé contre les impacts des changements climatiques (voir 
l’encadré 10.4), par exemple, préparer les personnes atteintes de lésions de la moelle épinière en vue d’autres 
événements météorologiques extrêmes (Shapiro et coll., 2020). 

Parmi les limites importantes de l’étude, on compte notamment le taux de réponse beaucoup plus élevé des 
responsables de la santé dans certaines régions (en Ontario par rapport aux territoires et aux provinces de 
l’Atlantique) et les défis liés à l’identification précise des personnes responsables des activités liées à la santé 
et aux changements climatiques au sein des autorités sanitaires.

Une autre étude menée auprès des responsables des bureaux de santé publique de l’Ontario en 2016 a donné 
des résultats similaires. Plus précisément, 61 % des répondants (représentant 26 des 36 bureaux de santé 
publique qui ont participé) ont indiqué qu’ils menaient des activités de sensibilisation aux répercussions 
des changements climatiques sur la santé ou à la nécessité de réduire les GES. De plus, 42 % ont déclaré 
surveiller les aléas climatiques comme les conditions météorologiques extrêmes, mais seulement 19 % ont 
indiqué qu’ils surveillaient les impacts des changements climatiques sur la santé. La moitié des répondants 
ont confirmé avoir participé à des recherches sur les changements climatiques et la santé, et 38 % ont 
indiqué que leur bureau de santé avait entrepris une évaluation des changements climatiques et de la santé. 
Comme lors de l’enquête nationale, mais dans des proportions un peu plus élevées, 42 % des unités de santé 
ont déclaré utiliser une optique d’équité en santé pour cerner, hiérarchiser et aborder les risques sanitaires 
liés aux changements climatiques (Doyle et coll., 2017). 

Des chercheurs au Québec ont également examiné le niveau d’adaptation en matière de santé et de 
changements climatiques dans cette province, par l’entremise de l’Observatoire québécois d’adaptation aux 
changements climatiques. Pour un certain nombre d’adaptations concrètes qui favorisent la préparation aux 
impacts des changements climatiques, les responsables de la santé de cette province prennent davantage de 
mesures. Par exemple, 64 % des services de santé publique (soit 9 sur 14) offrent au personnel une formation 
sur les changements climatiques et la santé. De plus, 67 % ont élaboré des plans de prévention pour réduire 
les risques liés à la chaleur extrême et 56 % l’ont fait pour les inondations. Cependant, de nombreux services 
de santé publique en sont encore aux étapes de l’adaptation précoce, car ils commencent seulement à allouer 
un budget spécialement à l’adaptation et à établir des collaborations avec des partenaires à l’intérieur et à 
l’extérieur du secteur de la santé (p. ex., conseils scolaires, organismes communautaires, Hydro-Québec) 
(Valois et coll., 2018).

De nombreuses autorités sanitaires au Canada n’ont pas suffisamment intensifié leurs efforts d’adaptation 
en matière de changements climatiques et de santé pour protéger les Canadiens et les Canadiennes contre la 
variabilité actuelle du climat et contre des répercussions plus graves. Des efforts beaucoup plus importants 
sont nécessaires pour former les professionnels de la santé, surveiller les impacts des changements 
climatiques et l’efficacité des mesures d’adaptation, établir les priorités d’adaptation en accordant des 
ressources suffisantes, éduquer le public et les intervenants, et intégrer dans les activités les considérations 
et l’information sur les populations à risque élevé.  
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10.3.5.2  La santé dans les plans et les stratégies liés aux changements climatiques

De nombreuses administrations canadiennes à l’échelle locale, provinciale, territoriale et nationale ont des 
plans ou des stratégies relatifs aux changements climatiques qui incluent l’adaptation et qui, en plus grand 
nombre maintenant, comprennent des mesures de protection de la santé et du bien-être des personnes 
(Kuchmij et coll., 2020). Le tableau 10.4 souligne que la plupart des plans provinciaux ou territoriaux font 
maintenant mention dans une certaine mesure des effets sur la santé humaine. Cependant, les activités 
entreprises par les autorités sanitaires à tous les niveaux relativement aux changements climatiques et 
à la santé varient grandement. La plupart des provinces et des territoires du Canada en sont encore aux 
premières étapes de l’adaptation aux impacts des changements climatiques sur la santé, et les réponses à ce 
sujet sont encore fragmentées (Austin et coll., 2015). 

À l’heure actuelle, peu de provinces et de territoires ont pris des mesures exhaustives ou substantielles  
(p. ex., portant sur une vaste gamme de risques probables pour la santé) d’adaptation en matière de santé 
et de changements climatiques dans le cadre de leurs stratégies plus générales à l’égard des changements 
climatiques. Aucune administration n’a de plan d’action ou de stratégie distinct axé exclusivement sur les 
changements climatiques et la santé. Étant donné que l’analyse faite dans d’autres chapitres de la présente 
évaluation révèle que les collectivités de partout au Canada font face à un grand nombre de risques pour 
la santé et de vulnérabilités, l’absence de stratégies exhaustives ainsi que la grande diversité et l’inégalité 
en matière de planification de l’adaptation sanitaire de nombreuses autorités sanitaires accroissent la 
vulnérabilité des Canadiens et des Canadiennes aux impacts actuels et futurs sur la santé.  

Tableau 10.4 Exemples de stratégies, de plans d’action et de rapports 
canadiens sur les changements climatiques qui incluent un volet sur la 
santé humaine 

ADMINISTRATION STRATÉGIE, PLAN  
D’ACTION OU CADRE

EXEMPLES DE  
RISQUES POUR 

LA SANTÉ ET DE 
DÉTERMINANTS DE  

LA SANTÉ 

EXEMPLES 
D’ADAPTATION  

RÉCENTS

Yukon Our Clean Future: A Yukon 
Strategy for Climate Change, 
Energy and Green Economy 
(en anglais seulement) 
<https://yukon.ca/sites/yukon.
ca/files/env/env-our-clean-
future.pdf>

Fonte du pergélisol; 
sécurité alimentaire; 
cultures; inondations; 
feux de forêt; fonte des 
glaciers; faune et santé 
aquatique

Surveillance et 
planification des 
effets sanitaires des 
événements extrêmes, y 
compris les feux de forêt
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ADMINISTRATION STRATÉGIE, PLAN  
D’ACTION OU CADRE

EXEMPLES DE  
RISQUES POUR 

LA SANTÉ ET DE 
DÉTERMINANTS DE  

LA SANTÉ 

EXEMPLES 
D’ADAPTATION  

RÉCENTS

Territoires du 
Nord-Ouest

2030 NWT Climate Change 
Strategic Framework (2018) 
(en anglais seulement) 
<https://www.enr.gov.nt.ca/
sites/enr/files/resources/128-
climate_change_strategic_
framework_web.pdf>

Sécurité alimentaire; 
qualité de l’air; maladies 
à transmission 
vectorielle; santé 
mentale

Évaluation des 
changements 
climatiques et de la 
santé 

2030 NWT Climate Change 
Strategic Framework 2019–
2023 Action Plan (2018) (en 
anglais seulement) <https://
www.enr.gov.nt.ca/sites/enr/
files/resources/128-climate_
change_ap_proof.pdf>

Qualité de l’eau, faune, 
vie marine, forêts

Achèvement des plans 
d’évacuation d’urgence 
pour chaque grand 
établissement de santé 
du territoire; évaluations 
d’abris d’air pur pour 
toutes les collectivités 
sauf une afin de fournir 
des zones sécuritaires 
en cas d’événements 
extrêmes tels que des 
feux de forêt

Nunavut

Upagiaqtavut: Setting the 
Course – Climate Change 
Impacts and Adaptation 
in Nunavut (2011) (en 
anglais seulement) <https://
climatechangenunavut.ca/
sites/default/files/3154-315_
climate_english_reduced_
size_1_0.pdf>

Sécurité alimentaire; 
maladies à transmission 
vectorielle; événements 
météorologiques 
extrêmes

Initiative « Niqivut Silalu 
Asijjipalliajuq »  
(notre alimentation 
et les changements 
climatiques) pour 
soutenir des projets 
individuels liés à la 
sécurité alimentaire 
et aux changements 
climatiques
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ADMINISTRATION STRATÉGIE, PLAN  
D’ACTION OU CADRE

EXEMPLES DE  
RISQUES POUR 

LA SANTÉ ET DE 
DÉTERMINANTS DE  

LA SANTÉ 

EXEMPLES 
D’ADAPTATION  

RÉCENTS

Assemblée 
des Premières 

Nations

National Climate Gathering 
Report: Drive Change, 
Leading Solutions (en 
anglais seulement) <https://
www.afn.ca/wp-content/
uploads/2021/04/Climate_
Gathering_Report_ENG.pdf>

Déterminants sociaux de 
la santé des Premières 
Nations; mode de vie, 
cultures; santé mentale; 
santé physique; sécurité 
alimentaire; santé de la 
faune; biodiversité  

Discussion et 
mobilisation sur 
les répercussions 
des changements 
climatiques et les 
mesures à prendre 
concernant la santé 
humaine 

Inuit Tapiriit 
Kanatami 

National Inuit Climate 
Change Strategy (en 
anglais seulement) <https://
www.itk.ca/wp-content/
uploads/2019/06/ITK_Climate-
Change-Strategy_English.pdf>

Déterminants sociaux 
de la santé des Inuits; 
indicateurs de santé et 
de bien-être en fonction 
du sexe; activités 
culturelles et de récolte; 
santé mentale

Élaboration d’une 
stratégie sur les 
changements 
climatiques qui inclut la 
santé humaine

Ralliement 
national des 

Métis

Évaluation nationale de la 
vulnérabilité en matière de 
changements climatiques et 
de santé des Métis (2020)7 

Déterminants sociaux de 
la santé des Métis; feux 
de forêt; inondations; 
glissements de terrain; 
chaleur extrême; 
sécheresse; maladies à 
transmission vectorielle; 
recul glaciaire; élévation 
du niveau de la mer; 
acidification des océans

Évaluation des 
changements 
climatiques et de la 
santé

7 JF Consulting. (2020). Metis National Climate Change and Health Vulnerability Assessment. Non accessible au public.
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ADMINISTRATION STRATÉGIE, PLAN  
D’ACTION OU CADRE

EXEMPLES DE  
RISQUES POUR 

LA SANTÉ ET DE 
DÉTERMINANTS DE  

LA SANTÉ 

EXEMPLES 
D’ADAPTATION  

RÉCENTS

Ontario

Stratégie de l’Ontario en matière 
de changement climatique 
(2015) <https://docs.ontario.
ca/documents/4929/climate-
change-strategy-fr.pdf>

Préserver et protéger notre 
environnement pour les 
générations futures : Un plan 
environnemental élaboré 
en Ontario (2018) <https://
prod-environmental-registry.
s3.amazonaws.com/2018-11/
EnvironmentPlan_FR.pdf>

Chaleur; qualité de l’air; 
maladies à transmission 
vectorielle; nourriture; 
qualité de l’eau; 
foresterie; communautés 
autochtones

Lignes directrices 
concernant 
changements 
climatiques et les 
environnements sains 
(2018) à l’appui des 
Normes de santé 
publique de l’Ontario :  
exigences relatives 
aux programmes, 
aux services et à la 
responsabilisation 

Quebec 

Le Québec en action vert 
2020 (2012) <https://www.
environnement.gouv.qc.ca/
changements/plan_action/
pacc2020.pdf>

Qualité de l’air; conditions 
socioéconomiques; 
chaleur; rayonnement UV; 
santé mentale; maladies 
à transmission vectorielle 

Grand cours en ligne 
ouvert à tous sur les 
changements climatiques 
et la santé, préparé 
et diffusé en 2019 et 
accompagné d’un livre

British Columbia

Preparing for Climate Change 
(2012) (en anglais seulement) 
<https://www2.gov.bc.ca/
assets/gov/environment/
climate-change/adaptation/
adaptation_strategy.pdf>

Sécheresse; feux de 
forêt

Carte interactive 
de la qualité de l’air 
permettant de mieux 
comprendre la pollution 
atmosphérique, y 
compris la fumée 
des feux de forêt, et 
fournissant des conseils 
pour réduire les risques
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ADMINISTRATION STRATÉGIE, PLAN  
D’ACTION OU CADRE

EXEMPLES DE  
RISQUES POUR 

LA SANTÉ ET DE 
DÉTERMINANTS DE  

LA SANTÉ 

EXEMPLES 
D’ADAPTATION  

RÉCENTS

British Columbia

(suite)

Health Authority Perceptions 
and Capacity for Action: 
Health Impacts of Climate 
Change in BC (2013) (en 
anglais seulement) <http://
bchealthycommunities.ca/
health-impacts-climate-
change-ha-perceptions/>

Climate Preparedness and 
Adaptation Strategy (stratégie 
provisoire et mesures de la 
phase 1 pour 2021-2022) (en 
anglais seulement) <https://
engage.gov.bc.ca/app/uploads/
sites/568/2021/06/Climate-
Preparedness-and-Adaptation-
Strategy-2021.pdf>

Morbidité et mortalité 
liées à la température; 
aléas naturels; air; 
qualité de l’eau; salubrité 
et sécurité alimentaires; 
maladies zoonotiques; 
chaleur extrême; 
exposition au soleil

Alberta

Focusing on Outcomes: 
An Action Plan for Climate 
Leadership Innovation (2018) 
(en anglais seulement) <https://
albertainnovates.ca/wp-content/
uploads/2018/02/Action-Plan-
for-Climate-Leadership_FINAL_
Feb2018.pdf>

Qualité de l’air Plan d’adaptation 
aux changements 
climatiques pour aider 
les municipalités à en 
apprendre davantage 
sur l’adaptation 
aux changements 
climatiques, à évaluer 
leur vulnérabilité à des 
événements comme 
les inondations, les 
sécheresses et les 
tempêtes violentes, et 
à élaborer des plans 
d’adaptation
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EXEMPLES DE  
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LA SANTÉ ET DE 
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LA SANTÉ 

EXEMPLES 
D’ADAPTATION  

RÉCENTS

Manitoba

A Made-in-Manitoba Climate 
and Green Plan: Hearing 
from Manitobans (2017) (en 
anglais seulement) <https://
www.gov.mb.ca/asset_
library/en/climatechange/
climategreenplan 
discussionpaper.pdf>

Inondation; sécheresse; 
qualité de l’eau

Coordination provinciale 
des efforts de réduction 
des risques liés à 
la chaleur extrême 
par l’entremise d’un 
groupe consultatif sur 
le système d’alerte et 
d’intervention en cas de 
grande chaleur 

Saskatchewan

A Made-in-Saskatchewan 
Climate Change Strategy 
(2017) (en anglais seulement) 
<https://www.saskatchewan.
ca/business/environmental-
protection-and-sustainability/
a-made-in-saskatchewan-
climate-change-strategy>

Qualité de l’eau; 
maladies à transmission 
vectorielle

Surveillance, éducation 
et sensibilisation du 
public sur les maladies à 
transmission vectorielle 
(p. ex., la maladie de 
Lyme et le virus du Nil 
occidental) 

Nouveau-
Brunswick

Plan d’action du Nouveau-
Brunswick sur les 
changements climatiques 
2014-2020 (2016) <https://
www2.gnb.ca/content/
dam/gnb/Departments/env/
pdf/Climate-Climatiques/
plan-action-changements-
climatiques-2014-2020.pdf>

Qualité de l’eau; 
les événements 
météorologiques 
extrêmes; maladies à 
transmission vectorielle

Mise en œuvre et 
soutien d’un système 
provincial d’alerte et 
d’intervention en cas 
de chaleur avec des 
critères d’avertissement 
de chaleur précis 
fondés sur des données 
probantes en matière de 
santé et les conditions 
météorologiques propres 
à la région 
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D’ACTION OU CADRE

EXEMPLES DE  
RISQUES POUR 

LA SANTÉ ET DE 
DÉTERMINANTS DE  

LA SANTÉ 

EXEMPLES 
D’ADAPTATION  

RÉCENTS

Nouveau-
Brunswick

(suite)

La transition vers une économie 
à faibles émissions de carbone :  
Le plan d’action sur les 
changements climatiques du 
Nouveau-Brunswick (2016) 
<https://www2.gnb.ca/content/
dam/gnb/Departments/env/
pdf/Climate-Climatiques/ 
LaTransitionVersUne 
EconomieAFaiblesEmissions 
DeCarbone.pdf>

Nouvelle-Écosse

Toward a Greener Future: 
Nova Scotia’s Climate Change 
Action Plan (2009) (en 
anglais seulement) <https://
climatechange.novascotia.ca/
sites/default/files/uploads/
ccap.pdf>

Qualité de l’air; qualité de 
l’eau

Élaboration d’une 
analyse de l’état de 
préparation climatique 
pour le secteur des soins 
continus du ministère de 
la Santé et du Mieux-être

Terre-Neuve-et-
Labrador

The Way Forward on Climate 
Change in Newfoundland and 
Labrador (2019) (en anglais 
seulement) <https://www.gov.
nl.ca/ecc/files/publications-the-
way-forward-climate-change.pdf>

Sécurité des voyages; 
maladie de Lyme; 
santé mentale; 
sécurité alimentaire; 
communautés 
autochtones

Étude du fardeau 
environnemental posé 
par la maladie de Lyme 
et adoption de nouveaux 
critères d’avis de chaleur 
pour la province

Île-du-Prince-
Édouard

Taking Action: A Climate 
Change Action Plan for Prince 
Edward Island 2018–2023 
(2018) (en anglais seulement) 
<https://www.gov.nl.ca/ecc/
files/publications-the-way-
forward-climate-change.pdf>

Projections climatiques 
aux fins de la gestion des 
urgences; érosion côtière; 
inondations; résilience 
des infrastructures; 
gestion des ressources 
hydriques

Évaluation des risques 
liés aux changements 
climatiques à l’échelle de 
la province afin d’inclure 
la santé et la sécurité 
publiques 

Source : D’après Kuchmij et coll., 2020

https://www.gov.nl.ca/ecc/files/publications-the-way-forward-climate-change.pdf
https://www.gov.nl.ca/ecc/files/publications-the-way-forward-climate-change.pdf
https://www.gov.nl.ca/ecc/files/publications-the-way-forward-climate-change.pdf
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10.3.5.3 Leçons tirées de l’expérience québécoise

En tant que chefs de file de l’adaptation en matière de santé, la province de Québec et ses autorités sanitaires 
se préparent depuis près de 20 ans aux impacts des changements climatiques (Demers-Bouffard, 2021). Le 
Plan d’action sur les changements climatiques (PACC 2006-2012), dirigé par le ministère de l’Environnement 
du Québec, exige la prévention et l’atténuation des impacts des changements climatiques sur la santé et la 
sécurité publiques. 

En 2012, le gouvernement du Québec a adopté son Plan d’action 2013-2020 sur les changements 
climatiques (PACC 2013-2020) et la Stratégie d’adaptation aux changements climatiques 2013-2020 qui 
accompagne ce plan, consacrant 200 millions de dollars à l’adaptation (gouvernement du Québec, 2012a; 
gouvernement du Québec, 2012b). Le Plan et la Stratégie comprennent plusieurs objectifs d’adaptation 
liés à la santé humaine, notamment :

• tenir compte de l’adaptation aux changements climatiques dans la planification de 
l’aménagement des terres et les autres décisions en matière de planification;

• réduire les risques et atténuer les conséquences des catastrophes liées aux  
changements climatiques;

• prévenir les maladies, les blessures et les décès associés aux changements climatiques;

• assurer la continuité des services de santé et d’urgence lors de catastrophes liées aux 
changements climatiques;

• restreindre les répercussions psychosociales des changements climatiques. 

Dans le cadre de ce plan, le gouvernement a affecté 22 millions de dollars afin de prévenir et de limiter 
les maladies, les blessures, les décès et les répercussions psychosociales (Demers-Bouffard, 2021). 
Sous la gouverne de l’INSPQ et avec la participation de nombreux partenaires, le réseau québécois de la 
santé actuel a adopté une gamme de mesures d’adaptation et d’approfondissement des connaissances, 
notamment la création d’un observatoire chargé d’évaluer le niveau d’adaptation de la population aux 
changements climatiques, d’un observatoire zoonotique multipartite, d’un système d’avertissement et de 
surveillance météorologique pour la santé, de plans d’intervention d’urgence, d’une stratégie de réduction 
du pollen allergène; de programmes de recherche exhaustifs sur les impacts des changements climatiques 
et l’adaptation; de plusieurs dizaines de projets pilotes d’écologisation urbaine et de plusieurs outils de 
transfert des connaissances (sites Web, cours en ligne, manuels, trousses de sondage et d’évaluation, 
etc.). Par exemple, l’INSPQ et d’autres partenaires ont déployé un cours en ligne ouvert à tous sur les 
changements climatiques et la santé pour les professionnels de la santé et des services sociaux, mais aussi pour 
le grand public. D’autres formations plus ciblées sont offertes notamment aux médecins, aux infirmières, aux 
travailleurs des parcs et à d’autres professions. Le site Web Mon climat, ma santé et celui du MSSS fournissent de 
l’information sur les effets des changements climatiques sur la santé, les populations vulnérables et les mesures 
d’adaptation. Des conseils cliniques détaillés sont à la disposition des médecins pour traiter les maladies liées aux 
changements climatiques dans le cadre de leur travail (Gosselin et coll., 2021). 

Une évaluation des efforts déployés au Québec pour contrer les effets des changements climatiques sur la 
santé a permis de cerner les facteurs importants qui facilitent ces efforts et ceux qui peuvent constituer des 
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obstacles. Les facteurs qui ont favorisé les progrès en matière de changements climatiques et d’adaptation 
sanitaire comprennent (Demers-Bouffard, 2021) :

• les événements météorologiques extrêmes; 

• la priorité donnée aux changements climatiques dans la planification gouvernementale; 

• le financement des mesures ciblées; 

• la clarté des rôles et des responsabilités de chacun des intervenants;

• la disponibilité de données locales sur le climat et la population; 

• la détermination des ressources externes nécessaires pour appuyer les mesures. 

Les obstacles importants à la protection efficace de la santé comprennent : 

• la monopolisation des ressources en santé publique par d’autres priorités;

• la concurrence avec d’autres questions de santé publique;

• l’importance organisationnelle accordée au rôle de protection de la santé;

• le manque de financement fiable et constant;

• l’ambiguïté des rôles et responsabilités;

• le manque de conseils relativement aux diverses mesures d’adaptation à mettre en œuvre. 

En fin de compte, les contextes politique, juridique, social, régional et organisationnel sont importants pour 
que le gouvernement et les autorités sanitaires régionales puissent agir pour s’adapter aux changements 
climatiques. Les contextes politique et juridique habilitent le secteur de la santé à réagir aux changements 
climatiques en établissant des objectifs et fournissant des ressources, tandis que les contextes social et 
régional touchent l’établissement de partenariats et l’efficacité de la mise en œuvre de mesures d’adaptation. 
Le contexte organisationnel permet de profiter des possibilités offertes (Demers-Bouffard, 2021). 

10.3.5.4 Adaptation sanitaire à l’échelle individuelle

Les Canadiens et les Canadiennes sont les premiers responsables de l’adaptation aux impacts sanitaires des 
changements climatiques, et ce, en adoptant des comportements de protection. La sensibilisation du public et 
des professionnels de la santé quant aux impacts sanitaires des changements climatiques est un rôle clé des 
responsables de la santé publique, et davantage d’efforts sont nécessaires pour réduire les risques (Hathaway 
et Maibach, 2018). Les efforts déployés au Canada et à l’étranger pour faire connaître les risques liés aux 
changements climatiques et amener les gens à adopter des comportements de protection ont connu un succès 
mitigé et d’importants défis se sont posés (MacIntyre et coll., 2019; Maibach, 2019). De nombreux Canadiens 
et Canadiennes sont conscients des impacts des changements climatiques sur la santé et s’en inquiètent. 
À l’occasion d’un sondage en 2017, 79 % des Canadiens et Canadiennes ont déclaré être convaincus que les 
changements climatiques se produisent et, parmi eux, 53 % ont indiqué qu’il s’agit d’un risque actuel pour la santé, 
alors que 40 % croyaient qu’il s’agit d’un risque futur pour la santé (Environics Research Group, 2017). Toutefois, 
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les préoccupations au sujet des impacts ne se traduisent pas par l’adoption de comportements de protection. 
Un grand nombre de Canadiens et de Canadiennes ne prennent pas de mesures pour se protéger ou protéger 
les membres de leur famille contre les effets des changements climatiques sur la santé, ce qui les expose à des 
risques plus élevés. Voici, par exemple, ce qu’a révélé le sondage de 2017 (Environics Research Group, 2017) :

• 43 % des Canadiens et des Canadiennes ont déclaré avoir pris des mesures au cours de la 
dernière année pour se protéger et protéger les membres de leur famille contre la piqûre d’un 
moustique ou d’une tique infectés (p. ex., utiliser un insectifuge, porter un pantalon long et 
des chandails à manches longues, vérifier la présence de tiques sur la peau après avoir été à 
l’extérieur);

• 37 % ont indiqué qu’ils avaient un plan d’urgence pour leur ménage en cas de catastrophe 
naturelle ou d’urgence. Il s’agit d’une baisse par rapport au résultat de 42% obtenu en 2008; 

• 77 % ont affirmé surveiller régulièrement (51 %) ou occasionnellement (26 %) les avertissements 
de conditions météorologiques extrêmes, ce qui représente une baisse par rapport à 2008, année 
où 81 % des répondants ont déclaré l’avoir fait;

• 53 % ont déclaré avoir changé régulièrement (21 %) ou occasionnellement (32 %) leur routine 
quotidienne à la suite d’un avertissement de conditions météorologiques extrêmes;

• 51 % ont indiqué avoir déjà pris des mesures ou modifié leurs plans à la suite d’un avertissement 
de chaleur. 

Fait intéressant, lorsqu’on a également demandé aux répondants, dans une autre question plus générale, s’ils 
avaient pris des mesures au cours de la dernière année pour se protéger ou protéger les membres de leur 
famille contre les risques potentiels pour la santé ou les impacts des changements climatiques, seulement 
37% ont répondu qu’ils l’avaient fait. Très peu de répondants ont signalé avoir pris des mesures d’adaptation 
possibles en matière de santé, comme surveiller de plus près la météo (5 %), installer un système de 
climatisation (2 %), avoir une trousse ou un plan d’urgence (1 %), se préparer aux tempêtes (1 %) et être 
vigilant quant aux tiques sur les personnes et animaux de compagnie (1 %) (Environics Research Group, 
2017). L’écart dans les réponses donne à penser que de nombreux Canadiens et Canadiennes n’associent pas 
ces mesures à des interventions qui peuvent les protéger contre les impacts sur la santé des changements 
climatiques. De plus, parmi les réponses à cette question plus générale, mentionnons « de meilleures 
habitudes alimentaires ou le jardinage », « le recyclage », « l’accroissement de l’efficacité énergétique d’une 
maison » et « l’utilisation moindre de la voiture », qui sont des mesures pour réduire les émissions de GES. 
Bien que l’amélioration de l’isolation des maisons et la diminution des déplacements en voiture contribuent à 
la réduction des îlots de chaleur urbains et des risques connexes pour la santé, le public ne sait probablement 
pas très bien faire la différence entre certaines mesures d’atténuation des GES et d’adaptation sanitaires. 

Les médias peuvent influencer fortement la perception du public quant aux changements climatiques ainsi 
que les comportements permettant de lutter contre les changements climatiques (Watts et coll., 2018; King 
et coll., 2019). Selon Callison et Tindall (2017), la couverture médiatique des changements climatiques 
au Canada a eu tendance à se concentrer sur l’élaboration de politiques nationales et les questions 
énergétiques et économiques, mais a souvent omis les considérations de justice climatique, y compris 
celles liées aux peuples autochtones et aux impacts dans l’Arctique. Une analyse des reportages sur les 
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impacts des changements climatiques sur la santé effectués par les journaux canadiens entre 2005 et 
2015 a montré que, pendant cette période, le nombre de reportages a diminué et que l’information diffusée 
portait davantage sur les impacts néfastes des changements climatiques sur la santé et beaucoup moins 
sur les solutions d’adaptation sanitaire aux changements climatiques. En fait, seulement 26 % des articles 
examinés contenaient de l’information sur les mesures qui peuvent être prises pour protéger la santé (King 
et coll., 2019). Les auteurs font valoir que les tendances récentes relatives à la couverture médiatique des 
changements climatiques au Canada pourraient être en partie responsables du manque de soutien du public 
et de l’absence de mesures pour lutter contre les changements climatiques, y compris la préparation aux 
impacts (King et coll., 2019). Il est également possible que l’adaptation des Canadiens et des Canadiennes 
soit grandement influencée par les contraintes qui pèsent sur leur capacité de prendre des mesures de 
protection en raison des iniquités existantes dans la société (voir le chapitre 9 : Changements climatiques et 
équité en santé).

10.4 Vulnérabilité du système de santé et résilience 
face aux effets des changements climatiques

10.4.1 Vulnérabilité du système de santé

Une gamme d’impacts associés à des événements météorologiques extrêmes et à des urgences en santé 
publique attribuables aux changements climatiques peut avoir une incidence sur les établissements et les 
systèmes de santé (OMS, 2015; Balbus et coll., 2016; Curtis et coll., 2017; Ribesse et Varangu, 2019). La 
capacité d’atténuer les répercussions des changements climatiques sur les populations sera de plus en 
plus mise à l’épreuve à l’avenir (Ebi et del Barrio, 2017). Par exemple, les soins contre le cancer peuvent être 
perturbés par des catastrophes liées au climat qui touchent l’infrastructure, les systèmes de communication, 
la disponibilité des médicaments et les dossiers médicaux (Man et coll., 2018). Le Lancet Countdown sur 
la santé et les changements climatiques a affirmé que les réseaux de santé ne sont pas prêts à gérer les 
répercussions des changements climatiques. Il a indiqué, plus précisément, que l’absence de progrès sur 
le plan de la réduction des émissions et le renforcement des capacités d’adaptation menace à la fois la vie 
humaine et la viabilité des réseaux de santé nationaux dont elle dépend, et risque de perturber l’infrastructure 
de santé publique de base et de surcharger les services de santé (Watts et coll., 2018, page 2479). À l’échelle 
mondiale, entre 2005 et 2019, 412 établissements de santé en moyenne ont été endommagés ou détruits 
par des catastrophes liées au climat chaque année, et ces impacts sont en augmentation (Bureau des 
Nations Unies pour la prévention des catastrophes, 2019). De nombreux décideurs s’attendent à ce que les 
changements climatiques aggravent ces risques; lors d’un sondage mené auprès de 814 villes du monde 
en 2019, 67 % des répondants ont indiqué qu’ils croyaient que les changements climatiques affecteraient 
gravement les ressources et infrastructures de santé publique de leur ville (Watts et coll., 2021). 
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Les événements météorologiques extrêmes et les catastrophes naturelles peuvent avoir des effets sur la 
santé mentale et physique des professionnels de la santé et des premiers répondants. L’infrastructure de 
santé, comme les enveloppes des bâtiments, peut être endommagée ou détruite par des tempêtes de vent, 
des inondations, des feux de forêt et des événements de chaleur extrême. L’accès réduit aux services de 
soutien essentiels, y compris le transport, l’électricité, l’approvisionnement en eau et les télécommunications, 
peut avoir une incidence sur les activités normales d’un établissement de soins de santé (Scott et coll., 2020; 
OMS, 2020). Les événements météorologiques violents qui se produisent au Canada ou même à l’étranger 
peuvent perturber l’approvisionnement en fournitures et la prestation des services médicaux et non médicaux 
(p. ex., médicaments et produits médicaux, services du sang, nourriture, lingerie et nettoyage, entreposage et 
services d’élimination des déchets, systèmes de gestion des données et des dossiers des patients et services 
de stérilisation). La sécurité des patients peut être compromise lorsque l’accès aux services cliniques et de 
santé essentiels comme la chirurgie ou la radiothérapie (Xiu-Gee Man et coll., 2018) est réduit ou lorsque les 
services externes comme la dialyse sont touchés. 

Lors de catastrophes, l’augmentation des hospitalisations et de l’activité des services d’urgence dans les 
établissements de santé peut exercer une pression sur les activités, particulièrement lorsque la capacité 
de pointe fait défaut, lorsque les besoins en médicaments ou en traitements sont constants et lorsque les 
patients sont transférés d’autres établissements touchés (Ebi et coll., 2017; OMS, 2020). Il est complexe 
d’activer le plan d’urgence dans un établissement de soins de santé et celui qui subit des répercussions liées 
aux changements climatiques doit faire face à des coûts plus élevés (Ribesse & Varangu, 2019). 

On s’attend à ce que les changements climatiques fassent augmenter les risques futurs pour le personnel, 
les activités et les infrastructures des établissements de santé et des systèmes de santé (Ribesse et 
Varangu, 2019). Certaines aléas, comme les inondations, peuvent avoir une incidence sur les infrastructures 
essentielles de la santé et ainsi avoir des impacts sanitaires et socioéconomiques graves pour les Canadiens 
et les Canadiennes (Scott et coll., 2020). Scott et coll. (2020) ont examiné les risques pour les établissements 
de santé et d’urgence (p. ex., hôpitaux, centres de soins de longue durée, cliniques externes, centres de 
santé communautaires, services de police et d’incendie) que posent les inondations dues aux crues des 
rivières, aux fortes pluies et aux ondes de tempête. Au Canada, 15,2 % (17 177) de tous les établissements 
de santé et d’urgence (112 910) sont exposés à des risques d’inondation, ce qui accroît leur vulnérabilité aux 
impacts de ce type  d’événement extrême. Les services de soins de santé représentaient 94 % ou 16 240 
des établissements de santé et d’urgence à risque (Scott et coll., 2020). De plus, une étude sur la résilience 
climatique des installations de l’hôpital Fraser Canyon à Hope, en Colombie-Britannique, a révélé qu’une 
hausse des températures est déjà constatée dans les bâtiments. Le quadruplement prévu du nombre de 
journées chaudes (>30 °C) entre 2016 et 2050 en raison des changements climatiques dépassera la capacité 
des systèmes de chauffage, de ventilation et de climatisation (CVC), ce qui nécessitera des rénovations telles 
que l’amélioration de l’enveloppe des bâtiments ou encore des éléments d’ombrage horizontaux au-dessus 
des fenêtres (Bartko et Macdonald, 2017). 

Les effets perceptibles des changements climatiques sur la santé et les réseaux de santé sont déjà évidents 
et augmenteront si rien n’est fait pour s’attaquer aux vulnérabilités existantes et combler le « fossé de 
l’adaptation en matière de santé » (Martinez et coll., 2018; Haines et Ebi, 2019). Aux États-Unis, en novembre 
2012, l’ouragan Sandy a gravement touché les services de santé à New York, avec 3,1 milliards de dollars 
américains de coûts de remise en état (Health Care Climate Council, 2018). Les établissements de santé 
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au Canada sont déjà touchés par les aléas climatiques (Waddington et coll., 2013; Coalition canadienne 
pour un système de santé écologique, 2019b). Les autorités sanitaires ont indiqué que les événements liés 
au climat avaient eu des impacts sur les fonctions suivantes des établissements de santé : dommages à 
l’infrastructure, accès réduit aux fournitures et aux produits médicaux, accès réduit aux services de soutien 
essentiels (y compris le transport, l’électricité, l’approvisionnement en eau et les télécommunications) et 
activation des services d’urgence (Coalition canadienne pour un système de santé écologique, 2019b).

Le tableau 10.5 fournit de l’information sur les vulnérabilités des établissements de santé du Canada face à 
des aléas climatiques particulières. On y trouve des exemples de impacts climatiques sur les établissements 
de santé. Comme il n’existe pas de système de surveillance complet et centralisé pour le suivi de ces types 
d’impacts, ces dernières sont probablement considérablement sous-estimées. 
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Tableau 10.5 : Vulnérabilités des établissements de santé canadiens aux aléas climatiques

ALÉA CLIMATIQUE IMPACTS POSSIBLES SUR LES 
ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ

EXEMPLES DE FACTEURS DE 
VULNÉRABILITÉ ET DE RISQUE

EXEMPLES D’IMPACTS SUR LES  
ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ CANADIENS

Températures extrêmes : 
événements de chaleur extrême 
comprenant des périodes de 
chaleur plus longues, des nuits 
plus chaudes et une humidité 
élevée

• Perturbation ou fermeture de 
services particuliers (p. ex., blocs 
opératoires)

• Transferts de patients

• Augmentation du nombre 
d’admissions de patients

• Décès plus nombreux et, par 
conséquent, pression sur 
l’utilisation de la morgue

• Nécessité de maintenir la 
température à des niveaux 
sécuritaires pour garder les 
patients, le personnel et les 
visiteurs en bonne santé 

• Nécessité de maintenir la 
température et l’humidité à des 
niveaux précis pour certains 
services médicaux et certaines 
procédures médicales (p. ex., 
blocs opératoires)

• Risque accru de maladies 
d’origine alimentaire, hydrique 
et vectorielle posé par des 
températures plus chaudes

• Afflux de membres de la 
collectivité vers les hôpitaux afin 
de se rafraîchir

• Hôpital Royal Victoria, Barrie (Ontario), 2019 
Bris du système de climatisation dans la partie plus vieille de l’hôpital 
en raison de la chaleur et de l’humidité, ce qui a forcé l’annulation de 
130 interventions chirurgicales non urgentes, le transfert de patients, la 
restérilisation de l’équipement médical et de la literie (CTV Barrie, 2019).

• Neuf régions sanitaires du Québec, 2018  
Attribution de 86 décès à un événement de chaleur extrême. 
Signalement dans plusieurs régions d’une augmentation importante 
des hospitalisations, des transports ambulanciers et des admissions 
aux services d’urgence. Préoccupation en ce qui concerne la santé des 
patients à cause du manque de climatisation dans les chambres des 
patients (Poitras, 2018). 

• Huit régions sanitaires du Québec, 2010  
Augmentation importante des admissions à l’urgence (4 %) et hausse de 
33 % des taux de mortalité dans toutes les régions sanitaires en raison de 
la vague de chaleur de juillet 2010.

• Hôpitaux de la région de Toronto (Ontario), de 2002 à 2010 
Augmentation de 29 % des visites à l’urgence pour des maladies mentales 
et comportementales particulières, sur une période cumulative de sept 
jours après l’exposition à une température ambiante élevée (température 
moyenne quotidienne à 28 °C ou plus).

• Regina General Hospital, Regina (Saskatchewan), 2007 
Fermeture du bloc opératoire pendant huit jours en raison des niveaux 
élevés de chaleur et d’humidité.
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ALÉA CLIMATIQUE IMPACTS POSSIBLES SUR LES 
ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ

EXEMPLES DE FACTEURS DE 
VULNÉRABILITÉ ET DE RISQUE

EXEMPLES D’IMPACTS SUR LES  
ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ CANADIENS

Températures extrêmes : 
vagues de froid, y compris 
les tempêtes de verglas et les 
chutes de neige extrêmes

• Interruption ou fermeture de 
services particuliers (p. ex., blocs 
opératoires)

• Transferts de patients

• Augmentation du nombre 
d’admissions de patients

• Pannes d’électricité 

• Pénuries de personnel

• Perturbation des réseaux de 
transport 

• Pénurie de sang

• Afflux de membres de la 
collectivité vers les hôpitaux afin 
de se réchauffer

• Incidence possible des vagues de 
froid et des tempêtes de verglas 
sur les systèmes d’énergie dans 
les établissements de santé

• Incidence possible des 
tempêtes hivernales sur les 
réseaux de transport essentiels 
au fonctionnement des 
établissements de soins de santé

• Eastern Health (EH), St. John’s (T.-N.-L.), 2020 
Déclaration de l’état d’urgence pendant huit jours de la ville de St. John’s 
en raison de chutes de neige extrêmes. Ralentissement des services 
d’urgence et annulation de tous les autres services pendant quelques 
jours dans cinq établissements de santé de St. John’s. Fermeture des 
cliniques de médecins de famille et de spécialistes, des pharmacies et 
des centres de collecte de sang de patients externes; interruption des 
services aux patients comme des rendez-vous, des interventions et des 
chirurgies; nécessité de demeurer en poste pendant 60 heures pour 
certains professionnels de la santé.

• Sunnybrook Health Sciences, Toronto (Ontario), 2013 
Panne du réseau électrique pendant 39 heures en raison d’une tempête 
de verglas. Poursuite des activités dans les salles de traumatologie, les 
salles d’urgence et les unités de soins intensifs grâce à une installation 
d’alimentation électrique d’urgence. Répercussions, toutefois, sur certains 
services moins essentiels : annulation des rendez-vous d’imagerie 
médicale, report des tests de laboratoire, retards sur le plan de la livraison 
d’aliments aux patients hospitalisés, perte d’électricité des services 
alimentaires au détail et perturbation des réseaux informatiques et 
des systèmes de courrier électronique. Transfert de six nourrissons de 
l’unité de soins intensifs néonataux dans d’autres hôpitaux par mesure de 
précaution. Afflux de membres de la collectivité à l’hôpital pour se réchauffEr 
(Coalition canadienne pour un système de santé écologique, 2017)
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ALÉA CLIMATIQUE IMPACTS POSSIBLES SUR LES 
ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ

EXEMPLES DE FACTEURS DE 
VULNÉRABILITÉ ET DE RISQUE

EXEMPLES D’IMPACTS SUR LES  
ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ CANADIENS

Inondations en raison de chutes 
de pluie extrêmes, rivières en 
crue, gel des conduites d’eau et 
ondes de tempête causées par 
les ouragans 

• Transfert de patients à partir des 
établissements de santé touchés

• Pénurie de personnel en raison 
des répercussions sur la santé et 
des perturbations des voies de 
transport 

• Avis d’ébullition de l’eau

• Pannes d’électricité 

• Interruption ou fermeture de 
services particuliers (urgences, 
cliniques)

• Dommages causés à 
l’infrastructure (toit arraché par 
des vents violents)

• Inondation interne, y compris les 
sous-sols

• Répercussions sur la santé 
mentale du personnel

• Pénurie de sang

• Dommages causés à 
l’équipement médical

• Possibilité de dommages 
causés par des ouragans, 
des ondes de tempête et des 
inondations à l’infrastructure 
essentielle des établissements 
de santé, et d’interruption des 
chaînes d’approvisionnement en 
aliments, en eau, en énergie et en 
fournitures médicales

• Destruction possible des routes 
dans les situations d’urgence 
météorologique ou fermeture 
pour dissuader les gens de se 
déplacer 

• Accès aux établissements de 
santé réduit ou impossible en 
raison du nettoyage après un 
événement ou une catastrophe

• Impacts sur les dons de sang par 
le public

• Effets possibles des inondations 
sur la santé physique et mentale 
du personnel des établissements 
de santé

• Hôpital Hôtel-Dieu Saint-Joseph, Perth-Andover (N.-B.), 2012 
Fermeture temporaire de l’hôpital en raison d’une inondation dont le 
niveau a dépassé un mètre et transfert de 21 patients vers d’autres 
établissements (Canadian Broadcasting Corporation, 2012; gouvernement 
du Nouveau-Brunswick, 2012). Construction d’un nouvel immeuble de 
services essentiels grâce à un investissement de 7,65 millions de dollars 
visant à restaurer, à préserver et à protéger l’infrastructure essentielle de 
l’hôpital (gouvernement du Nouveau-Brunswick, 2018). 

• Hôpital Memorial du comté de Kings, Montague (Île-du-Prince-
Édouard), 2010 
Fuites au plafond en raison des fortes pluies et d’un mauvais système 
de drainage du toit. Fermeture du service des urgences et transferts 
de patients à l’hôpital Queen Elizabeth de Charlottetown (Canadian 
Broadcasting Corporation, 2010).

• Hôpitaux du Québec dans la région de Montréal (Québec), 2017 
Évacuation de trois établissements de santé en raison des inondations 
dans les villes de Montréal et Laval (Presse canadienne, 2017). Transfert 
des patients d’un centre de soins de longue durée (Canadian Broadcasting 
Corporation, 2017). Services de soutien psychosocial offerts par le ministère 
de la Santé et des Services sociaux partout au Québec (Presse canadienne, 
2017). 
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ALÉA CLIMATIQUE IMPACTS POSSIBLES SUR LES 
ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ

EXEMPLES DE FACTEURS DE 
VULNÉRABILITÉ ET DE RISQUE

EXEMPLES D’IMPACTS SUR LES  
ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ CANADIENS

Inondations en raison de chutes 
de pluie extrêmes, rivières en 
crue, gel des conduites d’eau et 
ondes de tempête causées par 
les ouragans

(suite)

• Centre des sciences de la santé de Winnipeg (Manitoba), 2014 
Inondation, à cause de pluies torrentielles, du sous-sol de l’immeuble Ann 
Thomas où se fait le retraitement des dispositifs médicaux. Inondation 
également de nombreuses salles d’entreposage d’équipement et perturbation 
des services d’alimentation des patients ayant causé des retards dans 
les services aux patients et aux visiteurs. Aucun retard des interventions 
chirurgicales attribuable à l’incident, car le personnel du service ainsi que les 
équipes d’entretien et de nettoyage ont pu travailler toute la nuit pour évacuer 
l’eau, réparer les plafonds et retraiter les dispositifs médicaux (Coalition 
canadienne pour un système de santé écologique, 2015a). 

• Établissements de santé de l’Alberta (Alberta), 2013 
Inondations ayant entraîné des évacuations, des isolements et des 
dommages dans de nombreux hôpitaux, centres de soins d’urgence, centres 
de soins continus et de soins de longue durée, ainsi que dans les bureaux, 
centres communautaires, centres de services médicaux d’urgence et 
cabinets de médecins des Alberta Health Services (Alberta Health Services, 
2013a; Canadian Broadcasting Corporation, 2013; MNP LLP, 2013; United 
Nurses of Alberta, 2013; Alberta Health Services, 2014; Watts, 2014). 
Évacuation de plus de 1 000 patients dans la région de Calgary au cours 
des 24 premières heures (Alberta Health Services, 2013b). Affectation des 
employés dans un autre lieu de travail, et destruction ou endommagement 
des maisons d’un bon nombre d’entre eux (Watts, 2014). Émission d’un 
certain nombre d’avis d’ébullition de l’eau dans la province en raison des 
inondations (Alberta Health Services, 2013a). Affectation d’équipes mobiles 
de santé mentale à High River pour faciliter l’accès aux services et fournir du 
soutien en santé mentale (Alberta Health Services, 2013b).
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ALÉA CLIMATIQUE IMPACTS POSSIBLES SUR LES 
ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ

EXEMPLES DE FACTEURS DE 
VULNÉRABILITÉ ET DE RISQUE

EXEMPLES D’IMPACTS SUR LES  
ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ CANADIENS

Inondations en raison de chutes 
de pluie extrêmes, rivières en 
crue, gel des conduites d’eau et 
ondes de tempête causées par 
les ouragans

(suite)

• Ouragan Maria, Porto Rico (États-Unis), 2017  
Pénuries mondiales de fournitures médicales occasionnées par l’ouragan 
Maria. Incidence double des forces destructrices des ouragans sur 
les établissements de santé : premièrement, impacts physiques sur 
les établissements de santé locaux et les ressources nécessaires 
(Panditharatne, 2018) et, deuxièmement, impacts possibles sur les 
chaînes d’approvisionnement mondiales de produits médicaux (Kodjak, 
2017; GEP, 2017). Problèmes de fabrication attribuables à dévastation 
généralisée des infrastructures essentielles, y compris les réseaux 
d’électricité et d’alimentation en eau (Kodjak, 2017; GEP, 2017). Présence 
à Porto Rico de plus de 50 fabricants d’appareils médicaux et de 
plus de 80 fabricants de produits pharmaceutiques (GEP, 2017) qui 
approvisionnent les hôpitaux canadiens.

Vents extrêmes, y compris ceux 
causés par les tornades et les 
ouragans

• Interruptions des technologies 
de l’information et des 
communications

• Transfert de patients à partir des 
établissements de santé touchés

• Pénurie de personnel en raison 
des répercussions sur la santé et 
des perturbations des voies de 
transport 

• Augmentation des admissions

• Avis d’ébullition de l’eau

• Possibilité de dommages causés 
par des tornades à l’infrastructure 
essentielle des établissements 
de santé, et d’interruption des 
chaînes d’approvisionnement en 
aliments, en eau, en énergie et en 
fournitures médicales

• Destruction possible des routes 
dans les situations d’urgence 
météorologique ou fermeture 
pour dissuader les gens de se 
déplacer 

• Autorité sanitaire de la Nouvelle-Écosse (N.-É.), 2019 
Pannes d’électricité dans de nombreux hôpitaux et points de service 
causées par les vents violents accompagnant l’ouragan Dorian, et 
nécessité pour ces établissements d’avoir recours à des génératrices 
de secours. Autres impacts à certains endroits, notamment des 
problèmes de téléphone, d’Internet et de réseau, des dommages 
causés par l’eau, des fermetures temporaires, l’annulation de rendez-
vous de patients et de procédures (Autorité sanitaire de la Nouvelle-
Écosse, 2019a; Autorité sanitaire de la Nouvelle-Écosse, 2019b).
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ALÉA CLIMATIQUE IMPACTS POSSIBLES SUR LES 
ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ

EXEMPLES DE FACTEURS DE 
VULNÉRABILITÉ ET DE RISQUE

EXEMPLES D’IMPACTS SUR LES  
ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ CANADIENS

Vents extrêmes, y compris ceux 
causés par les tornades et les 
ouragans

(suite)

• Interruption ou fermeture de 
services particuliers (urgences, 
cliniques)

• Dommages à l’infrastructure (toit 
arraché par des vents violents, 
inondation des sous-sols)

• Répercussions sur la santé 
mentale du personnel

• Pénurie de sang

• Pannes d’électricité

• Accès aux établissements de 
santé réduit ou impossible en 
raison du nettoyage après un 
événement ou une catastrophe

• Effets possibles des tempêtes 
violentes sur la santé physique 
et mentale du personnel des 
établissements de santé

• Victoria General Hospital, Halifax (N.-É.), 2003 
Pannes d’électricité et destruction d’une partie du toit de l’hôpital par 
les vents violents accompagnant l’ouragan Juan, ce qui a nécessité 
l’évacuation de 51 patients. Report de centaines de chirurgies et de 
rendez-vous dans tout le réseau de la santé à cause de cet événement. 
Problèmes de transport ayant compliqué le travail des Services de santé 
d’urgence, et préoccupations des Services de santé publique à l’égard 
de la salubrité des aliments, de l’approvisionnement en eau et de la 
propagation possible de maladies transmissibles (Globe and Mail, 2003; 
Nouvelle-Écosse, 2003)

• Hôpital Memorial, Sudbury (Ontario), 1970 
Six morts, 200 blessés et des centaines de sans-abri en raison des 
vents causés par une tornade. Destruction par le vent du toit d’une aile 
partiellement construite de l’hôpital Memorial (Commito, 2018).

Feux de forêt • Transfert de patients à partir des 
établissements de santé touchés

• Pénurie de personnel en raison 
des répercussions sur la santé et 
des perturbations des voies de 
transport 

• Avis d’ébullition de l’eau

• Interruption ou fermeture de 
services particuliers en raison de 
la contamination de l’air (p. ex., 
urgences, cliniques)

• Destruction possible des routes 
pendant les feux de forêt ou 
fermeture pour dissuader les 
gens de se déplacer 

• Accès aux établissements de 
santé réduit ou impossible en 
raison du nettoyage après un 
événement ou une catastrophe 

• Effets possibles des feux de forêt 
sur la santé physique et mentale 
du personnel des établissements 
de santé

• Interior Health (Colombie-Britannique), 2017 
Avertissements sur la qualité de l’air en raison très haut risque 
pour la santé posé par la fumée des feux de forêt et fermeture de 
19 établissements de soins de santé. De plus, évacuation de 880 patients 
et déplacement de plus de 700 employés des services de santé, ce qui a 
coûté 2,7 millions de dollars à l’autorité sanitaire. Évacuation de nombreux 
patients vers des établissements de santé du Nord à proximité, ce qui 
a mis à rude épreuve les ressources en soins de santé à Kamloops et à 
Prince George (Canadian Health Facilities, 2017; Interior Health, 2017).
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ALÉA CLIMATIQUE IMPACTS POSSIBLES SUR LES 
ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ

EXEMPLES DE FACTEURS DE 
VULNÉRABILITÉ ET DE RISQUE

EXEMPLES D’IMPACTS SUR LES  
ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ CANADIENS

Feux de forêt 

(suite)

• Dommages à l’infrastructure (toit 
arraché par les vents violents, 
sous-sols inondés)

• Répercussions sur la santé 
mentale du personnel

• Pénurie de sang

• Centre de santé régional Northern Lights, Fort McMurray (Alberta), 2016 
Déplacement en raison des feux de forêt de 73 patients en soins de 
courte durée, dont neuf bébés dans l’unité néonatale et leurs mères, 
et de 32 patients en fauteuil roulant en soins de longue durée dans 
trois zones d’accueil différentes à l’extérieur de Fort McMurray, par 
ambulance et autobus (Warr, 2016). Réservation par les Alberta Health 
Services de 92 chambres d’hôtel à Edmonton pour les travailleurs de la 
santé accompagnant leurs patients. Dommages causés par la fumée et 
problèmes de qualité de l’air parmi les autres répercussions subies par 
l’hôpital (Drinkwater, 2016; KPMG, 2016). 

Glissements de terrain et 
avalanches

• Interruptions des technologies 
de l’information et des 
communications

• Voies de transport bloquées

• Report d’interventions 
chirurgicales

• Colombie-Britannique, 2020  
Destruction des tours de téléphonie cellulaire par des éboulements 
causés par de la forte pluie, ce qui a perturbé l’ensemble du service 
téléphonique dans toute la Colombie-Britannique, y compris les 
communications avec le personnel des soins de santé (Boynton, 2020).

Fonte du pergélisol • Déstabilisation de l’infrastructure 
du bâtiment

• Instabilité des voies de 
transport (y compris les pistes 
d’atterrissage) construites sur le 
pergélisol; baisse de la fiabilité 
des routes de glace hivernales

• Dommages causés aux pipelines et 
aux lignes de transport d’électricité

• Stabilité du sol nécessaire pour 
les établissements de soins de 
santé et les autres bâtiments du 
réseau de santé

• Arctique canadien 
Fonte du pergélisol en raison de la hausse des températures dans 
le Grand Nord, ce qui exige qu’un certain nombre de bâtiments des 
établissements de soins de santé soient dotés de thermosiphons 
structuraux pour les empêcher de couler (Holubec, 2008). 

Source : D’après Balbus et coll., 2016, avec des données de la Coalition canadienne pour un système de santé écologique, 2020. 



LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 820 

Les impacts climatiques ne correspondent pas tous à des événements extrêmes. Les impacts peuvent être 
moins radicaux et à plus long terme, mais ces effets cumulatifs peuvent également être importants. Des 
précipitations plus fréquentes ou une augmentation graduelle des températures et des niveaux d’humidité 
le jour et la nuit peuvent exercer une pression sur les installations physiques (c.-à-d. les systèmes de 
climatisation et de ventilation) tout en augmentant le besoin de services de santé (c.-à-d. hausse des cas 
de stress thermique). La fonte du pergélisol dans le Grand Nord du Canada est un autre exemple; elle 
endommage les fondations de certaines cliniques médicales et le réchauffement continu nécessitera des 
mesures correctives pour prévenir d’autres dommages à ces structures (Holubec, 2008). Des cartes du 
pergélisol ont été élaborées pour les autorités sanitaires du Nunavik afin d’orienter les décisions futures 
concernant la planification de nouvelles constructions et la rénovation des bâtiments menacés par le dégel 
(L’Hérault et coll., 2013). 

Les aléas climatiques peuvent également se combiner ou se produire en série, comme ce fut le cas à 
Dunrobin, en Ontario; cette collectivité a été touchée par des inondations record en 2017, des tornades 
dévastatrices en 2018 et d’autres inondations graves en 2019. De même, les inondations survenues au Japon 
en 2018 ont tué plus de 200 personnes et ont été suivies, pendant les activités de nettoyage moins d’un mois 
plus tard, par une vague de chaleur record qui a provoqué au moins 30 décès et 10 000 hospitalisations (ABC 
News, 2018). Qu’il s’agisse de chocs graves liés aux changements climatiques ou de pressions chroniques, 
les impacts des changements climatiques obligeront les systèmes de santé à réagir et à s’adapter (Ebi et 
coll., 2018b).

Les impacts sur les réseaux de santé canadiens peuvent être très graves, comme ce fut le cas lors des 
inondations de 2013 dans le sud de l’Alberta, qui ont obligé certains hôpitaux à fermer, ont exigé l’évacuation 
des patients et ont causé des dommages importants à l’infrastructure (MNP LLP, 2013; Roles, 2013). Les feux 
de forêt catastrophiques en Colombie-Britannique en 2017 et en 2018 ont également entraîné des fermetures 
d’établissements, des transferts de patients et d’importantes perturbations des soins (Legassic, 2018). Les 
événements climatiques peuvent avoir des impacts disproportionnées sur les collectivités autochtones. Par 
exemple, près de 2 000 personnes déplacées de quatre collectivités des Premières Nations au Manitoba après 
d’importantes inondations en 2011 n’avaient toujours pas pu retourner chez elles en 2017 (Lambert, 2018). 

L’un des principaux défis auxquels font face les systèmes de santé au Canada en raison des changements 
climatiques est la possibilité de surprises ou encore d’aléas ou d’événements imprévus; ces possibilités 
présentent des menaces nouvelles ou plus graves pour la santé des Canadiens et des Canadiennes ou 
pour les soins de santé. Par exemple, il existe une grande incertitude quant aux impacts des changements 
climatiques sur la migration humaine et très peu de recherches ont été menées dans le contexte canadien. 
Cependant, certaines données indiquent que les changements climatiques pourraient entraîner de grands 
mouvements de populations cherchant un répit face aux catastrophes liées au climat et à d’autres répercussions. 
Selon une étude du National Intelligence Council des États-Unis, les changements climatiques continueront de 
menacer la stabilité de nombreux pays en raison de perturbations induites par le climat qui peuvent dépasser la 
capacité d’intervention (NIC, 2016). Missirian et Schlenker (2017) soutiennent que dans un scénario d’émissions 
élevées, l’Union européenne pourrait recevoir chaque année 660 000 demandes d’asile supplémentaires d’ici la fin 
du siècle, soit une augmentation de 175 % par rapport à la situation actuelle.

Les données indiquent que de nombreux établissements de santé (qui sont une composante essentielle des 
systèmes de santé dans les efforts de réduction des impacts du changement climatique) ne prennent pas les 
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mesures nécessaires pour se préparer aux risques actuels et au réchauffement futur. En 2019, la Coalition 
canadienne pour un système de santé écologique a mené, à l’aide des questions du Green Hospital Scorecard, 
un sondage auprès du personnel de 102 établissements de soins de santé, comme des directeurs ou 
gestionnaires d’établissement, des coordonnateurs de la durabilité et des gestionnaires de l’énergie (Coalition 
canadienne pour un système de santé écologique, 2019b). Les répondants travaillaient principalement 
en Ontario, bien que le sondage ait inclus certaines installations en Colombie-Britannique, au Manitoba et 
en Nouvelle-Écosse. Le sondage a révélé que les autorités sanitaires reconnaissent que les changements 
climatiques sont un sujet de préoccupation et que certaines prennent des mesures d’adaptation. Par 
exemple, 55 % des répondants ont déclaré que la haute direction avait confié des responsabilités en matière 
de changements climatiques à au moins une personne au sein de leur autorité sanitaire. Cependant, seul un 
faible pourcentage d’établissements de soins de santé (8 %) ont tenu compte des changements climatiques 
dans leur plan stratégique ou ont inclus les risques climatiques dans des politiques particulières. Un plus petit 
nombre d’installations (4 %) ont déclaré que les impacts des événements climatiques comme les inondations 
et les événements météorologiques violents ont été pris en compte d’autres façons. De plus, près du tiers 
(27 %) des installations n’ont pas jugé que les changements climatiques étaient un problème préoccupant et 
10 % ont répondu ne pas le savoir (Coalition canadienne pour un système de santé écologique, 2019b).

La sensibilisation à la nécessité d’examiner les impacts possibles des changements climatiques sur les 
établissements de santé est relativement nouvelle. Par conséquent, peu d’établissements de santé au Canada 
ont entrepris des évaluations de la vulnérabilité ou comprennent bien ce que signifie une évaluation de la 
vulnérabilité. Parmi les répondants des établissements de soins de santé (99 membres du personnel), 9 % ont 
déclaré avoir effectué des évaluations de la résilience, tandis que seulement 4 % ont effectué des évaluations 
de la vulnérabilité (Coalition canadienne pour un système de santé écologique, 2019b).

Le recours à des systèmes d’énergie renouvelable sur place peut améliorer la résilience de l’établissement 
de soins de santé pendant les pannes d’électricité du réseau et réduire la production de GES découlant de 
l’utilisation de combustibles fossiles. Un peu plus du quart (27 %) des établissements de soins de santé ont 
déclaré qu’ils disposaient actuellement d’une certaine forme d’énergie renouvelable et bon nombre d’entre 
eux ont affirmé avoir plusieurs types de systèmes (100 participants ont fourni des réponses multiples, sur 
un total de 245) (Coalition canadienne pour un système de santé écologique, 2019b). Parmi les systèmes 
d’énergie renouvelable en place, les systèmes photovoltaïques sont actuellement les plus populaires 
(9 %), suivis du refroidissement par l’eau profonde d’un lac (4 %) et d’autres types de systèmes d’énergie 
renouvelable en nombres beaucoup moins élevés. L’utilisation des systèmes d’énergie renouvelable devrait 
connaître une forte croissance puisque 46 % des établissements espèrent adopter certaines formes d’énergie 
renouvelable à l’avenir (Coalition canadienne pour un système de santé écologique, 2019b). Les types 
d’énergie renouvelable qui présentent le plus grand intérêt pour l’avenir sont les systèmes photovoltaïques 
(45 %), les systèmes géothermiques (14 %), le refroidissement par l’eau profonde d’un lac (13 %) et les 
chauffe-eau à l’énergie solaire (12 %) (Coalition canadienne pour un système de santé écologique, 2019b). 

Étant donné que le système de santé et les établissements de soins de santé constituent les première et 
dernière lignes de défense contre les impacts des changements climatiques sur la santé des Canadiens et des 
Canadiennes, le nombre limité de mesures prises pour renforcer la résilience des établissements de soins de 
santé dans l’ensemble du Canada ainsi que la sensibilisation et la formation des responsables de la santé laissent 
croire qu’il y a de nombreuses possibilités de réduire la vulnérabilité existante aux impacts sur la santé. 
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10.4.2 Impacts économiques des effets des changements climatiques 
sur la santé et les systèmes de santé

L’augmentation de la mortalité ou de la morbidité en raison des changements climatiques amoindrit le 
bien-être de la société et entraîne un manque à gagner et une diminution de la création de richesse. Les 
changements climatiques peuvent également perturber la productivité du travail, le degré d’instruction et 
d’autres déterminants de la santé, affaiblissant ainsi la production économique et le potentiel pour l’avenir. 
Malgré les données limitées dont on dispose, les impacts des changements climatiques sur divers secteurs 
économiques (p. ex., l’extraction des ressources) peuvent perturber les revenus futurs du gouvernement, 
y compris ceux qui financent les services de santé et les services sociaux. En outre, l’augmentation des 
maladies et des blessures peut accroître les pressions sur les systèmes de santé et les frais connexes et 
avoir des effets généraux sur la productivité économique en raison de la hausse des congés de maladie et 
de l’absentéisme (Campbell-Lendrum et coll., non daté; Martinez et coll., 2018). Afin de gérer efficacement 
les risques croissants pour la santé, les décideurs doivent disposer des renseignements suivants quant aux 
options d’adaptation : 1) les coûts économiques des répercussions climatiques sur la santé s’il n’y a pas 
d’intervention; 2) les coûts associés à la mise en œuvre des mesures d’adaptation pour protéger la santé, y 
compris celles prises dans le secteur de la santé et en dehors; et 3) les coûts associés aux impacts sur la 
santé qui sont résiduelles ou qui surviennent encore après la prise de mesures (Campbell-Lendrum et coll., 
non daté). 

Il y a peu d’information sur les coûts économiques de la variabilité actuelle du climat et des changements 
climatiques prévus en ce qui concerne la santé des personnes et les systèmes de santé à l’échelle 
internationale (Hutton et Menne, 2014; Martinez et Berry, 2018) et au Canada (Berry et coll., 2014). 
Cependant, les changements climatiques devraient entraîner des coûts tangibles importants pour les réseaux 
de santé et la société en général (Kovats et coll., 2011; Watkiss, 2015; Ebi et coll., 2017). 

Les projections des coûts économiques futurs des changements climatiques pour la santé sont incertaines 
et varient considérablement en fonction de la disponibilité des données et des méthodes utilisées. L’OMS 
a prévu qu’une gamme restreinte d’effets directs des changements climatiques sur la santé entraînerait 
des coûts économiques de 2 à 4 milliards de dollars d’ici 2030 (OMS, 2018b). Une autre étude comportant 
un ensemble plus vaste de résultats en matière de santé et incluant les frais indirects prévoit que les 
pays de l’Union européenne à eux seuls pourraient s’attendre à des coûts en matière de santé totalisant 
entre 9 et 106 milliards d’euros pour la période de 2041 à 2070 (Ciscar et coll., 2014). Aux États-Unis, une 
étude a estimé les coûts pour la santé de 10 événements climatiques en 2012, notamment des vagues de 
chaleur, des ouragans, des feux de forêt, des inondations, des épidémies de maladies infectieuses et la 
pollution par l’ozone. Le coût total s’élevait à au moins 10 milliards de dollars américains, liés à 900 décès, 
21 000 hospitalisations, 18 000 visites à l’urgence et 37 000 visites ambulatoires (Limaye et coll., 2019). Les 
feux de forêt très violents dans l’État de Washington et le Colorado cette année-là ont entraîné 419 décès et 
627 admissions à l’hôpital, pour un coût total de 3,9 milliards de dollars américains (Limaye et coll., 2019). 

Selon des recherches récentes menées au Québec, l’augmentation des effets sur la santé des allergies 
à l’herbe à poux attribuables aux changements climatiques s’établit à 360 millions de dollars pour les 
gouvernements dans cette province et à 475 millions de dollars pour l’ensemble de la société, de 2015 
à 2065. L’étude a estimé que la chaleur extrême entraînerait des coûts de 370 millions de dollars pour les 



LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 823 

gouvernements et de plus de 33 milliards de dollars pour la société. De plus, la fréquence accrue de la 
maladie de Lyme attribuable aux changements climatiques devrait coûter entre 60 et 95 millions de dollars 
aux gouvernements, selon le niveau de préparation de la santé publique (Larrivée et coll., 2015).

Les coûts des soins de santé ne seront pas assumés uniformément au sein de la population. Par 
exemple, les données indiquent que les personnes les plus vulnérables au sein de la société assument 
une part disproportionnée des coûts quant aux soins de santé en raison des effets de la chaleur extrême 
(Wondmagegn et coll., 2019). L’encadré 10.5 présente les impacts sur les systèmes de santé et les coûts 
économiques des feux de forêt violents qui ont récemment touché la Colombie-Britannique.   

Encadré 10.5 Répercussions des feux de forêt de 2017 et de 2018 sur les 
systèmes de santé de la Colombie-Britannique

Les saisons des feux de forêt 2017 et 2018 en Colombie-Britannique ont été deux des pires saisons jamais 
enregistrées. En 2018, 2 117 incendies ont consumé 1 354 284 hectares de terrain et les activités d’extinction 
des feux de forêt ont coûté au total 615 millions de dollars (gouvernement de la Colombie-Britannique, 2019). 
Les feux de forêt de 2017 ont entraîné l’évacuation de 65 000 personnes et un état d’urgence provincial de 
70 jours, du 7 juillet au 15 septembre (gouvernement de la Colombie-Britannique, 2019). Heureusement, 
aucun décès n’a été signalé. Toutefois, les efforts déployés pour protéger les gens ont eu des impacts importants 
sur les systèmes de santé. Par exemple, les feux de forêt de 2017 ont touché 19 établissements ou centres de 
santé de l’autorité sanitaire de l’Intérieur (Interior Health Authority) et ont entraîné l’évacuation de 880 patients, 
ainsi que le déplacement de 700 membres du personnel des services de santé, ce qui a coûté environ 2,7 millions 
de dollars à l’autorité sanitaire (Toews, 2018). Ces feux de forêt ont également provoqué l’accueil de plus de 
10 000 personnes évacuées par l’autorité sanitaire du Nord et des coûts connexes de prestation de services de 
santé de plus de 4,5 millions de dollars (Northern Health, 2018a; Northern Health, 2018b). 

En 2018, les feux de forêt ont occasionné l’évacuation d’un certain nombre de collectivités de l’autorité 
sanitaire du Nord, y compris le transfert préventif de patients de l’hôpital Stuart Lake à Fort St. James 
(Northern Health, 2018b). La région a souffert des feux de forêt et des conditions de fumée qui y sont 
associées pendant la majeure partie de l’été, mais l’expérience acquise par le personnel de l’autorité sanitaire 
du Nord en soutien à l’autorité sanitaire de l’Intérieur en 2017 a aidé l’autorité sanitaire à se préparer et à 
intervenir lors des feux de forêt de l’année suivante (Northern Health, 2018c). La valeur de cette expérience 
a souligné le rôle que peuvent jouer les échanges de personnel, l’application des connaissances et la 
collaboration interorganisationnelle dans le renforcement de la résilience climatique.

Some of the costs to health and health care systems from climate change are avoidable through adaptation, 
but these actions often require upfront development and subsequent maintenance costs. Greater research is 
needed on the costs and benefits of various adaptations to reduce risks to Canadians from extreme heat and 
other climate change hazards.
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10.5 Systèmes de santé résilients face aux 
changements climatiques 

Compte tenu de la gravité et de la fréquence croissantes des urgences et des catastrophes liées au climat, 
les autorités sanitaires doivent préparer les services de santé et d’urgence à être en mesure d’intervenir lors 
de tels événements (Bureau des Nations Unies pour la prévention des catastrophes, 2015; Watts et coll., 
2018; OMS, 2018c). Le renforcement des systèmes de santé est une stratégie « sans regret » qui peut réduire 
les risques climatiques tout en protégeant la santé face à d’autres défis mondiaux, tels que les pandémies 
(Banwell et coll., 2018). La santé et le bien-être sont mieux protégés contre les impacts des changements 
climatiques lorsque les autorités sanitaires prennent des mesures pour accroître la résilience climatique 
de l’ensemble des systèmes de santé (OMS, 2015; OMS, 2018c; Ebi et coll., 2019). Le « système de santé » 
désigne de façon générale les organisations de personnes, les établissements et les ressources qui travaillent 
à protéger et à promouvoir la santé de la population (Ebi et coll., 2019) et comprend les fonctions de 
planification des soins de santé, les installations et les services de même que les fonctions traditionnelles de 
santé publique (p. ex., la promotion de la santé par la participation sociale et l’autonomisation; la surveillance 
et l’intervention en cas de maladie; la préparation aux situations d’urgence; la recherche en santé et les 
systèmes d’information sur la santé) (OMS, 2015). Un système de santé résilient face aux changements 
climatiques a la capacité de surveiller, de prévoir et de gérer les risques pour la santé liés aux changements 
climatiques, en plus de s’y adapter, afin de maintenir l’efficacité et la capacité d’améliorer la santé de la 
population, et de réduire les iniquités et les vulnérabilités à mesure que les impacts des changements 
climatiques augmentent (OMS, 2015) (figure 10.3). 
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Figure 10.3 Dix éléments constituant le cadre opérationnel de l’OMS pour renforcer la résilience des systèmes de 
santé face aux changements climatiques. Source : OMS, 2015.

Un certain nombre d’autorités sanitaires au sein d’organismes non gouvernementaux, d’agences bilatérales 
et de ministères de la Santé nationaux ou infranationaux utilisent à l’heure actuelle le cadre opérationnel de 
l’OMS pour renforcer la capacité et établir une base de connaissances afin de pouvoir intégrer le volet des 
changements climatiques dans les politiques et programmes associés à la santé (Ebi et coll., 2019). 

Les autorités sanitaires admettent davantage que les établissements de santé jouent un rôle essentiel dans 
la protection de la population contre les impacts des changements climatiques, étant donné qu’ils constituent 
le dernier recours pour le traitement des maladies et des blessures (OMS, 2015; Balbus et coll., 2016; Miller 
et coll., 2018). Les responsables des établissements de santé et les réseaux de santé en général peuvent se 
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préparer aux impacts des changements climatiques et réduire les risques liés aux aléas actuels grâce 
à un certain nombre d’activités (Balbus et coll., 2016; OMS et LaBanque mondiale, 2018; Ribesse et 
Varangu, 2019 ) :  

• concevoir des initiatives visant à accroître la résilience aux changements climatiques, notamment en 
adaptant les politiques et les processus, au besoin, pour relever les défis liés aux changements climatiques;

• donner l’exemple en réduisant les émissions de GES tout en favorisant la durabilité dans l’ensemble de 
la chaîne d’approvisionnement;

• rendre les établissements de soins de santé plus sécuritaires et plus durables sur le plan environnemental;

• former le personnel de la santé à reconnaître et à comprendre les effets des changements climatiques;

• encourager le personnel de la santé à plaider et à agir pour réduire l’empreinte climatique et renforcer 
la résilience. 

Au Canada, les systèmes de santé ont la possibilité de contribuer aux efforts visant à ralentir les 
changements climatiques tout en augmentant la résilience face à leurs impacts (Miller et coll., 2018). Sans 
mesures solides pour réduire les GES, l’adaptation aux effets des changements climatiques sera beaucoup 
plus difficile (GIEC, 2014). La préparation des Canadiens et des Canadiennes aux impacts des changements 
climatiques sur la santé exige une très bonne connaissance des risques pour les établissements de santé 
et les services de soins de santé dans le contexte des vulnérabilités plus générales auxquelles font face les 
collectivités et les populations à risque plus élevé. Les enquêtes sur la vulnérabilité des établissements de 
santé peuvent fournir des données utiles, y compris des estimations de la résilience climatique actuelle et 
future des bâtiments et des services cliniques, et de l’information sur les admissions de patients, afin de 
comprendre les besoins d’amélioration des soins aux patients pendant les urgences liées au climat. Par 
exemple, Haines et Ebi (2019) soutiennent que les efforts pour modifier les politiques actuelles en santé et les 
mesures pour protéger la santé contre les changements climatiques doivent tenir compte des modifications 
requises aux nouveaux codes du bâtiment et à l’emplacement optimal des nouveaux bâtiments, y compris 
les établissements de soins de santé, dans le but de réduire les risques d’impacts associés aux températures 
plus chaudes et aux inondations. 

Il existe de nouveaux outils et de nouvelles méthodes d’évaluation pour aider les responsables des 
établissements de soins de santé au Canada à entreprendre des études qui évaluent la résilience de ceux-
ci aux impacts des changements climatiques et à justifier les mesures visant à accroître leur durabilité 
(Balbus et coll., 2016; Ribesse et Varangu, 2019; BC Health Authorities, 2020). Par exemple, en partenariat 
avec Santé Canada, la Coalition canadienne pour un système de santé écologique a élaboré une liste de 
vérification de la résilience aux changements climatiques des établissements de soins de santé (Paterson 
et coll., 2014) qui comprend des questions sur la gestion des urgences, la gestion des installations, les 
services de soins de santé et la gestion de la chaîne d’approvisionnement. La Coalition a également offert 
un programme de mentorat sur la résilience aux changements climatiques qui incluait des ressources 
d’apprentissage en ligne. 

De plus, Ingénieurs Canada, en partenariat avec Ressources naturelles Canada, a conçu un processus 
d’évaluation de la vulnérabilité des infrastructures aux effets climatiques, appelé protocole du Comité sur la 
vulnérabilité de l’ingénierie des infrastructures publiques (CVIIP). Cet outil encadre l’examen des données 
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climatiques antérieures afin de prévoir la nature, la gravité et la probabilité de événements climatiques futurs 
et leurs impacts sur les infrastructures sur le plan de la détérioration, des dommages ou de la destruction 
afin de déterminer les éléments constitutifs à risque élevé (CVIIP, non daté). Le Regional General Hospital 
de Nanaimo en Colombie-Britannique a utilisé cet outil et le rapport a fourni des données visant à établir 
l’ordre de priorité des éléments constitutifs devant être adaptés, et à comprendre les meilleures façons de 
les adapter, y compris par des modifications de conception ou des changements relatifs aux procédures 
d’exploitation ou d’entretien (RDH Building Science, 2018).

La plupart des évaluations de la vulnérabilité et de l’adaptation relativement à la santé et aux changements 
climatiques qui ont été effectuées au Canada (aux échelles locale, provinciale, territoriale et nationale) n’ont 
pas examiné ou abordé en détail les risques et les vulnérabilités auxquels font face les établissements de 
santé, ni les options d’adaptation (Séguin, 2008; Gosselin, 2010; Berry et coll., 2014a; Berry et coll., 2014b; 
Levison et coll., 2018). Les évaluations futures bénéficieraient de l’examen des risques liés aux changements 
climatiques pour les établissements de santé et de la participation de représentants du secteur de la 
santé (Ebi et coll., 2018b; Ribesse et Varangu, 2019). En 2016, une étude du Fraser Basin Council de la 
Colombie-Britannique a révélé qu’une inondation côtière très grave (un cas en 500 ans) pourrait affaiblir trois 
installations de traitement des eaux usées et 15 % des établissements de soins de santé, notamment trois 
hôpitaux, en plus de déplacer quelque 238 000 personnes (Fraser Basin Council, 2016).

Des exercices de simulation de crise relatifs à la santé et aux changements climatiques concernant des 
établissements de santé et d’autres éléments essentiels du réseau de santé peuvent être inclus dans des 
évaluations plus générales visant à déterminer les chocs et contraintes climatiques perturbateurs qui 
pourraient excéder la capacité de réaction à ces événements. Les autorités de la santé peuvent utiliser des 
scénarios hypothétiques et des exercices de simulation dans le cadre d’ateliers pour en apprendre davantage 
sur les points de basculement possibles de la résilience au sein des établissements et ainsi pouvoir concevoir 
et mettre en œuvre les mesures d’adaptation adéquates (Ebi et coll., 2018b). Des exercices de simulation de 
crise ont été entrepris pour examiner la résilience des hôpitaux de la Vancouver Coastal Health Authority, en 
Colombie-Britannique (Lower Mainland Facilities Management, 2020). L’intégration de renseignements sur 
les établissements de santé dans les évaluations favorisera une préparation plus générale de la collectivité 
quant aux impacts des changements climatiques, compte tenu de l’importance du transport, de l’électricité, 
de l’alimentation en eau et des services de traitement des eaux usées pour les hôpitaux lors d’urgences, et du 
rôle crucial que ces établissements de santé jouent sur le plan de la diminution des blessures et des maladies 
liées au climat dans les collectivités (Ribesse et Varangu, 2019). 

Les catégories d’indicateurs de résilience pour les établissements de soins de santé au Canada qui peuvent 
être utilisées dans les évaluations ont été proposées en s’appuyant sur le Cadre opérationnel de l’OMS 
(tableau 10.6) (Coalition canadienne pour un système de santé écologique, 2018). 
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Tableau 10.6 Catégories d’indicateurs de résilience climatique 
proposées pour les établissements de soins de santé au Canada 

ÉLÉMENTS CONSTITUTIFS  
DU CADRE PROPOSÉS POUR  

LES ÉTABLISSEMENTS DE  
SOINS DE SANTÉ

CATÉGORIES D’INDICATEURS  
DE RÉSILIENCE PROPOSÉES POUR 

LES ÉTABLISSEMENTS  
DE SOINS DE SANTÉ

Direction et gouvernance • Responsabilité du pouvoir exécutif à l’égard des 
changements climatiques 

Personnel de santé • Information et sensibilisation du personnel quant aux 
impacts climatiques sur la santé et le système de santé ainsi 
que les interventions cliniques

• Préparation de la main-d’œuvre aux événements climatiques 
et soutien pendant ces événements 

• Préparation à l’égard de la communication à l’interne et à 
l’externe sur les changements climatiques

• Coordination et collaboration en matière de changements 
climatiques avec des organismes externes

Évaluation de la vulnérabilité, des 
capacités, de l’adaptation et de la 
résilience 

• Repérage des vulnérabilités aux changements climatiques 
par les établissements de soins de santé

• Évaluation de la résilience utilisée pour élaborer le plan de 
résilience des établissements de soins de santé

• Participation à des évaluations de la vulnérabilité et de 
l’adaptation avec des organismes locaux de santé publique 
et communautaires

• Plans de renforcement des capacités pour combler les 
lacunes en matière de ressources humaines et de capacités 
institutionnelles 

Surveillance des risques et alerte 
précoce

• Systèmes d’alerte précoce et autres outils pour les 
événements météorologiques extrêmes et les maladies liées 
au climat

Recherche sur la santé et le climat • Recherche en santé relativement aux changements 
climatiques dans les établissements de soins de santé
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ÉLÉMENTS CONSTITUTIFS  
DU CADRE PROPOSÉS POUR  

LES ÉTABLISSEMENTS DE  
SOINS DE SANTÉ

CATÉGORIES D’INDICATEURS  
DE RÉSILIENCE PROPOSÉES POUR 

LES ÉTABLISSEMENTS  
DE SOINS DE SANTÉ

Chaîne d’approvisionnement durable 
et résiliente face aux changements 
climatiques, et soutien logistique 

• Sélection de produits et de services tenant compte de la 
durabilité et de la résilience face aux impacts climatiques

Infrastructure des établissements 
durable et résiliente face aux 
changements climatiques

• Évaluation de l’impact des établissements de soins de santé 
sur l’environnement, y compris les émissions de carbone 

• Intégration des impacts climatiques dans la définition de la 
portée des travaux de construction et d’aménagement

• Utilisation des nouvelles technologies pour aborder 
l’atténuation des GES, la résilience, l’adaptation et la gestion 
des urgences

• Évaluation de l’impact sur la santé des nouvelles initiatives 
d’atténuation et d’adaptation 

Prestation des services dans les 
établissements de santé8 

• Sensibilisation du personnel aux effets du climat sur la santé 
et les réseaux de santé 

• Préparation de la main-d’œuvre aux événements climatiques 
et soutien pendant ces événements 

• Préparation à l’égard de la communication à l’interne et à 
l’externe sur les changements climatiques

• Coordination et collaboration en matière de changements 
climatiques avec des organismes externes

• Sensibilisation du personnel aux effets du climat sur la santé 
et les réseaux de santé 

• Utilisation de systèmes d’alerte précoce et d’autres outils 
pour les événements météorologiques extrêmes et les 
maladies liées au climat

• Sélection de produits et de services tenant compte de 
la durabilité et de la résilience face aux répercussions 
climatiques

8 Les indicateurs de résilience s’appliquent aussi à d’autres catégories.
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ÉLÉMENTS CONSTITUTIFS  
DU CADRE PROPOSÉS POUR  

LES ÉTABLISSEMENTS DE  
SOINS DE SANTÉ

CATÉGORIES D’INDICATEURS  
DE RÉSILIENCE PROPOSÉES POUR 

LES ÉTABLISSEMENTS  
DE SOINS DE SANTÉ

Préparation aux situations d’urgence et 
gestion des urgences

• Établissement d’un plan de gestion des urgences et de 
continuité qui tient compte des changements climatiques 
et comprend des mesures d’anticipation des changements 
climatiques, ainsi que d’intervention, de préparation, de 
rétablissement et d’adaptation à cet égard

• Plan de gestion et de continuité en cas d’urgence en fonction de 
la mobilisation des intervenants et de la collaboration, avec la 
participation, l’adhésion et l’approbation de la collectivité

Financement des programmes sur le 
climat et la santé 

• Ressources financières disponibles et attribuées 
au renforcement de la résilience, de la durabilité 
environnementale, de l’atténuation des émissions de carbone 
et de l’adaptation 

Source : D’après un document de la Coalition canadienne pour un système de santé écologique, 2018.

 
De nombreux responsables du secteur de la santé sont disposés à adopter des mesures pour préparer 
les établissements de santé aux menaces liées aux changements climatiques lorsqu’ils disposent de 
l’information requise sur les impacts et les vulnérabilités actuelles et futures des changements climatiques. 
Des sondages effectués auprès des participants au programme de mentorat sur la résilience face aux 
changements climatiques donnent un aperçu des types de mesures prises par les établissements de 
soins de santé du Canada à la suite d’une évaluation de la résilience (2016-2019). Au total, 31 participants 
provenant de 21 établissements de soins de santé ont participé à ce programme, dont 13 participants issus 
d’organismes de soins de santé de l’Ontario. Les autres venaient de la Colombie-Britannique, du Manitoba et 
du Nouveau-Brunswick (Coalition canadienne pour un système de santé écologique, 2019a). La majorité  
(77 %) des répondants au sondage ont adopté des pratiques de résilience dans leurs établissements, 
notamment la communication aux collègues des rapports d’évaluation climatique, l’amélioration de 
l’infrastructure et de l’équipement, l’examen d’options d’énergie renouvelable, la création de nouveaux codes 
d’intervention pour les aléas climatiques, l’exécution d’évaluations de la vulnérabilité, la mise à jour des 
plans d’urgence et d’intervention en cas de catastrophes, ainsi que des listes de fournitures d’urgence, et 
la prestation de conseils aux patients sur la façon de se protéger en cas de chaleur extrême. Bon nombre 
des participants ont aussi commencé à aborder la question des changements climatiques avec les hauts 
dirigeants. Les principaux obstacles à la réalisation d’évaluations de la résilience face aux changements 
climatiques qui ont été signalés sont le manque de soutien de la part des hauts dirigeants et un manque de 
fonds et de ressources (Coalition canadienne pour un système de santé écologique, 2019b). 
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Encadré 10.6 Résilience des établissements de soins de santé face aux 
changements climatiques – Regional General Hospital de Nanaimo 
(Colombie-Britannique)

Le Regional General Hospital de Nanaimo, en Colombie-Britannique, a reconnu l’importance de se préparer 
aux risques climatiques futurs en rénovant son installation de 247 lits afin de la rendre résiliente. L’hôpital, 
construit de 1960 à 1963, a fait l’objet de nombreux travaux de rénovation et un nouveau service d’urgence 
a été ajouté en 2012 pour atténuer durablement les risques en cas d’événement météorologique extrême et 
répondre aux besoins des 160 000 résidents du centre de l’Île de Vancouver et de 400 000 autres personnes 
aiguillées vers cet hôpital (Coalition canadienne pour un système de santé écologique, 2015b).

Afin de diminuer les frais énergétiques tout en réduisant les émissions de GES, la conception du bâtiment 
comprend plusieurs mesures de durabilité. Pendant les heures de clarté, la majeure partie de l’immeuble 
compte largement sur la lumière naturelle provenant des fenêtres et des cours intérieures, même dans 
la salle de traumatologie, alors que des fenêtres mobiles permettent une ventilation naturelle (Coalition 
canadienne pour un système de santé écologique, 2015). Ces adaptations réduisent la dépendance à 
l’égard de l’électricité et permettent une redondance en cas d’urgence afin d’améliorer les résultats pour les 
patients et réduire le stress du personnel. Le refroidisseur à récupération de chaleur du bâtiment est doté 
d’un labyrinthe souterrain pour le stockage de la chaleur, qui peut être utilisé pour préchauffer l’eau chaude 
domestique et pour chauffer les zones extérieures au besoin, comme lors d’un événement météorologique 
extrême. Les autres mesures comprennent la ventilation par déplacement de l’air, les produits du bois 
associés à une réduction des émissions de GES, l’isolation supplémentaire du toit, l’ombrage solaire et les 
contrôles numériques (Coalition canadienne pour un système de santé écologique, 2015b).  

 

 
Les établissements de soins de santé qui prennent des mesures pour se préparer aux changements 
climatiques pourraient réaliser des économies importantes. Une étude fondée sur une mise en situation dans 
laquelle un hôpital des États-Unis ayant investi dans la résilience climatique est victime d’un grave ouragan a 
révélé que cet hôpital serait resté opérationnel et aurait évité une perte de revenus de 10 % (estimation pour 
un établissement qui ne s’est pas préparé). Il aurait également subi une augmentation de 5 % de ses frais en 
raison de réparations mineures (comparativement à une hausse de 20 % pour un établissement non préparé) 
et aurait épargné un total de 100 millions de dollars grâce à ses mesures d’adaptation au climat (Health Care 
Without Harm, 2018).
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10.6 Avantages accessoires pour la santé des 
mesures d’adaptation et d’atténuation des 
émissions de GES

Compte tenu de la possibilité de faire de grands progrès sur le plan de la santé de la population grâce à 
l’atténuation des GES et à un éventail de mesures d’adaptation, le Lancet Countdown sur la santé et les 
changements climatiques a indiqué que la lutte contre les changements climatiques pourrait être la plus grande 
occasion en matière de santé mondiale du XXIe siècle (Watts et coll., 2015). L’élaboration de mécanismes de lutte 
contre les changements climatiques bien conçus qui font appel à un large éventail de secteurs (p. ex., l’énergie, 
l’approvisionnement en eau, le logement, l’urbanisme, le transport, l’assurance, l’agriculture et les systèmes 
alimentaires) dans le cadre d’une approche stratégique intégrant le volet de la santé dans toutes les politiques9  
pourrait produire de très importants avantages accessoires pour la santé immédiatement et à long terme ainsi 
que des économies pour le système de santé (Haines et coll., 2009; Friel et coll., 2011; Jarrett et coll., 2012; Cheng 
et Berry, 2013; Springmann et coll., 2016; NASEM, 2018; OMS, 2018b; Hamilton et coll., 2021). Par exemple, les 
efforts d’adaptation et de réduction des GES qui diminuent beaucoup l’utilisation de combustibles fossiles (p. ex.,  
la modification des plans de l’infrastructure de transport afin d’améliorer le confort thermique et l’utilisation 
de véhicules à faibles émissions et de favoriser activement le transport actif et en commun) et qui améliorent 
également la qualité de l’air par la réduction des matières particulaires fines, y compris le carbone suie et l’ozone 
troposphérique, peuvent présenter de multiples avantages accessoires, notamment la diminution des maladies 
cardiovasculaires et respiratoires (voir le chapitre 5 : Qualité de l’air). Le verdissement des collectivités pour 
les rafraîchir peut également avoir de multiples répercussions sur la santé, comme la réduction des maladies 
chroniques et l’amélioration de la santé mentale (Santé Canada, 2020a), tout comme d’autres mesures visant à 
rendre la vie dans les collectivités plus agréable, comme les sentiers pédestres et cyclables (Green et coll., 2018). 
Ces mesures peuvent également avoir un impact positif en réduisant l’isolement social et la criminalité dans 
certains quartiers (Beaudoin et Levasseur, 2017). Le gouvernement du Canada s’est engagé à tenir compte des 
avantages accessoires pour la santé, comme la réduction des émissions de polluants atmosphériques, lors de 
l’élaboration de politiques et de mesures visant à réduire les émissions de GES (gouvernement du Canada, 2016).

9 L’approche intégrant un volet sur la santé dans toutes les politiques exige que les décideurs de tous les secteurs 
élaborent des politiques et des programmes qui tiennent compte de l’information en matière de santé (ASPC, 2017).
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Encadré 10.7 Outil d’aide à la décision afin de transformer 
l’environnement bâti pour des collectivités plus saines

Les responsables de la santé publique et les urbanistes ont besoin d’information afin de concevoir ou de 
modifier l’environnement bâti dans les collectivités pour le double objectif de réduire les émissions de GES 
et de favoriser la santé humaine. L’outil Impacts of Cycling Tool (ICT)10, conçu pour être utilisé en Angleterre, 
permet aux utilisateurs de visualiser les habitudes de déplacement et d’analyser divers scénarios pour 
l’adoption de comportements à vélo. Il fournit un modèle en source libre avec une interface Web permettant 
de visualiser les données en fonction des personnes et des parcours, d’après les données de l’enquête 
English National Travel Survey, 2004-2014. Les utilisateurs peuvent comparer des scénarios en fonction 
d’augmentations modélisées de la proportion de la population se déplaçant régulièrement à vélo, puis estimer 
les impacts probables sur les habitudes de déplacement, la santé et les émissions de GES. L’outil ICT permet 
également aux utilisateurs d’étudier les résultats probables de scénarios avec une utilisation plus équitable 
des comportements cyclistes (en fonction des catégories d’âge et de sexe) que le profil des cyclistes actuels 
(Woodcock et coll., 2018). 

La valeur des éventuels avantages accessoires des actions pour la santé est très grande. On estime que 
les maladies non transmissibles coûtent 68 milliards de dollars en dépenses de soins de santé chaque 
année (ASPC, 2011, cité dans Alliance pour la prévention des maladies chroniques du Canada, 2017), tandis 
qu’on évalue que l’insuffisance de l’activité physique coûte au système de santé 2 milliards de dollars en 
coûts directs de traitement (Janssen, 2012). Par conséquent, des réductions relativement modestes de ces 
maladies grâce aux efforts d’obtention d’avantages accessoires en matière de santé pourraient permettre 
de réaliser d’importantes économies. Aux États-Unis, on a estimé que les politiques d’énergie propre visant à 
réduire les GES conformément à l’objectif de l’Accord de Paris pourraient entraîner une réduction des niveaux 
de matières particulaires et d’ozone, ce qui pourrait prévenir 175 000 décès prématurés d’ici 2030 et environ 
22 000 décès chaque année à l’avenir (Shindell et coll., 2016). Dans le cadre d’une analyse mondiale similaire 
des avantages accessoires pour la santé de 2020 à 2100 dans les centres urbains, des calculs ont été faits 
pour Toronto (11 000 décès évités) et Montréal (4 000 décès évités) (Shindell et coll., 2018). De plus, une 
analyse des effets sur la santé menée pour l’adoption de normes concernant les véhicules et les carburants 
de niveau 3 au Canada en 2015 a permis d’estimer que, d’ici 2030, les améliorations de la qualité de l’air 
qui en résulteraient permettraient d’éviter 1 400 décès prématurés, près de 200 000 jours de symptômes 
d’asthme et 2,8 millions de jours de problèmes respiratoires aigus, avec des avantages cumulatifs pour la 
santé et l’environnement s’élevant à 7,5 milliards de dollars (gouvernement du Canada, 2015). La figure 10.4 
donne un aperçu des avantages accessoires et les risques possibles pour la santé associés à divers secteurs 
et mesures d’atténuation des GES.

10 Il est possible d’accéder à l’outil à l’adresse <www.pct.bike/ict>
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Figure 10.4 Avantages accessoires et risques possibles pour la santé des mesures d’atténuation des 
GES. Source : D’après Luehr, 2018.

Les mesures d’adaptation et d’atténuation des GES qui ne tiennent pas compte des répercussions sur 
la santé humaine peuvent donner des résultats néfastes pour la santé de la population et ainsi miner la 
résilience climatique (Haines et coll., 2009; Haines et Ebi, 2019). Elles peuvent aussi accentuer les iniquités en 
santé au sein de la population et accroître par le fait même la vulnérabilité des personnes et des collectivités 
face aux changements climatiques futurs (voir le chapitre 9 : Changements climatiques et équité en santé). 
Par exemple, un certain nombre de caractéristiques des quartiers pouvant aggraver l’iniquité en santé ont été 
cernées, notamment (ASPC, 2017) :  

• le manque d’options en matière de transport;

• l’accès restreint à des aliments sains, au logement et aux soins de santé;

• le manque de parcs et d’installations récréatives;

• des bâtiments et des terrains vides;

• une mauvaise qualité de l’air ou de l’eau;
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• le manque de sécurité et la hausse de la criminalité;

• l’accroissement de l’isolement social;

• la ségrégation résidentielle. 

Comparativement à l’atténuation des GES, il y a eu beaucoup moins d’études sur les avantages accessoires et 
les risques possibles pour la santé des mesures d’adaptation aux changements climatiques (Cheng et Berry, 
2013). Les responsables de la santé reconnaissent la nécessité d’une approche systémique de lutte contre 
les changements climatiques au moyen de mesures d’atténuation des émissions de GES et d’adaptation qui 
exigent la collaboration active et avisée d’autres secteurs, l’évaluation des vulnérabilités et des capacités 
locales et la conception collaborative de politiques et de programmes en fonction de cette information (Ebi 
et coll., 2016a; Ebi et coll., 2016c). Les travaux visant à réaliser des avantages accessoires pour la santé 
dans le secteur de la santé grâce à la réduction des émissions de GES et au renforcement de la résilience 
climatique par l’adaptation pourraient être triplement bénéfiques pour les Canadiens et les Canadiennes, 
notamment en 1) offrant une protection supérieure aux patients, au personnel et aux collectivités pendant 
les catastrophes et urgences climatiques; 2) en contribuant au ralentissement des changements climatiques 
par la réduction des émissions de GES; et 3) en permettant aux établissements de santé qui prennent des 
mesures d’adaptation de réaliser des économies. Les avantages possibles sont très importants; en 2014, 
il y avait 798 hôpitaux au Canada, comptant environ 90 000 lits (ICIS, 2018). Les établissements de soins 
de santé (en particulier les campus hospitaliers) affichent l’intensité énergétique la plus élevée de tous les 
bâtiments commerciaux et institutionnels au Canada. De plus, les émissions directes ont augmenté deux 
fois plus que le taux de la moyenne nationale entre 2009 et 2015 (Ribesse et Varangu, 2019). La figure 10.5 
illustre les points de recoupement des systèmes de santé à faibles émissions de carbone et des systèmes de 
soins de santé résilients.
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Figure 10.5 Soins de santé intelligents face au climat : points de recoupement des systèmes de santé à faibles 
émissions de carbone et des systèmes de soins de santé résilients. Source : La Banque mondiale, 2017.

À l’échelle mondiale, les émissions moyennes par habitant pour les activités de soins de santé sont de 
0,28 t d'équivalents CO2 (Health Care Without Harm et ARUP, 2019). Le système de santé du Canada a été 
désigné comme l’un des quatre grands émetteurs nationaux d’émissions par habitant avec un rapport de 1,1 t 
d’équivalents CO2 par habitant (Health Care Without Harm et ARUP, 2019). On estime que le secteur canadien 
de la santé dans son ensemble, et principalement les services hospitaliers, pharmaceutiques et médicaux, a 
produit entre 4,6 % et 5,1 % des émissions nationales totales de GES (soit entre 29,6 et 33 Mt d’équivalents 
CO2) chaque année entre 2009 et 2014, ou 4,6 % des émissions nationales totales de GES en 2014 (Eckelman 
et coll., 2018). Pichler et coll. (2019) ont estimé l’empreinte carbone du domaine de la santé des pays de 
l’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE), ce qui comprend les émissions de 
CO2 liées aux fournisseurs de biens et de services pour les soins de santé, tels que les détaillants médicaux, 
les hôpitaux ainsi que les soins ambulatoires, à long terme ou préventifs. L’empreinte carbone du domaine 
de la santé au Canada en 2014 a été estimée à 5,1 % de l’empreinte carbone nationale totale (Pichler et coll., 
2019). En 2017, au moins 16 hôpitaux canadiens émettaient plus de 10 kt de GES (ECCC, 2019). 

Au Canada, 26 % des émissions du secteur de soins de santé proviennent directement des établissements de 
soins de santé et des véhicules appartenant au système de soins de santé, et 13 % proviennent indirectement 
des sources d’énergie achetées, comme l’électricité, la vapeur, la climatisation et le chauffage. La majorité 
(61 %) des GES du secteur de la santé sont attribués à la chaîne d’approvisionnement, qui comprend la 
production, le transport et l’élimination de biens et de services, comme les produits pharmaceutiques et 
autres produits chimiques, les produits alimentaires et agricoles, les dispositifs médicaux, l’équipement 
hospitalier et les instruments (Health Care Without Harm, 2019). On estime que 68 % de ces émissions 



LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 837 

de carbone sont produites au pays, ce qui indique que les biens importés contribuent également de façon 
importante à ces émissions. 

Encadré 10.8 Réduction des GES et renforcement de la résilience 
climatique au Réseau universitaire de santé

Le Réseau universitaire de santé (RUS) de Toronto, en Ontario, a réduit ses émissions directes de GES 
(émissions provenant de la combustion sur place de gaz naturel) et ses émissions indirectes de GES 
(émissions provenant de la consommation d’électricité, de chaleur ou de vapeur achetée) de 19 % entre 
2010 et 2019 (Vanlint, 2019). Une grande partie des économies est attribuable aux 214 projets énergétiques 
réalisés entre 2013 et 2018, qui ont permis au RUS d’économiser 18,9 millions de dollars en frais de services 
publics (Vanlint, 2019). Le RUS réduit ses émissions de carbone en s’attaquant à l’intensité en carbone de 
son système de refroidissement, un problème qui a été décrit comme une source importante d’émissions 
mondiales d’équivalent CO2 pour le secteur de la santé (Kigali Cooling Efficiency Program, 2018). Le RUS a 
remplacé les refroidisseurs traditionnels par une technologie de refroidissement par l’eau profonde du lac 
Ontario dans certaines de ses installations. Cette nouvelle technologie accroît la capacité, la résilience et la 
fiabilité du système de refroidissement d’eau du RUS et lui permet d’économiser plus de 22 millions de dollars 
sur 20 ans, 67 millions de litres d’eau par année, 7 millions de kWh d’électricité par année et 269 Mt de GES 
par année (Vanlint, 2019).  

Les autres mesures prévues pour réduire l’empreinte carbone du RUS comprendront la conception du plus 
grand système de transfert d’énergie brute d’eaux usées au monde au Toronto Western Hospital et à la Krembil 
Discovery Tower. Grâce à l’exploitation de l’énergie thermique des eaux usées qui s’écoulent dans les égouts 
du campus à proximité, on estime que le nouveau système de transfert d’énergie d’eaux usées permettra une 
réduction de 250 000 tonnes métriques des GES au cours des 30 prochaines années (RUS, 2021). 

Étant donné le volume élevé d’énergie et de fournitures utilisées par les organismes du secteur de la santé, 
comme les hôpitaux, les efforts déployés pour devenir plus durables peuvent être très avantageux sur le plan 
de l’économie et de la santé. L’Environmental Protection Agency (Agence de protection de l’environnement 
des États-Unis) a estimé que les établissements de soins de santé aux États-Unis ont économisé plus de 
192 milliards de dollars américains en frais d’énergie au cours des 20 dernières années (Ribesse et Varangu, 
2019). Dans une autre étude, le Health Care Climate Council (2018) a constaté que, si le système de santé 
américain réduisait la consommation d’électricité et la pollution par le carbone de 30 %, il empêcherait 4 130 
décès prématurés, 85 000 crises d’asthme, 4 millions de symptômes respiratoires et 3 750 visites à l’hôpital 
d’ici 2030, ce qui entraînerait des économies d’environ 1,2 milliard de dollars américains. Les initiatives visant 
à améliorer la conservation de l’énergie et à réduire les émissions de GES grâce à une conception appropriée 
des bâtiments, à l’achat de produits éconergétiques et à l’intégration de systèmes d’énergie renouvelable 
pourraient permettre aux hôpitaux canadiens de réaliser de très importantes économies; selon une étude qui 
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constitue probablement une sous-estimation, des économies cumulatives de 150 millions de dollars par an 
pourraient être réalisées sur les dépenses de services publics avec une période de récupération moyenne de 
sept ans (Waddington et Varangu, 2016). À l’heure actuelle, Santé Canada collabore avec le Conseil canadien 
des normes pour explorer la possibilité d’intégrer de l’information sur les changements climatiques dans les 
codes du bâtiment des hôpitaux.

Certains hôpitaux au Canada prennent des mesures pour réduire leur consommation de combustibles 
fossiles et leurs émissions de GES et devenir ainsi plus résilients (Waddington et Varangu, 2016). Grâce 
à la réduction de leur consommation énergétique sur place, les hôpitaux peuvent surmonter des pannes 
électriques plus longues en utilisant leur dispositif d’alimentation de secours limité. L’un des défis liés à 
la compréhension des émissions de GES déclarées par les hôpitaux est le manque d’uniformité dans la 
façon dont cette information est suivie et déclarée. Ces incohérences rendent difficile le regroupement de 
l’information sur les progrès dans le secteur de la santé.

Le Canada peut tirer des leçons des mesures prises par un certain nombre de partenaires internationaux 
dans le cadre des efforts visant à réduire les GES dans le secteur de la santé et à renforcer la résilience 
climatique. Selon Pichler et coll. (2019), 14 pays, principalement en Europe, ont pu réduire l’empreinte 
carbone du secteur de la santé même si les dépenses réelles continuent d’augmenter. Les efforts déployés 
par le National Health Service (NHS) au Royaume-Uni, qui a été le premier système de soins de santé au monde 
à produire régulièrement des rapports sur les émissions de GES, illustrent le grand potentiel d’amélioration pour 
la santé et l’environnement. Comme le secteur de la santé du Canada, le NHS est responsable de 4 % à 5 % 
de l’empreinte carbone du pays. Le NHS a entrepris une initiative concertée pour comprendre où les GES sont 
générés dans le système de santé et a élaboré une stratégie et une feuille de route pour réduire ces émissions. 

En 2016, l’unité du développement durable du NHS pour NHS England et Public Health England a déclaré que 
le NHS avait réduit ses émissions de carbone de 11 % entre 2007 et 2015, dépassant ainsi la cible de 10 % 
fixée en 2009 (National Health Service, 2016). Le secteur dans son ensemble, qui comprend également la 
santé publique et l’aide sociale, a connu une réduction de 13 % au cours de la même période. Ces réductions 
d’émissions se sont produites malgré une augmentation de 18 % des activités de santé et d’aide sociale. Les 
réductions des émissions de carbone comprenaient une réduction de 16 % en lien avec l’approvisionnement, 
comme l’amélioration de l’empreinte des produits; une réduction de 4 % des émissions d’énergie grâce à 
l’efficacité et à la conservation énergétiques; et une réduction de 5 % des déplacements.(National Health 
Service, 2016). 
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10.7 Lacunes en matière de connaissances

Les nouvelles connaissances, les partenariats et le renforcement des capacités en matière de changements 
climatiques et de santé dans le secteur de la santé au Canada ont accru les possibilités d’utiliser des 
renseignements fondés sur des données probantes pour faire progresser davantage les efforts de protection 
des Canadiens et des Canadiennes contre les impacts futurs. Des outils et des méthodes d’évaluation ont 
été mis au point, par exemple, pour examiner les impacts des contraintes et des pressions prévues des 
changements climatiques sur les systèmes et les établissements de santé afin d’évaluer leur résilience 
face aux impacts des changements climatiques. Cependant, une grande partie de la recherche sur les 
changements climatiques et l’adaptation sanitaire n’est ni accessible ni pratique pour la prise de décisions; 
il existe peu d’études sur l’efficacité des mesures de protection de la santé, la facilité de mise en œuvre et la 
capacité requise pour prendre des mesures (Banwell et coll., 2018). 

Les évaluations et rapports nationaux préparés au Canada depuis 1995 ont permis de cerner des lacunes 
dans les connaissances qui doivent être comblées pour appuyer les efforts des décideurs en vue de se 
préparer aux impacts sanitaires des changements climatiques (Société royale du Canada, 1995; Santé 
Canada, 1999; Santé Canada, 2001; Santé Canada, 2004; Séguin, 2008; Berry et coll., 2014a; Brettle et 
coll., 2016; Maguet, 2020). Il existe, entre les provinces et les territoires ainsi que partout au Canada, des 
disparités dans les niveaux de recherche sur les changements climatiques et la santé (Brettle et coll., 2016). 
Un examen de la recherche canadienne sur les changements climatiques et la santé mené de 2006 à 2016 
a révélé l’existence de recherches sur toutes les lacunes relevées, mais avec de grandes variations en ce qui 
concerne la question ou la région du Canada, l’orientation, l’échelle de la recherche et le stade de maturation 
des connaissances (p. ex., un nombre limité d’études sur le terrain ont été menées et peu d’interventions 
ont été évaluées) (Kolnick, 2016). Sur les 672 articles consacrés aux changements climatiques et à la santé, 
les thèmes des populations à risque accru, des évaluations, des aléas naturels ainsi que de la salubrité et 
de la sécurité alimentaires ont fait l’objet d’un pourcentage d’articles nettement plus élevé que les thèmes 
de la qualité de l’air, des substances toxiques ou des impacts psychosociaux. Les stratégies et les mesures 
d’adaptation n’ont été abordées que dans 11 % des articles. De plus, l’orientation régionale de la recherche 
était également assez disparate, puisqu’il y a eu beaucoup plus d’articles sur les changements climatiques 
et les questions de santé au Québec, en Colombie-Britannique et en Ontario, un peu moins dans le Nord et 
encore moins dans d’autres régions du Canada, en particulier en Nouvelle-Écosse, au Nouveau-Brunswick 
et à l’Île-du-Prince-Édouard (Kolnick, 2016). Une grande partie de la recherche a porté sur les changements 
climatiques et la santé d’un point de vue national. Cela peut accroître la pertinence de ces études pour un 
éventail d’intervenants plus large, mais, dans certains cas, cela peut réduire la possibilité que ces études 
éclairent la prise de décisions et les évaluations au niveau local. 

L’étude n’a probablement pas pris en compte la recherche qui intégrait le savoir autochtone et ne brosse donc 
pas un portrait complet de la recherche sur les changements climatiques et la santé au Canada. Cependant, il 
existe d’importantes lacunes dans les connaissances sur les changements climatiques et la santé des Premières 
Nations, des Inuits et des Métis au Canada, y compris les options d’adaptation (voir le chapitre 2 : Changements 
climatiques et santé des peuples autochtones du Canada). De nombreuses collectivités du Nord du Canada 
ont accru leur capacité et leur expertise en matière de gestion de la recherche, de conception de la recherche, 
d’interprétation et de communication des résultats des études (Abele et Gladstone, non daté). 



LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 840 

D’autres recherches sont nécessaires dans les domaines suivants pour appuyer les efforts visant à protéger 
la santé et à bâtir des systèmes de santé résilients face aux changements climatiques au Canada : 

Mesures d’adaptation

• Détermination de mesures d’adaptation équitables et efficaces (et rentables) pour réduire les risques 
sanitaires découlant de la variabilité actuelle du climat et des changements climatiques prévus. 

• Mesures d’adaptation pour s’attaquer aux défis en matière de santé et aux problèmes de 
capacité auxquels sont confrontés les Premières Nations, les Inuits et les Métis en raison des 
changements climatiques, y compris les collectivités rurales, éloignées et nordiques.

• Mesures d’adaptation conçues pour des populations particulières, par exemple, les personnes en 
situation d’itinérance (Kidd et coll., 2020), les enfants, les personnes âgées et les personnes vivant 
dans les collectivités rurales, éloignées et nordiques. 

• Mesures d’adaptation visant à réduire, pour les personnes et les systèmes de santé, les risques 
découlant d’événements cumulés et en série, y compris ceux découlant d’éventuels changements 
non linéaires des conditions météorologiques et du climat futur (Ebi et coll., 2016a).

• Synergies techniques et opérationnelles entre les mesures afin de réduire les risques de catastrophe; 
options d’adaptation en matière de changements climatiques et de santé (p. ex., plans de préparation 
aux situations d’urgence des établissements de santé) (Banwell et coll., 2018). 

• Surveillance et suivi novateurs, intégrés et multidisciplinaires des changements climatiques et 
de la santé (p. ex., collecte et analyse de données, science citoyenne, diagnostics en laboratoire, 
métagénomique et cartographie géospatiale) (ECCC, 2020).

• Adoption d’indicateurs normalisés des risques pour la santé que posent les changements 
climatiques et de moyens de vérification semblables aux indicateurs utilisés pour mesurer les 
variables météorologiques et climatologiques, afin d’établir des points de référence pour surveiller 
l’efficacité des adaptations (Cheng et Berry, 2013; Ebi et coll., 2018a).

• Détermination des compromis de risque associés à diverses adaptations sanitaires (p. ex., voir 
s’il est possible d’utiliser un tissu respirant pour se protéger contre les piqûres de tiques et de 
moustiques; s’assurer que les espaces verts qui contribuent à rafraîchir les établissements de 
soins de santé sont conçus pour ne pas attirer les vecteurs porteurs de maladies). 

• Désignation d’outils, de méthodes de diffusion et d’approches efficaces pour communiquer avec 
les décideurs et le public au sujet des changements climatiques et de la santé (OMS, 2009). 

• Stratégies efficaces pour faire cadrer les efforts de promotion relativement aux changements 
climatiques et à la santé avec les activités de communication afin d’appuyer la réduction des GES.

• Renseignements à l’appui des efforts d’éducation, communication des résultats des recherches 
et renforcement de la résilience dans les communautés des Premières Nations, des Inuits et 
des Métis, tout en soutenant et en renforçant le partage et l’application du savoir autochtone, y 
compris les expériences en matière d’adaptation.   
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Résilience des systèmes de santé

• Répercussions, vulnérabilités et coûts actuels et prévus liés au climat pour les systèmes 
et les établissements de santé (p. ex., politiques, programmes, services et infrastructures 
de santé; planification, gestion et formation des ressources humaines en santé; chaînes 
d’approvisionnement essentielles pour la santé), y compris pour les systèmes de santé ruraux, 
éloignés et du Nord.

• Impacts, vulnérabilités et coûts actuels et prévus liés au climat pour les systèmes et les 
établissements de santé qui desservent les collectivités des Premières Nations, des Inuits et 
des Métis.

• Mesures efficaces d’adaptation et de renforcement de la résilience pour les systèmes et les 
établissements de santé, y compris les systèmes de santé des régions rurales, éloignées et du 
Nord et les systèmes qui desservent les Premières Nations, les Inuits et les Métis.

• Méthodologies normalisées de mesure des GES (p. ex., analyse du cycle de vie) pour le suivi des 
émissions de GES du système de santé et des hôpitaux afin d’appuyer les cibles et les objectifs 
du secteur pour réduire son empreinte carbone et améliorer la résilience.

• Meilleures approches pour réduire l’empreinte carbone du secteur de la santé, par exemple, en 
rénovant les établissements de soins de santé existants.

• Mesures efficaces pour réduire les émissions de GES provenant de la chaîne d’approvisionnement 
du secteur de la santé, y compris l’évaluation des pratiques d’achat actuelles dans le système 
de santé canadien et les possibilités pour les fournisseurs de concevoir de nouveaux produits et 
services à faibles émissions de carbone pour le secteur de la santé.

• Synergies existant entre les mesures de résilience aux changements climatiques, d’adaptation 
et de durabilité environnementale dans le réseau de santé et les mesures de durabilité financière 
(c.-à-d. économies découlant des investissements dans l’efficacité énergétique, télémédecine et 
soins de santé virtuels, dossiers de santé électroniques, coûts de la chaîne d’approvisionnement).

• Technologies et pratiques de refroidissement facilement accessibles et ne reposant pas sur des 
combustibles fossiles pour les établissements de soins de santé, les centres de rafraîchissement 
publics et le refroidissement des maisons, à la fois pour les nouvelles constructions et pour la 
rénovation des bâtiments existants. 

Avantages accessoires pour la santé et risques des mesures 

• Avantages accessoires synergiques en matière de santé de diverses stratégies de réduction 
des émissions de GES par rapport aux cibles nationales qui réduisent également la pollution 
atmosphérique. 

• Avantages accessoires directs et indirects en matière de santé et risques liés aux mesures prises 
par d’autres secteurs (p. ex., l’eau, l’agriculture, le logement, le transport, l’assurance, l’énergie, 
l’urbanisme) pour s’adapter aux impacts (ECCC, 2020), y compris pour les Premières Nations, les 
Inuits et les Métis ainsi que les collectivités rurales, éloignées et nordiques.
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• Stratégies qui soutiennent la santé, y compris celles qui s’attaquent aux causes profondes de 
la vulnérabilité et des iniquités en santé, et qui soutiennent la transition vers une économie à 
faibles émissions de carbone dans les secteurs de l’énergie, de l’agriculture, des transports, de la 
fabrication et des bâtiments, entre autres. 

Coûts et avantages économiques 

• Coûts économiques des impacts de la variabilité actuelle du climat et des changements 
climatiques prévus sur la santé humaine et les systèmes de santé au Canada, ainsi que sur les 
services sociaux qui appuient les déterminants de la santé.

• Évaluations des coûts économiques et des avantages accessoires pour la santé des activités 
d’atténuation et d’adaptation aux GES (OMS, 2009; Huang et coll., 2013). 

• Avantages économiques, sociaux et sanitaires des mesures visant à mettre en place des 
systèmes de santé résilients face aux changements climatiques (ECCC, 2020). 

Ces lacunes dans la recherche couvrent un large éventail d'aléas et d’impacts des changements climatiques 
sur la santé, ainsi que des interventions communes en santé publique et dans le système de santé 
pour protéger les populations. Le fait de répondre à ces besoins en matière d’information contribuerait 
probablement à réduire, pour les Canadiens et les Canadiennes, les menaces associées à d’autres risques 
sanitaires tels que les pandémies, facilitant alors l’adaptation et la résilience à un large éventail d'aléas.

10.8 Conclusion

Les changements climatiques constituent une menace croissante pour la santé des Canadiens et des 
Canadiennes, des collectivités et des systèmes de santé. Les systèmes et les établissements de santé au 
Canada sont vulnérables aux changements climatiques et bon nombre d’entre eux sont déjà touchés par 
des aléas météorologiques et climatiques. Les changements climatiques augmentent les risques pour le 
personnel, le fonctionnement et les infrastructures des établissements et du système de santé. Même si de 
nombreux facteurs, comme les niveaux futurs d’iniquité, la cohésion sociale et l’innovation technologique, 
influenceront la façon dont la santé des Canadiens et des Canadiennes et de leurs collectivités sont touchées 
par les changements climatiques, un facteur important sera la résilience des systèmes de santé et la 
volonté et la capacité des décideurs de prendre les mesures d’adaptation nécessaires, de concert avec des 
partenaires d’autres secteurs. 

Les mesures d’adaptation visant à préparer les Canadiens et les Canadiennes, y compris ceux qui sont 
plus à risque, peuvent être efficaces pour réduire les impacts sur la santé. Par exemple, la réponse 
récente au danger croissant des événements de chaleur extrême par la mise au point du SAIC a réduit les 
risques pour la santé et les mauvais résultats pour la santé dans certains pays. Un programme d’adaptation 
robuste visant à réduire les risques pour la santé exige l’adaptation d’un large éventail d’intervenants de la 



LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 843 

société à de multiples échelles temporelles et géographiques en fonction de déterminants complexes des 
problèmes de santé. 

L’analyse effectuée dans le présent chapitre indique qu’un certain nombre d’autorités sanitaires canadiennes 
aux échelles locale, provinciale, territoriale et nationale prennent des mesures d’adaptation afin de réduire 
les risques pour la santé. Cependant, elles sont beaucoup moins nombreuses à prendre des mesures 
concrètes comme l’élaboration d’un programme sur les changements climatiques et la santé, l’affectation de 
ressources ciblées à l’adaptation, l’évaluation de la résilience des infrastructures essentielles de la santé ou 
la formation des professionnels de la santé et du personnel. De plus, peu de provinces et territoires ont un 
plan complet ou valable (p. ex., portant sur une vaste gamme de risques possibles pour la santé) d’adaptation 
sanitaire aux changements climatiques dans le cadre de leurs stratégies plus générales à l’égard des 
changements climatiques, et aucune administration n’a de plan d’action distinct ou une stratégie distincte 
portant exclusivement sur les changements climatiques et la santé. La grande diversité des efforts parmi les 
autorités sanitaires, du niveau local au niveau national, certaines prenant des mesures énergiques et d’autres 
en faisant moins, indique beaucoup de collectivités et de systèmes de santé sont plus vulnérables aux 
impacts actuels et futurs prévus sur la santé, y compris les effets potentiellement très graves d’événements 
cumulés ou en série. 

10.8.1 Intensification de l’adaptation sanitaire 

L’intensification rapide des mesures d’adaptation sanitaires est nécessaire afin d’aider à protéger les 
Canadiens et les Canadiennes contre les aléas actuels pour la santé et de réduire les risques liés aux impacts 
des changements climatiques à l’avenir, comme les événements météorologiques extrêmes qui dépassent 
les seuils d’adaptation. Les autorités sanitaires devraient s’appuyer sur les efforts passés et actuels pour se 
préparer à un monde plus chaud, notamment en réalisant des évaluations de la vulnérabilité et de l’adaptation 
en matière de changements climatiques et de santé, en examinant les risques pour les établissements de 
santé découlant des changements climatiques et en mettant en œuvre des adaptations ciblées telles que des 
systèmes d’alerte précoce. Pour ce faire, il faudra peut-être aller au-delà des approches normales utilisées 
par les ministères de la santé, par exemple, élargir les activités intégrées de suivi et de surveillance, intégrer 
l’information sur les risques climatiques dans les nouveaux programmes et politiques, ainsi que former les 
cliniciens, les chercheurs en santé et les professionnels de la santé publique sur la façon de protéger la santé 
dans un climat changeant. 

10.8.2 Leadership autochtone et collaboration

Pour faire progresser les efforts de protection des Canadiens et des Canadiennes contre les changements 
climatiques, il faut s’engager à maintenir le leadership autochtone et les partenariats en matière 
dedéveloppement de recherche et d’adaptation, y compris en reconnaissant et en utilisant le savoir 
autochtone de manière respectueuse. Ces efforts sont associés à une ouverture aux diverses façons de 
savoir et de tirer des leçons de points de vue complémentaires et différents pour la prise de décisions en 
matière d’adaptation. Une collaboration respectueuse permettra de s’assurer que les mesures de protection 
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de la santé reposent sur un engagement significatif éclairé par les circonstances et les possibilités 
particulières des peuples autochtones et des collectivités nordiques, éloignées et rurales, afin de respecter, de 
préserver et de faire progresser les droits des peuples autochtones. 

10.8.3 Collaboration avec d’autres secteurs

Les progrès en matière d’adaptation nécessiteront également de travailler plus étroitement avec les décideurs 
en dehors du secteur de la santé (p. ex., eau, agriculture, assurances, logement, énergie, environnement, 
gestion des urgences, planification urbaine, transports et infrastructure) afin de mettre en œuvre des mesures 
préventives et équitables pour protéger les Canadiens et les Canadiennes, notamment en s’attaquant plus 
vigoureusement aux déterminants sociaux et environnementaux de la santé. Ces activités devraient mettre 
l’accent sur les possibilités d’éliminer les obstacles qui limitent la préparation (p. ex., pauvreté, logements 
et infrastructures inadéquats, communications inefficaces) et de réduire l’incertitude grâce à une recherche 
collaborative accrue sur les impacts et l’efficacité de l’adaptation. 

Des mesures énergiques de réduction des GES sont nécessaires pour protéger la santé et s’assurer que 
la capacité d’adaptation des Canadiens et des Canadiennes n’est pas limitée en raison de la gravité des 
impacts. D’importants avantages accessoires en matière de santé peuvent être obtenus grâce à l’adaptation 
multisectorielle aux changements climatiques pour renforcer la résilience et grâce à des efforts bien 
conçus d’atténuation des GES. Les décideurs en santé ont un rôle de leadership important à jouer dans la 
sensibilisation à ces avantages et dans la communication de l’information nécessaire pour soutenir les 
efforts énergiques de lutte contre les changements climatiques par l’atténuation des GES, y compris la 
réduction de l’empreinte carbone du secteur de la santé, qui est un grand émetteur de GES (ASPC, 2017). 

10.8.4 Une stratégie nationale d’adaptation sanitaire

Les stratégies nationales d’adaptation en matière de changements climatiques et de santé doivent fournir 
un cadre global définissant les acteurs clés, les responsabilités, les domaines d’action prioritaires ainsi que 
des objectifs clairs. Ces stratégies peuvent réduire les coûts futurs de la préparation grâce à un échange 
d’information plus poussé ainsi qu’à une collaboration plus solide et à une meilleure coordination des efforts 
(OMS, 2021). Le gouvernement du Canada élabore sa toute première stratégie nationale d’adaptation, dont 
la publication est prévue pour 2023 (gouvernement du Canada, 2021). L’aspect sanitaire d’une stratégie 
nationale, pour être solide, comprendrait des efforts visant à aider les personnes et les communautés les plus 
à risque grâce à des mesures d’adaptation équitables. Les mesures permettraient de s’attaquer aux risques 
physiques et opérationnels des changements climatiques pour les systèmes de santé et leur infrastructure 
en appuyant les évaluations des installations, la préparation et le renforcement de la résilience, en tenant 
compte des défis particuliers auxquels sont confrontés les services de santé ruraux, éloignés et autochtones 
et en s’efforçant de mettre à jour les codes et les normes pertinents. On pourrait ainsi renforcer les capacités 
de modélisation des changements climatiques et de la santé ainsi que les capacités de prévision, et 
disposer de systèmes d’alerte précoce de pointe fondés sur la surveillance des indicateurs des changements 
climatiques et de la santé. Un élément central d’une stratégie d’adaptation sanitaire serait le travail avec 
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d’autres secteurs pour intégrer les points de vue et les besoins des groupes en quête d’équité et du grand 
public. Des considérations de justice sociale et d’intégration d’une perspective axée sur le genre dans les 
futures activités liées aux changements climatiques et à la santé sont nécessaires pour soutenir les efforts 
de renforcement de la résilience; ces considérations comprennent l’autonomisation des personnes touchées 
de manière disproportionnée par les changements climatiques (p. ex., les peuples autochtones, les femmes, 
les personnes ayant un statut socio-économique inférieur, les immigrants) en tant qu’éducateurs, soignants, 
détenteurs de savoir et agents de changement social (Sorensen et coll., 2018). 

Des efforts accrus sont nécessaires pour éduquer le public et les décideurs sur les impacts potentiels et les 
avantages de la préparation afin d’appuyer l’intensification des mesures. Cela peut inclure la collaboration 
sur les communications en matière des changements climatiques et la santé avec la communauté des soins 
de santé et les organisations non gouvernementales; l’amélioration de l’éducation en santé publique à l’aide 
de conseils fondés sur des données probantes et d’approches de marketing social; ainsi que la création d’un 
guichet unique pour faciliter l’accès au matériel et aux messages de communication sur les changements 
climatiques et la santé (Brettle et coll., 2016). De telles activités aideraient les Canadiens et les Canadiennes, 
les collectivités et leurs systèmes de santé à dépasser l’adaptation réactive et coûteuse au profit d’une 
adaptation transformationnelle qui renforce la résilience face aux changements climatiques futurs. 

Une stratégie nationale pourrait s’attaquer à de nombreux obstacles existants à l’adaptation sanitaire, y 
compris le capital social limité et la capacité de mobiliser les secteurs sanitaires pertinents, les limites 
cognitives au changement de comportement (Huang et coll., 2011), l’étroitesse du cadre des interventions de 
santé publique qui omet la prise de mesures sur les causes profondes de la vulnérabilité (Gould et Rudolph, 
2015) et l’absence de planification coordonnée entre les partenaires du secteur de la santé à tous les niveaux 
de gouvernement. Grâce à une collaboration étroite, les décideurs en matière de santé, les partenaires 
de la société civile, les chercheurs et les membres du public peuvent s’attaquer au défi des changements 
climatiques en améliorant la résilience des systèmes de santé et des collectivités pour mieux protéger la 
santé, maintenant et à l’avenir.
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Accord de Paris – À la Conférence des Nations Unies sur les changements climatiques de 2015 à Paris, 
en France, des représentants de 196 États parties ont négocié et adopté un accord sur l’atténuation des 
émissions de gaz à effet de serre et l’adaptation aux changements climatiques. L’Accord de Paris en vertu de 
la Convention-cadre des Nations Unies sur les changements climatiques (CCNUCC) prévoit l’élimination des 
émissions nettes de gaz à effet de serre au cours de la deuxième moitié du XXIe siècle. Le Canada a ratifié 
l’Accord de Paris en 2016 (Bush et Lemmen, 2019).

Adaptation psychosociale – Adoption de nouveaux comportements, pratiques, outils ou interventions 
d’adaptation ou amélioration de ceux qui existent pour protéger la santé mentale et le bien-être social dans un 
climat en évolution (Séguin, 2008; Brown et Westaway, 2011).

Adaptation – Processus d’ajustement au climat réel ou prévu et à ses effets. Dans les systèmes humains, 
l’adaptation vise à atténuer ou à éviter les préjudices ou à exploiter les possibilités bénéfiques. Dans certains 
systèmes naturels, l’intervention humaine peut faciliter l’adaptation au climat attendu et à ses effets (GIEC, 2014).

Aérosols – Ensemble de particules solides ou liquides en suspension dans l’air, d’une taille typique comprise 
entre 0,01 et 10 mm, qui restent dans l’atmosphère pendant au moins plusieurs heures. Les aérosols peuvent 
être d’origine naturelle ou anthropique. Les aérosols peuvent influencer le climat de plusieurs façons, 
directement en diffusant et en absorbant le rayonnement, et indirectement en agissant comme des noyaux de 
condensation des nuages ou en modifiant les propriétés optiques et la durée de vie des nuages (GIEC, 2001).

Agent pathogène – Agent qui cause des maladies, comme les bactéries, les virus, les algues, les 
champignons et les protozoaires (Santé Canada, 2007).

Aigu, aiguë – Se produit sur une courte période (par opposition à chronique).

Albédo – Fraction du rayonnement solaire réfléchie par une surface ou un objet, souvent exprimée en 
pourcentage. Les surfaces recouvertes de neige ont un albédo élevé, l’albédo superficiel des sols varie de 
haut à bas et les surfaces recouvertes de végétation et les océans ont un albédo faible. L’albédo planétaire de 
la Terre varie principalement en fonction de la nébulosité, de la neige, de la glace, de la surface foliaire et des 
changements de la couverture terrestre (GIEC, 2007).

Aléa – Occurrence potentielle d’un événement ou d’une tendance physique ou d’un impact physique causé 
par à un tel événement ou une telle tendance d’origine naturelle ou humaine qui peut entraîner des pertes de 
vie, des blessures ou d’autres effets sur la santé. Les aléas peuvent également causer des dommages et des 
pertes relativement aux biens, à l’infrastructure, aux moyens de subsistance, à la prestation de services, aux 
écosystèmes et aux ressources environnementales. Dans le présent rapport, aléa désigne habituellement les 
événements ou les tendances physiques liés au climat ou leurs effets physiques (GIEC, 2014).

Anomalie – Écart par rapport à la moyenne sur une période de référence (Bush et Lemmen, 2019).

Anthropique – Résultant d’activités humaines ou produites par des êtres humains (GIEC, 2007).

Anxiété climatique – Voir Écoanxiété.
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Atmosphère – Enveloppe gazeuse entourant la Terre. L’atmosphère se compose presque entièrement d’azote 
et d’oxygène, ainsi que d’un certain nombre de gaz traces tels que l’argon, l’hélium et des gaz à effet de serre 
tels que le dioxyde de carbone et l’ozone. De plus, l’atmosphère contient de la vapeur d’eau, des nuages et des 
aérosols (OMS, 2003).

Atténuation (des changements climatiques) – Intervention humaine visant à réduire les sources des gaz à 
effet de serre ou à améliorer les puits (GIEC, 2014).

Attribution (la science de l’attribution) – Déterminer les causes d’un changement ou d’un événement 
observé en termes de contributions relatives de multiples facteurs de causalité (Bush et Lemmen, 2019).

Autochtone – Formé à l’endroit où il se trouve ou provenant de cet endroit.

Avantages accessoires – Les effets positifs qu’une politique ou une mesure visant un objectif peut avoir sur 
d’autres objectifs, peu importe son effet net sur le bien-être social global. Les avantages accessoires sont 
souvent sujets à l’incertitude et dépendent des circonstances locales et des pratiques de mise en œuvre, 
entre autres facteurs (GIEC, 2014). 

Capacité d’adaptation – Capacité des systèmes, des institutions, des humains et d’autres organismes à 
s’adapter aux dommages potentiels, à tirer parti des possibilités ou à réagir aux conséquences (GIEC, 2014). 

Capital social – Ensemble des ressources réelles ou potentielles qui peuvent être mobilisées grâce aux relations 
sociales et à l’appartenance aux réseaux sociaux (Nahapiet et Ghoshal, 1998, cité dans Resilience Alliance, 2007).

Carbone suie – Aérosol émis par la combustion incomplète de combustibles à base de carbone. Le carbone noir 
absorbe le rayonnement solaire et a un effet de réchauffement. On le qualifie de polluant climatique de courte 
durée étant donné qu’il ne reste dans l’atmosphère que pendant quelques jours ou semaines (GIEC, 2018).

Catastrophe – Altérations graves dans le fonctionnement normal d’une collectivité ou d’une société en raison 
d’événements physiques dangereux qui interagissent avec des conditions sociales vulnérables, entraînant 
des effets néfastes humains, matériels, économiques ou environnementaux qui nécessitent une intervention 
d’urgence immédiate pour répondre aux besoins humains critiques et qui peuvent nécessiter un soutien 
externe pour le rétablissement.

Changements climatiques – Changements persistants à long terme de l’état du climat, mesurés par les 
changements de l’état moyen et de sa variabilité. Les changements climatiques peuvent être dus à des 
processus internes naturels ou à des forçages externes naturels comme les éruptions volcaniques et les 
modulations des cycles solaires, ou à des changements anthropiques persistants dans la composition de 
l’atmosphère ou dans l’utilisation des terres (GIEC, 2014). 

Chronique – Survenant sur une longue période (par opposition à aigu, aiguë).

Climat – Moyenne ou prévision des conditions météorologiques et atmosphériques, terrestres et marines 
connexes pour un endroit particulier, au cours d’une période donnée. La période habituelle pour calculer la 
moyenne de ces variables météorologiques est de 30 ans, selon la définition de l’Organisation météorologique 
mondiale. Les variables pertinentes sont généralement la température, les précipitations et le vent. (GIEC, 2007) 
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Coût social du carbone – Le coût social du carbone est une mesure monétaire du préjudice mondial à 
attendre, en matière de changements climatiques, d’une tonne supplémentaire d’émissions de CO2 au cours 
d’une année (gouvernement du Canada, 2012).

Cryosphère – Endroits sur la Terre (et sous sa surface) où l’eau est gelée, y compris la neige, la glace de mer, 
les plateaux de glace, la glace terrestre (glaciers et calottes glaciaires), la glace d’eau douce (glace de lac et 
de rivière), le pergélisol et le sol gelé de façon saisonnière.

Deuil écologique (écodeuil) – Détresse qu’entraîne la perte écologique ou les pertes anticipées liées aux 
changements climatiques. Ces pertes peuvent avoir trait à la nature, aux espèces, à la culture, au sentiment 
d’appartenance, à l’identité culturelle et aux façons de savoir. L’écodeuil peut inclure des pertes et des 
traumatismes associés à des aléas particuliers, comme les inondations ou les feux de forêt liés au climat, 
ou à des répercussions des changements climatiques à évolution lente, comme la hausse des températures 
mondiales, la sécheresse, la fonte du pergélisol et l’élévation du niveau de la mer (Cunsolo et Ellis, 2018).

Dioxyde de carbone (CO2) – Gaz naturel, également un sous-produit de la combustion de la biomasse et 
de combustibles fossiles provenant de réserves de carbone fossile (comme le pétrole, le gaz et le charbon), 
ainsi que des changements dans l’utilisation des terres et d’autres procédés industriels (p. ex., production de 
ciment). C’est le principal gaz à effet de serre anthropique qui affecte l’équilibre radiatif de la Terre. C’est le 
gaz de référence par rapport auquel les autres gaz à effet de serre sont mesurés et qui a donc un potentiel de 
réchauffement de la planète de 1 (GIEC, 2014).

Dose-réponse – Association entre la dose et l’incidence d’un effet défini au sein d’une population exposée. 
Les relations dose-réponse sont utilisées pour déterminer la probabilité d’un résultat ou d’une maladie précis, 
ou le risque d’une maladie, en extrapolant des doses élevées aux faibles doses et des animaux de laboratoire 
aux humains, et en utilisant des modèles mathématiques qui définissent le risque comme une fonction de la 
dose d’exposition (OMS, 2003). 

Écoanxiété (anxiété climatique) – Anxiété ressentie par les gens qui sont sensibilisés aux menaces écologiques 
auxquelles la planète est confrontée en raison des changements climatiques (Albrecht, 2011; Albrecht, 2012).

Écoparalysie – L’écoparalysie fait référence au sentiment complexe de ne pas pouvoir faire quoi que ce soit 
d’assez grand pour atténuer ou arrêter les changements climatiques (Koger et coll., 2011).

Écosystème – Système interactif formé par tous les organismes vivants et leur environnement abiotique 
(physique et chimique) dans une zone donnée. Les écosystèmes peuvent couvrir diverses échelles, allant de 
l’ensemble de la planète à de petits systèmes tels qu’un étang, en passant par des communautés de plantes 
et d’animaux dans des conditions environnementales précises à l’échelle continentale (GIEC, 2007). 

Effet d’îlot de chaleur urbain – Voir Effet d’îlot de chaleur. 

Effet d’îlot de chaleur – Effet par lequel une zone plus petite (quartier ou secteur) dans une grande zone 
urbaine est caractérisée par des températures ambiantes plus élevées que celles de la zone environnante 
en raison de l’absorption de l’énergie solaire par des matériaux comme l’asphalte, du manque d’ombre, etc. 
(GIEC, 2001).
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Élévation du niveau de la mer – Augmentation du niveau moyen de l’océan (GIEC, 2007). 

Équité en santé – Absence de système ou de politique inéquitable qui cause des inégalités en santé. L’équité 
en santé vise à réduire les inégalités et à accroître l’accès aux possibilités et aux conditions qui favorisent la 
santé de tous (gouvernement du Canada, 2019).

Événement météorologique extrême – Conditions météorologiques rares à un endroit et à un moment précis 
de l’année. Les définitions de rare varient, mais un tel événement correspondrait normalement au 10e ou au 
90e centile de probabilité, d’après les observations précédentes. Les conditions météorologiques extrêmes 
peuvent varier d’un endroit à l’autre. Lorsqu’un phénomène météorologique extrême persiste pendant un 
certain temps, comme une saison, il peut être classé comme un événement climatique extrême, surtout s’il 
donne une moyenne ou un total qui est lui-même extrême (p. ex., sécheresse ou fortes précipitations au cours 
d’une saison) (GIEC, 2014).

Exposition – Contact entre une personne ou une collectivité et un ou plusieurs facteurs de stress biologiques, 
psychologiques, chimiques ou physiques, y compris les facteurs de stress touchés par les changements climatiques.

Fardeau de la maladie – Le fardeau de la maladie peut être considéré comme la mesure de l’écart entre 
l’état de santé actuel et une situation de santé idéale où l’ensemble de la population vit à un âge avancé, sans 
maladie ni handicap (PNUE, 2018). 

Fortes précipitations (chutes de pluie et de neige) – Les fortes précipitations sont définies comme des 
précipitations supérieures au 90e centile annuel de toutes les précipitations supérieures à 1 mm/jour. De 
même, les chutes de neige abondantes sont définies comme étant des chutes de neige supérieures au 90e 
centile annuel de tous les événements supérieurs à 1 mm/jour (Bush et Lemmen, 2019).

Gaz à effet de serre – Gaz dans l’atmosphère, à la fois naturels et anthropiques, qui absorbent et émettent 
des rayonnements, réchauffant la surface de la Terre et la basse atmosphère. Cette propriété cause l’effet de 
serre. La vapeur d’eau (H2O), le dioxyde de carbone (CO2), l’oxyde nitreux (N2O), le méthane (CH4) et l’ozone 
(O3) sont les principaux gaz à effet de serre dans l’atmosphère terrestre. Il y a aussi un certain nombre de gaz 
à effet de serre entièrement anthropiques dans l’atmosphère, comme les halocarbures et d’autres substances 
contenant du chlore et du brome (GIEC, 2014). 

Impact – Un impact est une variation relative, par exemple, à un résultat en matière de santé. Le terme  
impact est utilisé à la place du terme effet pour mieux caractériser les interactions souvent complexes entre 
l’évolution des variables météorologiques (y compris les épisodes météorologiques et climatiques extrêmes), 
d’autres facteurs qui déterminent l’ampleur et le modèle d’un résultat relatif à la santé et le résultat lui-
même. Par exemple, les changements météorologiques favorisent l’expansion du territoire géographique des 
tiques porteuses de la maladie de Lyme dans le sud de l’Ontario. Cette variation du territoire accompagnée 
d’activités en plein air qui favorisent le contact avec les tiques ainsi que le reboisement accru dans certaines 
zones urbaines et d’autres facteurs peuvent affecter la diffusion et l’incidence de la maladie. Les impacts 
sont les effets sur la santé, mais également sur les écosystèmes, sur la situation économique, sur les biens 
sociaux et culturels et sur les infrastructures, ainsi que sur les systèmes géophysiques, ce qui comprend les 
inondations et les sécheresses. 
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Iniquité en santé – Différences sur le plan de la santé qui sont injustes ou indues et modifiables. À titre 
d’exemple, les Canadiens et les Canadiennes qui vivent dans des régions éloignées ou nordiques n’ont pas le 
même accès aux aliments nutritifs, comme les fruits et les légumes, que les autres Canadiens et les Canadiennes 
(gouvernement du Canada, 2019).

Inondation – Débordement des limites normales d’un cours d’eau ou d’un autre plan d’eau, ou accumulation 
d’eau sur des zones qui ne sont pas normalement submergées. Les inondations comprennent les crues 
fluviales, les crues soudaines, les crues urbaines, les crues pluviales, les crues des égouts, les inondations 
côtières et les crues des lacs glaciaires (GIEC, 2014).

Intégration de l’adaptation – Intégrer les considérations et l’information relatives à l’adaptation aux 
changements climatiques dans les politiques, les programmes et les opérations à tous les niveaux de la 
prise de décisions plutôt que de créer de nouvelles politiques ou de nouveaux instruments de politique. 
L’objectif est de faire du processus d’adaptation une composante essentielle des cadres décisionnels et de 
planification existants (adapté du PNUD, 2005).

Intervenant – Personne ou organisation qui a un intérêt légitime dans un projet ou une entité, ou qui serait 
touché par une décision particulière (GIEC, 2007).

Intervention d’urgence – Mesures prises avant, pendant et immédiatement après une urgence pour s’assurer 
que ses effets sont minimisés et que les personnes touchées reçoivent une aide et un soutien immédiats 
(Croix-Rouge canadienne et coll., s.d.).

Maladaptation – Tout ajustement délibéré des systèmes naturels ou humains qui augmente par inadvertance 
la vulnérabilité aux stimuli climatiques; une adaptation qui ne réussit pas à réduire la vulnérabilité, mais qui 
l’augmente plutôt (GIEC, 2001). 

Maladie à transmission vectorielle – Maladie transmise entre des hôtes par un vecteur tel qu’un moustique 
ou une tique (p. ex., paludisme, dengue, leishmaniose) (GIEC, 2007).

Maladies d’origine alimentaire – Maladies infectieuses, parasitaires ou toxiques contractées par l’ingestion 
d’aliments contaminés (CDC, 2020).

Maladies d’origine hydrique – Maladies qui résultent de l’exposition à des microorganismes pathogènes ou à 
des produits chimiques dans l’eau potable ou l’eau utilisée à des fins récréatives. L’eau contaminée pénètre le plus 
souvent dans le corps par ingestion, mais les contaminants dans l’eau peuvent aussi être inhalés, adsorbés ou 
pénétrer dans le corps par contact avec des plaies ouvertes ou des blessures (Environnement Canada, 2001).

Maladies infectieuses – Toute maladie qui peut être transmise d’une personne à une autre. La transmission 
peut se produire par contact physique direct, par la manipulation courante d’un objet qui a recueilli des 
organismes infectieux, par un vecteur de maladie, ou par la respiration de gouttelettes infectées qu’une 
personne a propagées en toussant ou en respirant (GIEC, 2001).

Matières particulaires (MP) – Très petites particules solides d’échappement émises pendant la combustion 
des combustibles fossiles et de la biomasse. Les particules peuvent être constituées d’une grande variété 
de substances. Les particules de diamètre inférieur ou égal à 2,5 μm, généralement désignées PM2,5, sont les 
plus préoccupantes pour la santé (GIEC, 2001). 
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Méthane – Hydrocarbure et gaz à effet de serre produit par la décomposition anaérobie (sans oxygène) des 
déchets dans les sites d’enfouissement, la digestion animale, la décomposition des déchets animaux, la 
production de charbon et la combustion incomplète de combustibles fossiles (OMS, 2003). 

Modèle climatique – Représentation informatisée du système climatique fondée sur les propriétés physiques, 
chimiques et biologiques de ses composantes, leurs interactions et leurs processus de rétroaction, en tenant 
compte de certaines des propriétés connues du système climatique. Les modèles climatiques servent 
d’outil de recherche pour étudier et simuler le climat, et sont utilisés à des fins opérationnelles pour faire des 
projections climatiques mensuelles, saisonnières et d’une année à l’autre (GIEC, 2007).

Morbidité – Taux d’occurrence d’une maladie ou d’un autre trouble de santé au sein d’une population, en 
tenant compte des taux de morbidité selon l’âge. Les résultats sur la santé comprennent l’incidence et la 
prévalence des maladies chroniques, les taux d’hospitalisation, les consultations sur les soins primaires, les 
jours d’incapacité (c.-à-d. les jours d’absence du travail) et la prévalence des symptômes (GIEC, 2001).

Mortalité ou décès prématuré(e) (précoce) – Décès qui survient avant l’âge moyen du décès au sein d’une 
population donnée (NCI, s.d.). 

Mortalité – Taux de décès au sein d’une population à l’intérieur d’une période donnée. Le calcul de la 
mortalité tient compte des taux de mortalité selon l’âge et peut donc donner des mesures de l’espérance de 
vie et de l’ampleur de la mort prématurée (GIEC, 2001). Voir aussi Mortalité ou décès prématuré(e) (précoce).

Onde de tempête – Augmentation temporaire, dans une localité donnée, du niveau de la mer en raison de 
conditions météorologiques extrêmes (basse pression atmosphérique et vents forts). L’onde de tempête est 
l’excès au-dessus du niveau prévu en raison de la seule variation des marées à ce moment et à cet endroit 
(GIEC, 2007). 

Outil d’évaluation des bénéfices liés à la qualité de l’air (OEBQA) – Application informatique, conçue par 
Santé Canada, qui fournit des estimations d’évaluation économique concernant les répercussions de la 
qualité de l’air sur la santé, en tenant compte des incidences sur le bien-être social, économique et collectif 
des résultats pour la santé, y compris les coûts médicaux, la réduction de la productivité en milieu de travail, 
la douleur et la souffrance, ainsi que l’augmentation du risque de mortalité (gouvernement du Canada, 2020).

Outils (pour l’adaptation) – Méthodes, lignes directrices et processus simplifiés qui permettent aux 
intervenants d’évaluer les répercussions des changements climatiques et les options d’adaptation dans le 
contexte de leur environnement opérationnel. Les outils sont offerts dans divers formats et ont diverses 
applications, qu’elles soient transversales ou multidisciplinaires (p. ex., modèles climatiques, méthodes 
d’élaboration de scénarios, analyse des intervenants, outils d’aide à la décision, outils d’analyse de la 
décision) à des applications sectorielles particulières (p. ex., modèles de culture ou de végétation, méthodes 
d’évaluation de la vulnérabilité des zones côtières) (adapté de la CCNUCC, s.d.). 
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Oxyde nitreux (N2O) – Puissant gaz à effet de serre émis par les pratiques culturales, en particulier 
l’utilisation d’engrais commerciaux et organiques, la combustion de combustibles fossiles, la production 
d’acide nitrique et la combustion de biomasse (OMS, 2003). 

Ozone (O3) – L’ozone, la forme triatomique de l’oxygène, est un constituant atmosphérique gazeux. Dans 
la troposphère, il est créé à la fois naturellement et par des réactions photochimiques impliquant des gaz 
résultant des activités humaines (smog photochimique). En concentrations élevées, l’ozone troposphérique 
peut être nocif pour un large éventail d’organismes vivants. L’ozone troposphérique agit comme un gaz 
à effet de serre. Dans la stratosphère, l’ozone est créé par l’interaction entre le rayonnement ultraviolet 
solaire et l’oxygène moléculaire. L’ozone stratosphérique joue un rôle déterminant dans l’équilibre radiatif 
stratosphérique. L’appauvrissement de l’ozone stratosphérique, en raison des réactions chimiques qui peuvent 
être accentuées par les changements climatiques, entraîne une augmentation du flux de rayonnement 
ultraviolet (UV) B au niveau du sol (GIEC, 2001). Voir aussi Ozone troposphérique.

Ozone troposphérique (O3) – Gaz incolore et très irritant qui se forme juste au-dessus de la surface de la Terre 
lorsque les oxydes d’azote (NOx) et les composés organiques volatils (COV) réagissent à la lumière du soleil et à 
l’air stagnant. L’exposition à l’ozone a été associée à une mortalité prématurée et à un éventail d’effets secondaires 
de la morbidité sur la santé, comme les hospitalisations et les symptômes de l’asthme, ainsi qu’à des effets 
négatifs sur la végétation et les matériaux synthétiques (Environnement Canada, 2016). Voir aussi Ozone.

Parties par million (ppm) – Unité de concentration souvent utilisée pour mesurer les niveaux de polluants 
dans l’air, l’eau, les liquides organiques, etc. Une ppm est une partie par million en volume (OMS, 2003).

Pénalité climatique – Incidence des changements climatiques à eux seuls sur la qualité de l’air en fonction 
des émissions actuelles constantes (Wu et coll., 2008). 

Peuples autochtones – Le terme autochtone est utilisé dans le présent rapport pour désigner collectivement 
les premiers habitants du Canada et leurs descendants, y compris les Premières Nations, les Inuits et les 
Métis selon la définition de l’article 35 de la Loi constitutionnelle de 1982. Dans la mesure du possible, des 
distinctions claires sont faites entre ces trois groupes distincts et reconnus par la Constitution. 

Point de basculement – Niveau auquel un système se réorganise, souvent abruptement, et ne revient pas à 
l’état initial même si les facteurs de changement sont atténués. Pour le système climatique, il s’agit d’un seuil 
critique lorsque le climat mondial ou régional passe d’un état stable à un autre. Ce type d’événement peut être 
irréversible (GIEC, 2014).

Préparation –Élaboration et préparation de mesures d’intervention et de rétablissement pour accroître 
la capacité de la collectivité à réagir aux répercussions futures (adapté du Réseau FPT de préparation et 
d’intervention en cas d’urgence, 2004).

Profil représentatif d’évolution de concentration  (RCP) – Ensemble de scénarios d’émissions (voir Scénario 
d’émission) qui comprennent des séries chronologiques d’émissions et des concentrations de gaz à effet de 
serre, d’aérosols et de gaz chimiquement actifs, ainsi que l’utilisation des terres et la couverture terrestre. Le 
mot représentatif signifie que chaque VCP ne fournit qu’un des nombreux scénarios possibles qui mèneraient 
aux caractéristiques spécifiques de forçage radiatif. La voie met en évidence non seulement les niveaux de 
concentration à long terme, mais aussi la trajectoire suivie au fil du temps pour atteindre ce résultat (GIEC, 2014).



LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 868 

Projection du climat – Une projection du climat est la réponse simulée du système climatique à un scénario 
d’émissions ou de concentrations futures de gaz à effet de serre et d’aérosols, généralement dérivée 
à l’aide de modèles climatiques. Les projections climatiques se distinguent des prévisions climatiques 
par leur dépendance à l’égard du scénario d’émission/concentration/forçage radiatif utilisé, lequel est à 
son tour fondé sur des hypothèses concernant, par exemple, les développements socioéconomiques et 
technologiques futurs qui pourraient ou non être réalisés (GIEC, 2014).

Rapport spécial sur les scénarios d’émissions (SRES) – Ensemble de canevas et de scénarios fondés sur la 
population, le produit intérieur brut et les émissions en lien avec le Rapport spécial sur les scénarios d’émissions 
(Nakicenovic et coll., 2000). Les scénarios du SRES (A1, A2, B1 et B2) représentent différents avenirs en fonction 
des différences dans deux dimensions : les préoccupations économiques par rapport aux préoccupations 
environnementales et les modèles de développement mondial par rapport aux modèles régionaux (GIEC, 2007).

Rayonnement ultraviolet – Rayonnement solaire dans une certaine longueur d’onde entre les fréquences de 
la lumière visible et des rayons X, selon le type de rayonnement (UV A, B ou C) (OMS, 2003). 

Réduction des risques de catastrophe – Désigne à la fois un but ou un objectif stratégique et les mesures 
stratégiques et instruments employés pour prévoir les risques de catastrophe futurs, réduire l’exposition, 
l’aléa ou la vulnérabilité existants, et améliorer la résilience (GIEC, 2014).

Référence – La référence est l’état par rapport auquel le changement est mesuré. Une période de référence 
est la période par rapport à laquelle les anomalies sont calculées (GIEC, 2014).

Résilience – Capacité des systèmes sociaux, économiques et environnementaux à faire face à un événement, 
une tendance ou une perturbation dangereux, en réagissant ou en se réorganisant de manière à maintenir 
leur fonction, leur identité et leur structure essentielles tout en conservant la capacité d’adaptation, 
d’apprentissage et de transformation (GIEC, 2014).

Risque – Incertitude quant aux événements futurs et à leurs conséquences; probabilité qu’un événement se 
produise et son influence possible sur la réalisation des objectifs d’une organisation (Santé Canada, 2005).

Santé mentale – Un état de bien-être qui permet à chacun de réaliser son potentiel, de faire face aux difficultés 
normales de la vie, de travailler avec succès et de manière productive et d’être en mesure d’apporter une 
contribution à la communauté (OMS, 2018). La gamme de pensées, de sentiments et de comportements que 
les gens ont au cours de leur vie témoigne de leur santé mentale. Cette conceptualisation de la santé mentale 
va au-delà du diagnostic pour englober des définitions plus larges de la santé mentale selon les cultures et les 
contextes. La santé mentale, tout comme la santé physique, correspond à un spectre qui inclut le bien-être mental, 
les problèmes mentaux et la maladie mentale, des éléments qui peuvent tous influer sur le fonctionnement dans 
toute une gamme de domaines de la vie (CSMC, 2018).

Santé psychosociale – Interaction entre le bien-être social, qui découle des relations avec les autres et 
du contexte et de la culture d’une personne, et le bien-être psychologique qui comprend les pensées, les 
sentiments et les comportements (Berry et coll., 2014).
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Savoir autochtone – Il n’existe pas de définition universelle du savoir autochtone. Dans le cadre de nos 
processus, le « savoir autochtone » correspond à un ensemble de systèmes de connaissances complexes fondés 
sur la vision du monde des peuples autochtones. Le savoir autochtone reflète les systèmes uniques de culture, les 
langues, les systèmes de gouvernance et l’histoire des peuples autochtones d’un endroit en particulier. Le savoir 
autochtone est dynamique et évolue au fil du temps. Il s’appuie sur les expériences des générations précédentes 
et s’adapte aux conditions actuelles. Les Premières Nations, les Métis et les Inuits ont une façon particulière de 
décrire le savoir qui leur est propre. Les détenteurs du savoir sont les seules personnes vraiment capables de 
définir le savoir autochtone de leurs collectivités (gouvernement du Canada, 2021).

Scénario climatique – Représentation plausible et souvent simplifiée du climat futur, fondée sur un ensemble 
cohérent interne de relations climatologiques qui a été conçu pour une utilisation explicite dans l’étude des 
conséquences potentielles des changements climatiques d’origine anthropique, servant souvent d’intrants 
aux modèles d’impact. Les projections climatiques sont souvent la matière première pour l’élaboration de 
scénarios climatiques, mais les scénarios climatiques nécessitent habituellement des renseignements 
supplémentaires, comme le climat actuel observé (GIEC, 2014).

Scénario d’émission – Représentation plausible du développement futur des émissions de substances qui 
pourraient avoir une incidence sur le forçage radiatif (p. ex., gaz à effet de serre, aérosols). Ces scénarios 
reposent sur un ensemble d’hypothèses concernant les forces motrices (comme le développement 
démographique et socioéconomique, le changement technologique, l’énergie et l’utilisation des terres) 
et leurs relations clés. Plusieurs ensembles de scénarios d’émission servent de base aux projections 
climatiques (GIEC, 2014). Voir aussi Profil représentatif d’évolution de concentration (RCP) et le Rapport 
spécial sur les scénarios d’émission (SRES).

Scénario de changements climatiques – Voir Scénario climatique.

Sécheresse – Période de temps anormalement sec suffisamment longue pour causer un grave 
déséquilibre hydrologique. La sécheresse est un terme relatif se rapportant à une activité particulière 
liée aux précipitations. Par exemple, la pénurie de précipitations pendant la saison de croissance nuit à 
la production végétale ou à la fonction de l’écosystème en général (sécheresse due à l’humidité du sol, 
ou sécheresse agricole) et, pendant la saison de ruissellement et de percolation, affecte principalement 
les approvisionnements en eau (sécheresse hydrologique). Les variations de l’humidité du sol et des eaux 
souterraines sont également touchées par l’augmentation de l’évapotranspiration, en plus de la réduction 
des précipitations. Une période caractérisée par un déficit anormal de précipitations est définie comme une 
sécheresse météorologique. Une mégasécheresse est une sécheresse très longue et omniprésente qui dure 
beaucoup plus longtemps que la normale, habituellement une décennie ou plus (GIEC, 2014).

Sécurité alimentaire – Un état qui prévaut lorsque les gens ont un accès sûr à des quantités suffisantes 
d’aliments salubres et nutritifs pour une croissance normale, un développement et une vie active et saine 
(GIEC, 2014).

Sécurité de l’eau – La capacité d’une population à préserver un accès durable à des quantités adéquates 
d’eau de qualité pour soutenir les moyens de subsistance, le bien-être humain et le développement 
socioéconomique, pour assurer la protection contre la pollution hydrique et les catastrophes liées à l’eau, 
ainsi que la préservation des écosystèmes (Nations Unies, 2013).
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Sensibilité – Degré auquel un système est affecté (de manière positive ou négative) par les stimuli liés au 
climat. L’effet peut être direct (p. ex., changement de rendement d’une culture à la suite d’un changement de 
la moyenne, de la plage ou de la variabilité des températures) ou indirect (p. ex., dommages causés par la 
fréquence accrue des inondations côtières en raison de l’élévation du niveau de la mer) (GIEC, 2007).

Seuil – Niveau auquel se produit un changement soudain ou rapide. Il s’agit également d’un point ou 
d’un niveau auquel de nouvelles propriétés émergent dans un système écologique, économique ou autre, 
invalidant les prévisions qui s’appliquent à des niveaux inférieurs (GIEC, 2007).

Solastalgie – Détresse d’être témoin de changements écologiques dans son milieu de vie en raison des 
changements climatiques; sentiment de nostalgie éprouvé par une personne alors qu’elle n’a pas changé de 
milieu de vie (Albrecht, 2011; Albrecht, 2012).

Surveillance – Collecte, analyse, interprétation et diffusion des données sur la santé (USGCRP, 2016).

Syndromes psychoterratiques – Phénomènes de santé mentale liés à la Terre, comme l’écoanxiété, 
l’écoparalysie et la solastalgie (Albrecht, 2011).

Système d’alerte précoce – Système conçu pour générer et diffuser en temps opportun de l’information d’alerte 
significative afin de permettre aux personnes, aux collectivités et aux organisations menacées par un aléa de se 
préparer à agir rapidement et de manière appropriée pour réduire le risque de préjudice ou de perte (GIEC, 2014).

Système de santé – Toutes les activités dont l’objectif principal est de promouvoir, de rétablir et de maintenir 
la santé. Les personnes, institutions et ressources pour améliorer la santé de la population qu’elles servent, 
tout en répondant aux attentes légitimes des gens et en les protégeant contre le coût de la mauvaise santé 
par diverses activités dont le but premier est d’améliorer la santé.

Systèmes de santé résilients face aux changements climatiques – Systèmes capables d’anticiper les 
chocs et le stress liés au climat, d’y réagir, d’y faire face, de s’en rétablir et de s’y adapter afin d’améliorer en 
permanence la santé de la population, malgré un climat instable (OMS, 2015).

Variabilité du climat (ou variabilité interne du climat) – Variations de l’état moyen et autres statistiques 
(comme les écarts-types, la présence d’extrêmes, etc.) du climat sur toutes les échelles spatiales et 
temporelles au-delà de celles des événements météorologiques individuels. La variabilité peut être due à des 
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