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Préface

Cette boite a outils se compose de huit modules qui ont été préparés comme des documents
distincts pouvant étre lus de facon individuelle, mais aussi comme des documents qui se
complétent. Les professionnels et les étudiants des secteurs des soins de santé et de la santé
publique pourront s’en servir s’ils souhaitent s’engager plus directement dans la lutte aux
changements climatiques en tant qu’éducateurs pour leurs patients, leurs pairs et leurs col-
lectivités, devenir défenseurs des politiques, des programmes et des pratiques d’atténuation
des changements climatiques, et se préparer aux changements climatiques dans leurs milieux
de travail et leurs collectivités.

Module 1 - Changements climatiques - Science, facteurs et réponse mondiale: Ce
module présente une introduction a la climatologie et traite des activités humaines qui con-
tribuent aux changements climatiques, des engagements internationaux qui ont été pris pour
y remédier et des progrés quant au respect de ces engagements.

Module 2 - Effets des changements climatiques sur la santé a I’échelle mondiale: Ce
module résume les effets directs, indirects et présumés des changements climatiques sur la
santé a I'échelle mondiale.

Module 3 - Effets des changements climatiques sur la santé au Canada: Ce module
résume les effets directs, indirects et présumés des changements climatiques sur la santé
dans les différentes régions du Canada.

Module 4 - Emissions de gaz a effet de serre au Canada par secteur et par région:
Ce module traite des volumes des gaz a effet de serre émis par différents secteurs au Canada
a I’échelle nationale, provinciale et territoriale, et des tendances de ces émissions.

Module 5 - Solutions aux changements climatiques et avantages immédiats pour la
santé: Ce module traite des solutions aux changements climatiques qui peuvent procurer des
avantages connexes relativement immeédiats sur la santé des habitants de la région qui les
met en ceuvre.

Module 6 - Mesures contre les changements climatiques dans les établissements de
soins de santé: Ce module porte sur les politiques, les programmes et les pratiques d’at-
ténuation et d’adaptation qui peuvent étre adoptés et mis en place par les établissements de
soins de santé pour réduire les émissions de gaz a effet de serre et se préparer aux change-
ments climatiques.

Module 7 - Préparation aux changements climatiques dans les collectivités: Ce mod-
ule aborde les politiques et les programmes d’adaptation qui peuvent étre élaborés par les
services de santé publique ou les municipalités afin d’atténuer les effets des changements
climatiques sur la santé.

Module 8 - Engagement des professionnels de la santé dans la lutte aux change-
ments climatiques: Ce module porte sur les différentes facons dont un professionnel de la
santé peut s’engager dans la lutte aux changements climatiques et éduquer ses patients, ses
pairs, le public et sa collectivité au sujet de leurs effets sur la santé et des politiques et pro-
grammes d’atténuation et d’adaptation.
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Module 2 - Effets des changements
climatiques sur la santé a I'échelle

mondiale
Introduction

En 2009, le University College de Lon-
dres et la revue médicale The Lancet ont
publié¢ un document intitulé UCL-Lancet
Commission on Managing the Health Ef-
fects of Climate Change (commission
UCL-Lancet sur la gestion des effets des
changements climatiques), dans lequel
ils déclaraient que « les changements
climatiques sont la principale menace
pour la santé a |'échelle mondiale au
21e siécle » (Costello et coll.,, 2009).
En 2014, I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) a estimé que les change-
ments climatiques entraineront 250 000
déces supplémentaires par an entre 2030
et 2050 en raison de la chaleur, de la
dénutrition, de maladies diarrhéiques
et du paludisme (Hales et coll., 2014).

Sous nutrition. Photo de Parijatha Budidhi.

Les répercussions
directes et indirectes sur
la santé

Les effets directs des changements cli-
matiques sur la santé peuvent se traduire
par des traumatismes, des déplacements
ou des déces dus a des inondations, des
tempétes et des feux de forét, et par des
maladies liées a la chaleur. Parmi les ris-
gues résultant de systemes naturels se
trouvent les maladies transmises par des
insectes, telles que le paludisme, et la
pollution atmosphérique résultant d’une
production accrue de pollen ou de fumée
émanant de feux de forét. Au nombre
des risques découlant largement de sys-
temes humains figurent l'insécurité al-
imentaire, les migrations, les déplace-
ments et les conflits (voir figure 1).

Répercussions directes
des changements
climatiques

Les répercussions de la
chaleur

L'exposition a la chaleur peut avoir des
répercussions directes sur la morbid-
ité et la mortalité a I'’échelle des popu-
lations en raison de l'accroissement des
maladies liées a la chaleur (épuisement
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par la chaleur et coup de chaleur) et du
risque accru de maladies cardiovascu-
laires, respiratoires et rénales (Arbuth-
nott et Hajat, 2017). L'exposition a la
chaleur a également des répercussions
sur la santé mentale (voir Encadré 3).

Les augmentations quotidiennes de
température tout comme les vagues
de chaleur périodiques (c’est-a-dire
une chaleur extréme qui dure au moins
quatre jours) peuvent avoir des réper-
cussions complexes sur la santé. Lor-
squ’elles surviennent, les vagues de

L'OMS estime que si lon ne sadapte
pas aux changements climatiques, le
fardeau excédentaire de mortalité an-
nuelle due a une chaleur extréme dé-
passera 92 000 déces d'ici 2030 et 255
000 déces d'ici 2050.

chaleur ont d‘importantes répercussions
sur des populations entieres. Cepen-
dant, elles sont moins fréquentes que les
jours ou les températures dépassent les
niveaux optimaux pour une zone géo-
graphique donnée, et contribuent, de ce
fait, seulement a un faible pourcentage
de l'ensemble de la morbidité et de la
mortalité liées a I'exposition a la chaleur
associée aux changements climatiques
(Hales et coll., 2014; Smith et coll., 2014).

Des études ont montré que les change-
ments climatiques anthropiques (induits
par I'homme) ont accru la probabilité
et lintensité de nombreuses vagues de
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chaleur récentes, notamment celles qui
ont eu lieu en Europe en 2003, en Russie
en 2010, ainsi qu’en Australie, en Europe,
en Chine, au Japon et en Corée en 2013
(Watts et coll., 2015). En fait, par rapport
a 2016, 18 millions de personnes de plus
de 65 ans supplémentaires ont été ex-
posées a une vague de chaleur en 2017,
soit 157 millions de personnes de plus
gue la moyenne des personnes touchées
entre 1986 et 2005 (Watts et coll., 2018).

On estime que, comparativement aux
températures actuelles, un réchauffe-
ment planétaire de 1,5°C d’ici la fin du
siecle exposera quelque 350 millions de
personnes supplémentaires a une chaleur
mortelle d’ici 2050 (Hasegawa et Slade,
2018). Avec un réchauffement planétaire
de 2°C, des villes comme Calcutta en
Inde et Karachi au Pakistan pourraient
connaitre chaque année des vagues de
chaleur similaires a celles qu’elles ont su-
bies en 2015 (Hasegawa et Slade, 2018).
L'OMS estime que si l'on ne s’adapte
pas aux changements climatiques, le
fardeau excédentaire de mortalité annu-
elle due a une chaleur extréme dépas-
sera 92 000 déces d’ici 2030 et 255 000
d’ici 2050. Elle souligne que ces chiffres
pourraient étre améliorés par des me-
sures d’adaptation (Hales et coll., 2014).

Les répercussions de la
chaleur sur la capacité a
travailler

La chaleur et les vagues de chaleur ont



également une incidence sur la capacité
a travailler dans des secteurs de |'écon-
omie tels que l'agriculture, le secteur in-
dustriel et les services. En 2017, 153 mil-
liards d’heures de travail ont été perdues
a cause de la chaleur, soit 62 milliards de
plus que celles perdues en 2000, dont
80% dans le secteur agricole (Watts et
coll., 2018). Des pays tels que la Chine et
I'Inde sont particulierement vulnérables,
la Chine a elle seule ayant perdu 21 mil-
liards d’heures de travail en 2017, soit
I’équivalent du nombre total d’heures de
travail de 10,5 millions d’employés en un
an ou 1,4% de I'’ensemble de la popula-
tion chinoise active (Cai, Cui and Gong,
2018). Méme dans le scénario des effets
limités d’'un réchauffement planétaire de
1,5°C, les pertes de capacité a travailler
attribuables a la chaleur devraient co(ter
250 milliards de yuans a la Chine (environ
37 milliards de dollars US) par an d’ici les
années 2030 (Hasegawa et Slade, 2018).

Maison détruite par un orage.
Photo par Acrylik.

L'exposition au froid

Bien que l'on prévoit une diminution des
risques pour la santé liés au froid en raison
du réchauffement planétaire, les augmen-
tations de la morbidité et de la mortalité
attribuables a la chaleur dépasseront de
loin les avantages que pourraient offrir
ces réductions a I’échelle mondiale (Smith
et coll., 2014; Hasegawa et Slade, 2018).

Les inondations et les
tempétes

Les inondations et les tempétes liées aux
changements climatiques peuvent avoir
des effets indésirables sur la santé hu-
maine en endommageant les services
de santé et autres infrastructures, en
accélérant la propagation de la lepto-
spirose et de maladies infectieuses diar-
rhéiques ou a transmission vectorielle,
en augmentant l'incidence des bless-
ures, des noyades et des cas d’hypother-
mies, et en affectant la santé mentale.

Dans de nombreux pays, les inondations
constituent le danger naturel le plus im-
portant tant sur le plan de la mortalité
que de la proportion de la population
touchée, et occasionnent une augmen-
tation de la fréquence des crues de riv-
ieres (Smith et coll., 2014). Linfluence
des changements climatiques sur la
fréguence des tempétes et des autres
types d’inondations reste incertaine.
Cependant, divers éléments probants
indiquent qu’ils ont contribué aux inon-
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Encadreé 1: Les populations vulnérables

Plusieurs populations devraient étre touchées de facon disproportionnée par les effets de la chaleur liés aux
changements climatiques (Smith et coll, 2014, Watts et coll, 2015). Voici les facteurs qui influent sur la vul-
nérabilité aux changements climatiques :

e La géographie: Les habitants des établissements cétiers de faible altitude, les populations rurales défavorisées
sur les plans social et économique qui s‘appuient sur des moyens de subsistance agricoles et dont l'‘acces aux
services est plus limité, ainsi que les personnes travaillant a lextérieur dans des pays chauds sont plus suscepti-
bles de subir les effets de la chaleur. A l'échelle mondiale, 85 a 95 % des risques (notamment sécheresse intense
et stress hydrique, modification de la demande de climatisation et exposition aux vagues de chaleur, dégrada-
tion de l'habitat et diminution du rendement de culture) devraient toucher des régions dAsie et dAfrique dans
plusieurs secteurs comme leau, l'énergie et lexploitation des terres (Hasegawa et Slade, 2018).

e L'identité autochtone: Les changements climatiques présentent des risques accrus pour la santé des Autoch-
tones qui dépendent fortement des ressources locales et qui vivent dans des régions du monde ou le climat
change rapidement, comme les Inuits dans [Arctique canadien.

e L'état actuel de la santé: Les populations qui affichent une prévalence élevée daffections telles que le diabete,
une cardiopathie ischémique et le virus de l'immunodéficience humain (VIH) seront plus sensibles aux répercus-
sions sur la santé. Celles qui sont exposées aux niveaux de base des pathogenes et des parasites, comme le virus
de la dengue et Plasmodium (paludisme), courront un risque accru d'éclosions a la suite d'inondations.

e L'age: Les enfants sont physiologiquement plus susceptibles de souffrir de dénutrition, de diarrhées, du palud-
isme et de la dengue. Les ménages qui comptent des enfants sont plus susceptibles d'‘avoir des revenus inférieurs
a la moyenne, ce qui expose davantage les enfants a l'insécurité alimentaire. Les personnes dgées sont souvent
moins capables, sur le plan physiologique, de s‘adapter a des facteurs de stress comme la chaleur et la pollution
atmosphérique, et tendent a étre plus vulnérables aux événements extrémes en raison d'une mobilité réduite et
d’'une capacité limitée a se sortir de situations dangereuses.

e Le sexe: Les femmes et les filles peuvent étre davantage exposées aux répercussions sur la santé des change-
ments climatiques en raison d'une situation socioéconomique plus faible et des limites que leur imposent les
réles sexuels. Dans de nombreux pays, les femmes et les filles ont des niveaux nutritionnels de base plus faibles,
et sont plus exposées a une malnutrition pendant les périodes ou les aliments se font rares. Dans les pays
développés, les hommes sont plus susceptibles de mourir suite a une inondation. Cependant, les femmes des
pays développés sont plus exposées la ou le risque global de déces dus aux inondations est plus élevé. Pendant
les vagues de chaleur, les hommes en dge de travailler sont exposés a un risque élevé de répercussions sur leur
santé, car ils effectuent davantage de travaux manuels, méme si des femmes de tous dges peuvent étre plus
exposées que ces derniers de facon générale durant ces périodes.

e La situation socioéconomique: Les pays les plus pauvres, et les régions qui les composent, sont plus exposés
aux effets sur la santé des changements climatiques; les personnes les plus pauvres d'une population sur le plan
socioéconomique sont celles qui courent le plus de risques pendant les vagues de chaleur, les inondations et les
cyclones tropicaux.

e L'acces aux soins et aux services de santé: Les populations ayant moins facilement acces a des soins et des
services de santé sont généralement moins résilientes au climat. Une capacité réduite en matiere de soins et de
services de santé a la suite de catastrophes naturelles peut donner lieu a la résurgence de maladies infectieuses
liées au climat.

Malheureusement, la recherche a montré que les populations deviennent plus vulnérables aux effets des change-
ments climatiques sur la santé au fil du temps. Par exemple, selon les auteurs du Report of the Lancet Count-
down on Health and Climate Change de 2018, la proportion de personnes de plus de 65 ans atteintes d‘affec-
tions sous-jacentes, telles qu'une maladie cardiovasculaire, augmente, ce qui entraine une croissance du nombre
de personnes devenant plus vulnérables a une exposition a la chaleur (Watts et coll, 2018).
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dations au Royaume-Uni en 2011 et aux
précipitations saisonniéres aux Etats-Unis
et en Inde en 2013 (Watts et coll., 2015).

Des inondations plus fréquentes et plus
intenses se traduisent par des pertes
économiques croissantes, mais aucun
élément probant incontestable n’‘indique
une augmentation du nombre de déces
liés aux catastrophes naturelles (Watts et
coll., 2018). Alors que la stabilité des taux
de mortalité est vraisemblablement due a
des mesures d’adaptation plus efficaces
aprés des catastrophes naturelles plus
fréguentes, il pourrait y avoir un point
de bascule ou le risque pour la popula-
tion augmenterait plus rapidement que
la capacité a atténuer ce risque, faisant
augmenter le nombre de déces causés
par les inondations et les tempétes a
I’échelle mondiale (Smith et coll., 2014).

Des pluies plus fréquentes et plus im-

Pollution atmosphérique a Jodhpur en Inde.
Photo de PauFranch.

portantes devraient toucher la ma-
jeure partie des régions du monde, et
particulierement [|'Asie, |’Afrique ainsi
gue I'’Amérique centrale et I'Amérique
du Sud, des régions qui sont souvent
moins équipées et préparées pour réa-
gir a ces événements. Des tempétes a
récurrence de 100 ans devraient toucher
quelque 52 millions de personnes sup-
plémentaires dans 84 pays en dévelop-
pement d’ici 2100 (Smith et coll., 2014).

Les répercussions
indirectes transmis-
es par des systemes
naturels

Pollution atmosphérique

On attribue a la pollution atmosphérique
un million de décés prématurés par an
dans le monde (Landrigan et coll., 2017).
La majeure partie de la pollution atmo-
sphérique produite par l'activité humaine
est attribuable a la combustion des car-
burants nécessaires pour produire de
I"électricité, cuisiner, se chauffer, pour
les transports, ainsi que pour les pro-
cessus industriels et agricoles (Blanco
et coll., 2014). Ces activités produisant
des émissions de gaz a effet de serre
(GES) supplémentaires, les change-
ments climatiques et la pollution atmo-
sphérique sont inextricablement liés.

Les changements climatiques ont une
incidence sur le niveau de pollution at-
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mosphérique, car des températures plus
élevées accroissent le nombre de réac-
tions qui font augmenter I'ozone tropo-
sphérique dans |'atmosphére (Jacob et
Winner, 2009). On prévoit que la mor-
talité liée a l'ozone sera plus impor-
tante pour un réchauffement planétaire
de 2°C que pour un réchauffement
de 1,5°C (Hasegawa et Slade, 2018).

Des conditions climatiques plus chaudes
peuvent accroitre la production et la

Les estimations suggerent que la pollution
atmosphérique résultant de feux de forét
peut entrainer 339 000 déces prématurés
chaque année a l'échelle mondiale.

libération d’allergénes aérosols (com-
me les spores fongiques et le pollen
des plantes) et des niveaux de dioxyde
de carbone plus élevés (CO,) peuvent
stimuler la croissance de ces plant-
es. Une augmentation des allergénes
aérosols pourrait déclencher des cas
d’asthme et d’autres maladies allergiques

respiratoires (Smith et coll.,, 2014).

L'augmentation des températures, de
I'hnumidité et de la stagnation de I'air peut
accroitre la concentration atmosphérique
de matieres particulaires fines (PM2,5),
alors gu’une hausse des niveaux de pré-
cipitations peut réduire les concentrations
de PM2,5 (He et coll., 2017). Les matieres
particulaires fines augmentent le risque
de cardiopathies ischémiques, de bron-
chopneumopathies chroniques obstruc-
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tives (BPCO) et de cancers des poumons
chez les adultes, et d’infections graves
des voies respiratoires inférieures chez
les enfants de moins de cinq ans (Forou-
zanfar et al.,, 2016; WHO, 2016). De
nouveaux éléments probants indiquent
également un lien entre les PM2,5 et
I'obésité, le diabéte, le trouble déficitaire
de l'attention avec hyperactivité, I'au-
tisme, les maladies neurodégénératives,
les naissances précoces et un faible poids
a la naissance (Landrigan et al., 2017).

Les feux de forét

Les feux de forét devraient augmenter
dans de nombreuses régions du monde
en raison des changements climatiques
(Reid et al., 2016). Les incendies peuvent
entrainer des déces subits et des trau-
matismes dus aux brllures (Cameron et
al., 2009), la nécessité d’évacuer rapide-
ment des structures de soins de santé
(Matear, 2017), ainsi que des insomnies
et des symptémes de troubles de stress
post-traumatique chez les survivants des
évacuations (Psarros et al.,, 2017). En
libérant des PM2.5 et d’autres substanc-
es toxiques susceptibles de nuire aux
populations pendant des jours, voire des
mois, la fumée peut produire des niveaux
extrémement élevés de pollution atmo-
sphérique, ces risques survenant plus
couramment apres des vagues de chal-
eur et des sécheresses. Les estimations
suggerent que la pollution atmosphérique
résultant de feux de forét peut entrainer



339 000 décés prématurés chaque année
a I'échelle mondiale (Smith et coll., 2014).
De nouveaux éléments probants indiquent
I'’émergence de sentiments d’isolement,
de tristesse et de deuil anticipé asso-
ciés a la perception que les feux de forét
sont une manifestation de l'aggravation
des changements climatiques, en raison
d’'une exposition prolongée a la fumée
des feux de forét(Dodd et al., 2018).

Le rayonnement
ultraviolet

L'incidence et la prévalence de cancers
de la peau sans mélanome et de mala-
dies oculaires liées a une cataracte sont
associées a des niveaux de rayonnement
ultraviolet et a des températures esti-
vales maximales. Nous ne sommes pas
slirs de l'incidence qu’auront les change-
ments climatiques sur le taux de cancer
de la peau a l'avenir. Le rayonnement ul-
traviolet devrait revenir a son niveau de
I'ére préindustrielle d’ici la moitié du sie-
cle grace aux efforts déployés a I'échelle
mondiale pour réduire les émissions
de chlorofluorocarbones destructeurs
d’ozone, mais des températures plus
chaudes dans des climats plus frais peu-
vent accroitre l'exposition aux ultravio-
lets des populations qui seront tentées de
passer davantage de temps a l'extérieur
(Smith et coll., 2014). En outre, la mortal-
ité attribuable a des mélanomes cutanés
malins augmente, particulierement en
Europe, dans les Amériques et dans

I'ouest du Pacifique (Watts et coll., 2018).

Les maladies
infectieuses d’origine
alimentaire et hydrique

Les changements de températures et
des pluies influent sur la transmission
de maladies diarrhéiques et entériques,
des études indiquant que la hausse des
températures et la rareté de l'eau ac-
croissent les maladies diarrhéiques,
quelle qu’en soit la cause (Hales et
coll., 2014; Smith et coll., 2014).

Les changements climatiques peuvent
avoir des répercussions sur la croissance,
la survie, la persistance, la transmission
et la virulence de certains pathogenes
en influant sur la capacité de |'écosys-
teme local a agir comme un réservoir
d’especes servant de vecteurs aux mal-
adies d’origine animale. La température,
les précipitations et les changements de
composition de l'eau ont des effets sur
les risques d’infection par des espéces de
la bactérie Vibrio (qui inclut le choléra).
Des années 1980 aux années 2010, le

Méme en tenant compte des améliora-
tions en matiere de lutte contre le palud-
isme, 'OMS prévoit que les changements
climatiques entraineront environ 60 000
déces supplémentaires dus au paludisme
d’ici 2030 et que 200 millions de per-
sonnes de plus devraient y étre exposées
d'ici 2050.
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caractére propice des environnements
aux affections a Vibrio a augmenté de
27% dans le nord-est des Etats-Unis
et de 24% dans les régions cotieres
des pays Baltes (Watts et coll.,, 2018).

Chaque degré d’augmentation de la
température moyenne accroit le risque
de morbidité et de mortalité liées aux
maladies diarrhéiques. Toutefois, en
I'absence de changements climatiques,
I’'OMS prévoit que la mortalité attribuable
aux maladies diarrhéiques diminuera a
I’échelle mondiale au fil du siecle dans
tous les scénarios de développement so-
cio-économique, de sorte que le risque
global de déces liés a des diarrhées at-
tribuables aux changements climatiques
sera plusfaible en 2050 qu’en 2030, méme
si les températures continuent d’aug-
menter (Hales et coll., 2014). Malgré un

Moustique.
Photo de Tskstock.
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fardeauenrecul, les maladies diarrhéiques
entraineront toujours une mortalité ex-
cessive chez les enfants et les jeunes
jusqu’a I'age de 15 ans, pour lesquels on
prévoit 48 000 décés supplémentaires
par an d’ici 2030, et 33 000 déces de plus
par an d’ici 2050 (Hales et coll., 2014).

Les maladies a
transmission vectorielle

La propagation des maladies a trans-
mission vectorielle (dont le paludisme,
la dengue, le virus du Nil occidental et
la maladie de Lyme) est influencée par
la température, les pluies, les inonda-
tions, le développement économique et
les programmes de santé publique. Par
exemple, le développement économique
et les programmes de santé publique
peuvent réduire le risque de paludisme
et de dengue. Toutefois, dans la plupart
des cas, les changements climatiques
augmenteront le risque. Il est difficile
de quantifier les répercussions a venir
des maladies a transmission vectorielle
en tenant compte des divers scénari-
os climatiques et de développement.

Le paludisme

Méme en tenant compte des améliora-
tions en matiere de lutte contre le palud-
isme, I'OMS prévoit que les changements
climatiques entraineront environ 60 000
déces supplémentaires dus au paludisme
d’ici 2030 et que 200 millions de personnes
de plus devraient y étre exposées d'ici



2050 (Hales et coll., 2014). La sensibilité
aux infections palustres dans les régions
des hautes terres d’Afrique a augmenté
des années 1950 aux années 2010, mais
aucune tendance similaire n'a été ob-
servée dans d’autres régions endémiques
au paludisme.(Watts et coll.,, 2018).

Plus tard au cours du siécle en cours,
les changements climatiques devraient
étendre la portée géographique du pa-
ludisme, prolonger la période saison-
niere d’infection et exposer davantage
de gens au risque, les effets s’aggra-
vant davantage pour un réchauffement
de 2°C que pour un réchauffement de
1,5°C (Hasegawa et Slade, 2018). Des
températures plus élevées et des mod-
ifications de la configuration des pluies
associées aux changements climatiques
devraient entraver encore les efforts de
lutte contre le paludisme, y exposant
200 millions de personnes supplémen-
taires d’ici 2050 (Smith et coll., 2014).

La dengue, le
chikungunya, la fievre
jaune et le virus Zika

La dengue est causée par un flavivirus et
est transmise par les especes de mous-
tiques Aedes aegypti et Aedes albopictus.
Ces moustiques sont également respons-
ables de la transmission d’autres virus,
dont le chikungunya, la fiévre jaune et le
virus Zika. Des températures plus élevées
augmentent la capacité des moustiques
a agir comme un vecteur en influant sur

leur taux de survie, la fréquence des
piqlres, la période extrinseque d'incu-
bation avant de devenir infectieux, ain-
si que la probabilité de transmission par
piglre d'un vecteur aux humains et des
humains a un vecteur (Hales et coll.,
2014; Watts et coll., 2018). En 2016, la
capacité de transmission vectorielle du
virus de la dengue a été la plus élevée
jamais enregistrée a |'échelle mondiale,
dépassant de 9,1% et 11,1% les valeurs
de référence des années 1950 pour les
especes Aedes aegypti et Aedes albopic-
tus respectivement (Watts et coll., 2018).

La répartition géographique des mous-
tigues Aedes devrait croitre dans une
plus grande mesure pour un réchauffe-
ment planétaire de 2°C que pour 1,5°C
d’ici 2100, ce qui pourrait avoir des
conséquences sur les taux de transmis-
sion des virus de la dengue et du chiku-
ngunya (Hasegawa et Slade, 2018). En
admettant que le développement so-
cioéconomique demeure constant, on
estime que 520 millions de personnes
supplémentaires pourraient contract-
er le virus de la dengue dans le monde
d’ici 2050. Toutefois, ce nombre diminue
si le développement socioéconomique
s'améliore (Hales et coll., 2014).

Les maladies transmises
par les tiques

D’autres maladies a transmission vec-
torielle sont considérées comme étant
sensibles au climat, méme si I'on prévoit

9 Boite a outils sur les changements climatiques pour les professionnels de la sante 2019 - Module 2



En 2017, au total, 712 événements liés
aux changements climatiques ont été
répertoriés, occasionnant des pertes
économiques globales évaluées a 326
milliards de dollars US, dont 99% — sur-
venues dans des pays a faible revenu —
n'étaient pas assurées.

gu’elles auront moins de répercussions
a l’échelle mondiale que le paludisme
ou la dengue. En Europe, depuis les an-
nées 1970, les cas d’encéphalite a tiques
ont augmenté, mais les changements
climatiques ne sont que |'un des fac-
teurs de cette augmentation (Smith et
coll., 2014). Le virus du Nil occidental,
la maladie de Lyme et d’autres mala-
dies a tiques s’étendront géographique-
ment, le climat devenant plus propice
en Amérique du Nord, alors que des ré-
gions européennes seront exposées a
un risque accru de leishmanioses et de
maladie de Carlos Chagas dans les zones
endémiques (Hasegawa et Slade, 2018).

Les répercussions
indirectes transmis-
es par des systemes
humains

Les moyens de
subsistance et la
pauvreté

Comme nous l'avons mentionné plus tot,
la chaleur peut avoir d'importants effets
sur la capacité a travailler, particuliere-
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ment dans le domaine agricole. Parmi les
autres risques pour la santé au travail liés
aux changements climatiques figurent
une exposition accrue au paludisme et a
la dengue chez les travailleurs agricoles,
ainsi que des risques de blessures et de
mortalité dus aux événements extrémes
et aux inondations (Smith et coll., 2014).

Les changements climatiques pour-
raient faire basculer 3 a 16 millions de
personnes dans une pauvreté extréme.
Les changements climatiques pourraient
réduire les revenus moyens et creus-
er les inégalités de revenus a |'échelle
mondiale, les conséquences les plus
lourdes étant prévues dans des zones
urbaines et dans diverses régions rura-
les subsahariennes en Afrique, et en Asie
du Sud-Est (Hasegawa et Slade, 2018).

e

Vache morte
Photo par 1a_photography.



Les auteurs du Report of the Lancet Count-
down de 2018 ont inventorié les pertes
économiques attribuables a des événe-
ments liés aux changements climatiques,
comme des tempétes, des inondations,
des coulées de boue, des vagues de chal-
eur, des sécheresses et des feux de forét.
En 2017, au total, 712 événements ont
été répertoriés, occasionnant des pertes
économiques globales évaluées a 326 mil-
liards de dollars US, dont 99% - survenues
dans des pays a faible revenu - n’étaient
pas assurées. (Watts et coll.,, 2018).

Les migrations et les
déplacements

Les facteurs sociaux, économiques et
environnementaux sous-jacents aux
décisions de migration sont complexes
et divers, ce qui ne facilite pas l'obser-
vation ou l'estimation de I'ampleur des
effets des changements climatiques.
Néanmoins, les auteurs du Lancet Count-
down Report de 2017 ont constaté que
les changements climatiques étaient
le seul facteur contribuant a la migra-
tion forcée d’au moins 4 400 personnes
en raison d'une hausse du niveau de la
mer, de |'évolution de I'état des glaces,
de I'érosion cotiere et de dommages aux
infrastructures (Watts et coll., 2017).

Les populations vivant dans des régions
arctiques ou tropicales, et dans de petits
Etats insulaires en développement sont
les plus exposées au risque de déplace-
ment. Dans un scénario de réchauffe-

ment planétaire de 2°C, ces popula-
tions pourraient avoir a parcourir plus
de 1000 km, I’évacuation de ces régions
vers |'extérieur des zones tropicales et
subtropicales augmentant la densité de
population de ces destinations de 300
% (Hasegawa et Slade, 2018). Selon la
Base de données sur les migrations inter-
nationales de I'OCDE, un réchauffement
planétaire de 1°C a été associé a une
hausse de 1,9% de la migration d’un pays
a un autre, et chaque millimétre supplé-
mentaire de précipitations moyennes an-
nuelles est associé a une augmentation
du méme ordre de la migration bilatérale
de 0,5% (Hasegawa et Slade, 2018).

Actuellement, des millions de personnes
se déplacent dans le monde, un grand
nombre d’‘entre elles, pour des raisons
multifactorielles, dont les changements
climatiques (Médecins Sans Frontieres,
2018). On sait que la mobilité se pro-
duit sur un spectre allant d’'un dépasse-
ment forcé a une migration volontaire, la
majorité des migrations liées au climat
ayant lieu a l'intérieur d'un méme pays
et vers des zones urbaines. Les nombres
définitifs dépendront des interactions
entre les effets climatiques, ainsi que la
vulnérabilité et la résilience a ces derni-
ers (Médecins Sans Frontieres, 2018).

Les conflits

Les changements climatiques pourraient
étre I'un des nombreux facteurs de con-
flits dans diverses régions. Par exemple,
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Encadré 2 : Changements climatiques et
santé mentale

Il est difficile de répertorier les effets des changements
climatiques sur la santé mentale tant en raison de la
diversité des résultats sur la santé mentale que des éti-
ologies longues et complexes, lesquelles peuvent inclure
des causes profondes distales, telles que la famine, la
guerre et la pauvreté (Watts et coll, 2017). Un certain
nombre de risques différents liés au climat peut influer
sur la santé mentale en augmentant le stress des per-
sonnes déja atteintes de maladies mentales et en dé-
clenchant de nouveaux épisodes.

Les températures élevées et les vagues de chaleur
sont associées a une hausse des hospitalisations pour
des troubles de santé mentale, et a un accroissement
du risque de suicide. Les expositions aux inondations,
aux tempétes et autres dangers naturels augmentent
le risque de détresse psychologique, notamment le
stress post-traumatique, ‘anxiété, la dépression, et ces
conséquences mentales peuvent durer des années apres
l'événement. Les événements qui se développent lente-
ment, tels que des périodes de sécheresse prolongées
peuvent entrainer une détresse psychologique chro-
nique et un risque accru de suicide. Les conséquences
de conditions climatiques extrémes sur la productivité
dans les secteurs agricole, de la péche, de la foresterie et
dans d'autres secteurs économiques peuvent nuire aux
moyens personnels de subsistance, ajoutant un stress
supplémentaire sur les personnes et les communautés.

Le rapport du Medical Journal of Australia et de la revue
médicale The Lancet intitulé MJA-Lancet Countdown on
Health and Climate Change a examiné la corrélation
entre les températures annuelles maximales moyennes
et les taux de suicide en Australie. Les auteurs ont con-
staté que des températures plus élevées auguraient un
taux de suicide élevé dans les Etats et territoires plus
chauds. Toutefois, dans les Etats plus frais, des taux de
suicide élevés étaient liés a des températures maximales
plus fraiches (Zhang et coll, 2018).

Au cours des dernieres années, on a utilisé le terme
écoanxiété pour décrire les expériences vécues par des
personnes menacées sur le plan écologique et existentiel
par les changements climatiques, et d'autres problemes
environnementaux (Castelloe, 2018). La solastalgie est
un autre terme qui a été créé pour décrire le sentiment
de perte dont souffrent des gens lorsque leur environne-
ment naturel a été détruit. Il traduit le sentiment de mal
du pays que lon ressent lorsquon est chez soi et quon
subit une perte de terres, daménagements et de possi-
bilités (Smith et coll., 2014).
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il a été démontré que la sécheresse aug-
mente considérablement la probabilité
de conflits durables pour les nations ou
les groupes qui dépendent de moyens
de subsistance agricoles (Hasegawa et
Slade, 2018). Selon le Rapport spécial
sur le réchauffement planétaire de 1,5°C
du Groupe d’experts intergouvernemen-
tal sur I’évolution du climat (GIEC), di-
verses études associent les changements
climatiques et les conflits humains dans
I'’ensemble des principales régions du
monde. On a constaté qu’une augmen-
tation du réchauffement planétaire de
1°C, ou des précipitations plus impor-
tantes, ont accru la fréquence des con-
flits de 14%. En cas de réchauffement
planétaire de 2°C a 4°C d'ici 2050, les taux
de conflits humains augmenteraient en
conséquence (Hasegawa et Slade, 2018).

En raison des préoccupations liées a la
dénutrition, aux maladies a transmis-
sion vectorielle, aux migrations, aux
événements climatiques extrémes et aux
conflits, les organismes humanitaires
s’inquietent de plus en plus des change-
ments climatiques. Dans un exposé de
politique rédigé dans le cadre du projet
Lancet Countdown, I'organisme Médecins
Sans Frontieres a souligné que les beso-
ins prévus au cas ou l'on ne prendrait pas
de mesures dépasseraient largement les
capacités de réponse des acteurs d’aide
humanitaire, et que la mobilisation médi-
cale doit par conséquent tenir compte des
causes systémiques des changements



Encadré 3 : Les répercussions régionales

Des régions d’Asie et d’Afrique devraient étre les plus exposées au risque de effets des changements clima-
tiques dans plusieurs secteurs (comme indiqué dans l'encadré 1). Toutefois, toutes les régions du monde
encourent de nombreux risques. Dans son cinquieme rapport d’évaluation, le GIEC a souligné les risques les
plus pressants actuels et futurs pour chaque région (GIEC, 2014):

o Afrique

o Stress exacerbé sur les ressources hydriques;

o Productivité réduite des cultures ayant des effets indésirables sur les moyens de subsistance des ménages et la
sécurité alimentaire a l'échelle nationale et régionale;

o Modifications dans la portée géographique et de l'incidence des maladies a transmission of vectorielles et
dorigine hydrique.

o Asie

o Augmentation des inondations fluviales, cotiéres et urbaines;

o Augmentation du risque de mortalité lié a la chaleur;

o0 Hausse du risque de pénuries hydriques et alimentaires liées a la sécheresse.

e Europe

o Inondations des bassins fluviaux et le long des cétes, stimulées par un accroissement de ['urbanisation, du
niveau de la mer, de ['érosion cétiere, et des débits fluviaux de pointe;

o Augmentation des restrictions deau;

o Augmentation de la fréquence des événements de chaleur extréme et risque connexe de feux de forét en Eu-
rope et dans la région boréale russe.

e Australasie

o Dégradation des systémes de récifs coralliens en Australie;

o Réduction de la fréquence et de l'intensité des dommages aux infrastructures et aux établissements;
0 Risques accrus pour les infrastructures cotieres et les écosystemes de faible altitude.

e Amérique centrale et du Sud

o0 Réduction de la disponibilité de leau dans les régions semi-arides et dépendant de la fonte des glaciers;

o0 Baisse de la production alimentaire et de la qualité des aliments;

o Propagation des maladies a transmission vectorielle a des altitudes plus élevées et a des latitudes plus éloi-
gnées de l'équateur.

e Amérique du Nord

o0 Perte de biens et de l'intégrité des écosystémes due a des feux de forét, accroissement de la morbidité et de la
mortalité humaine;

o Augmentation du risque de mortalité lié a la chaleur;

o Inondations urbaines dans les zones fluviales et cotieres.

® Régions polaires

o Risques liés a leau douce, ainsi qu‘aux écosystémes terrestres et marins en raison de modifications de ['état des
glaces, du manteau neigeux, du gel permanent, de l'eau douce et des océans;

o Augmentation de l'insécurité alimentaire et hydrique, et des dommages aux infrastructures;

o Défis sans précédent pour les communautés du Nord en raison d'interrelations complexes entre les risques
climatiques et l'utilisation des terres a des fins de subsistance si les taux de changement dépassent la capacité
d‘adaptation sociétale.

e Petites iles

o Perte des moyens de subsistance, d'établissements cétiers, d'infrastructures, de services écosystémiques et de la
stabilité économique due a une hausse du niveau moyen de la mer et a des événements liés a des événements
hydriques élevés a l'échelle mondiale.
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Encadré 4 : The Lancet Countdown:
Tracking Progress on Health and
Climate Change

The Lancet Countdown: Tracking Progress on
Health and Climate Change est un travail de
recherche collectif, denvergure internationale,
qui tire parti du travail de la Lancet Com-
mission on Health and Climate Change de
2015. Cette initiative a été mise sur pied en
vue doffrir un apergu des réponses apportées
en matiere de santé publique a l'échelle mon-
diale aux changements climatiques dans tous
les contextes nationaux. Visant a documenter
une réaction accélérée aux changements cli-
matiques, cette initiative effectue un suivi de la
progression de plus de 40 indicateurs dans cinqg
domaines thématiques clés :

« les effets des changements climatiques,
ainsi que les expositions et la vulnérabilité
a ces derniers;

» ladaptation, la planification et la résilience
en ce qui a trait a la santé;

» les mesures d'atténuation et les avantages
connexes pour la santé;

« la finance et ['économie; et

- lengagement public et politique.

Le Lancet Countdown a publié ses conclusions
dans la revue médicale The Lancet chaque an-
née, juste avant les Conférences des Nations
Unies sur les changements climatiques. Ainsi,
les données du Lancet Countdown offrent un
outil permettant dorienter les recommanda-
tions stratégiques a ['échelle nationale, en four-
nissant de l'information de soutien sur mesure
comme le Lancet Countdown Report - Briefing
for Canadian Policymakers de 2018 (Howard,
Rose et Rivers, 2018). Le Lancet Countdown ar-
rive a un moment crucial pour permettre une
coopération internationale et lapplication de
mesures nationales contre les changements cli-
matiques, en aidant a suivre la mise en ceuvre
de [Accord de Paris et a mettre en lumiéere les
avantages qui en découlent pour la santé.

L'Association Canadienne des Medecins pour I'Environnement 14

climatiques et mettre I'accent sur le de-
voir d’accélérer les mesures d’atténua-
tion (Médecins Sans Frontieres, 2018).

Conclusion

Les changements climatiques ont été
décrits comme la plus importante men-
ace pour la santé a I’échelle mondiale
au 21e siecle. Ces risques pour la santé
incluent des changements dans |'expo-
sition a la chaleur, aux inondations et
aux tempétes, au rayonnement ultravi-
olet, aux maladies a transmission vec-
torielle, diarrhéiques et entériques, a la
dénutrition, a la perte des moyens de
subsistance et a la pauvreté, a la mi-
gration et aux déplacements, et aux
conflits. Parmi les populations les plus
vulnérables aux effets des changements
climatiques sur la santé figurent celles
qui vivent dans les zones géographiques
les plus exposées, les populations au-
tochtones, les femmes, les enfants et
les personnes agées, ainsi que les per-
sonnes vivant dans la pauvreté, qui
sont atteintes de troubles médicaux
préexistants ou dont l'accés a des ser-
vices de santé est plus limité. Les ef-
fets des changements climatiques sur
la santé se feront sentir dans toutes les
régions du monde. Toutefois, des par-
ties d'Asie et d’Afrique, de petites iles
et les régions polaires subiront les plus
fortes disparités. S’ils ne sont pas at-
ténués, les changements climatiques
dépasseront les capacités des interve-



nants de l'aide humanitaire médicale et

constitueront un risque non seulement

pour la santé, mais aussi pour la sécu-

rité et le fonctionnement continu des

systemes de santé a I’échelle mondiale.
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