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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.



Module 3 - Effets des changements
climatiques sur la santé au Canada

Introduction

La variabilité climatique et les change-
ments connexes ont déja des répercus-
sions sur la santé des Canadiens dans tout
le pays. Des maladies cardiovasculaires
et respiratoires, le cancer, des maladies
infectieuses, des maladies mentales, des
blessures et des déces peuvent tous étre
liés aux changements climatiques. Méme
si le fardeau des maladies demeure incer-
tain, des éléments tres probants indiquent
qu’il est trés probable que les conditions
climatiques qui contribuent a ces résultats
sur la santé se produisent partout au Can-
ada et se manifestent déja dans de nom-
breuses collectivités (Berry et coll., 2014).

Apercu des effets sur la
santé

Une chaleur accablante contribue aux
maladies et aux déces liés a la chaleur.
La pollution atmosphérique, a laquelle
sont attribués pres de 14 400 déces par
an au Canada, va vraisemblablement
augmenter avec les changements clima-
tigues (Santé Canada, 2017). La fumée
des feux de forét, le smog, la poussiere
due aux sécheresses et le pollen con-
tribuent aux insuffisances respiratoires et
aux incidents cardiovasculaires. Les dom-
mages associés aux coups de soleil et les

cancers cutanés sont en hausse. L'inci-
dence des maladies a transmission vecto-
rielle augmente. (ASPC 2018a). Les mal-
adies d’origine alimentaires et hydriques
ont été liées a des précipitations et des
sécheresses extrémes. Les événements
climatiques extrémes, tels que les fortes
pluies, les tornades et les tempétes de
verglas, exposent les Canadiens a un ris-
que de maladies, de blessures, de déces
et de mauvaise santé mentale, lorsque
les collectivités sont aux prises avec des
coupures d’électricité, des préoccupations
liées a la qualité de I'eau et des aliments,
des risques environnementaux, des évac-
uations et les difficultés financieres qui
suivent I'événement (Berry et coll., 2014).

Inondation. Photo de Chris Gallagher sur
Unsplash.
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Tableau 1. Exemples d’effets du climat sur la santé et relations de causalité pertinentes au

Canada

EFFETS SUR LA DANGER/ REPERCUSSION ENVIRONNEMENTALE FACTEUR DE CHANGEMENTS
SANTE EXPOSITION CLIMATIQUES
Maladies Polluants atmosphériques T Formation de polluants atmosphériques Augmentation des températures

cardiovasculaires

T Feux de forét
T sécheresses et tempétes de poussiére

Evénements climatiques
extrémes

Changements de |a configuration
des précipitations

Chaleur accablante

T Fréquence et durée des vagues de chaleur

Augmentation des températures
Evénements climatiques
extrémes

Troubles
respiratoires

Polluants atmosphériques

T Formation de polluants atmasphériques
T Feux de forét
T sécheresses et tempétes de poussiére

Augrmentation des températures
Evénements climatiques
extrémes

Changements de |a configuration
des précipitations

Chaleur accablante

Vagues de chaleur — journées chaudes et nuits
froides

Augmentation des températures
Evénements climatiques
extrémes

Réactions
allergiques

Pollen et spores

Saison de croissance plus longue

Augmentation des températures

Moisissure

Fortes pluies et inondations

Evénements climatiques
extrémes

Coup de chaleur et

Chaleur accablante

T Fréquence et durée des vagues de chaleur

Augmentation des températures

épuisement Evénements climatiques
extrémes
Cancer Polluants atmosphériques T Formation de polluants atmosphérigues Augmentation des températures
Rayonnement ultraviolet Appauvrissement de |a couche d’ozone Changements liés aux
(UW) Saison estivale plus longue températures
Augrmentation des températures
Blessures Traumatismes physigues, Inendations, feux de forét, tornades, ouragans, Evénements climatigues

traumatiques

voyages dangereux,

noyades, violence

ondes de tempéte, tempétes hivernales, fonte
du pergélisol

extrémes
Augmentation des températures
Montée du niveau de la mer

Maladies 3
transmission
vectorielle

Moustigues, tiques et
roengeurs infectés

Expansion de 'habitat favorisant les vecteurs de
maladie

T conditions propices 4 la propagation
vectorielle

Augrmentation des températures
Evénements climatiques
extrémes

Changements de |a configuration
des précipitations

Maladie d'origine
alimentaire

Pathogénes et toxines
d'origine alimentaire

Aliments/eaux de crue contamings
T conditions propices  la croissance de
bactéries

Evénements climatiques
extrémes
Augmentation des températures

Maladie d'origine
hydrigue

Pathogénes et toxines
d'origine hydrigue

Sources d'eau contaminées
T conditions propices 4 la croissance de
bactéries

Evénements climatiques
extrémes

Changements de |a configuration
des précipitations

Malnutrition

Insécurité alimentaire
Pénuries d'eau

Sécheresse, perte de récoltes, perte de la
biodiversité
Inendations

Augmentation des températures
Evénements climatiques
extrémes

Santé mentale
Stress et anxiété

Déplacements de
population
Facteurs de stress
multiples

Stress lié au climat

Inondations, feux de forét, tornades,
sécheresses, vagues de chaleur

Evénements climatiques plus longs et répétés
Evénements catastrophiques

Augmentation des températures
Evénements climatiques
extrémes

Montée du niveau de la mer
Changements de |a configuration
des précipitations

Répercussions
socioéconomigues

Perturbations sociales
Perte de revenus et de
récoltes

\Lgu_l]j_ti:de vie

Inondations, feux de forét, tornades,
secheresses, vagues de chaleur
Evénements climatiques plus longs
Evénements catastrophigues

Augmentation des températures
Evénements climatiques
extrémes
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L'absence de mesures correctives appro-
priées a la suite d’'inondation de maisons
et de batiments peut entrainer le dével-
oppement de moisissures et aggraver les
symptomes des allergies et de |'asthme.
Les répercussions sur le stress et la santé
mentale augmentent a la suite d’événe-
ments climatiques extrémes qui laissent
parfois les gens sans domicile pendant de
longues périodes (Hayes et coll., 2018).
Les colits de rétablissement liés a une
catastrophe peuvent étre insurmontables
pour certains, ce qui accroit l'insécurité
financiere. Bon nombre de ces effets et
de ces inégalités en matiere de santé
devraient augmenter avec les change-
ments climatiques (Rudolphetcoll., 2018).

Adaptation au climat

Les autorités sanitaires, les collectivités
et les Canadiens peuvent avoir recours
a des mesures d’adaptation pour réduire
efficacement les risques que présentent
les changements climatiques pour Ia
santé (Martinez et Berry, 2018). De plus,
I'ampleur des résultats indésirables des
changements climatiques sur la santé au
Canada dépend en grande partie des me-
sures de santé publique mises en place et
des efforts d’adaptation connexes d’autres
secteurs. Nous reviendrons sur ce point
plus en détail dans les Modules 6 et 7.

Les effets sur la santé peuvent étre com-
pensés, en partie, par certains avantag-

En juillet 2018, au Québec, une vague de
chaleur a entrainé 93 déces (ECCC, 2018b),
alors qu'une autre a provoqué une aug-
mentation des déces de 33% (env. 280) et
des hospitalisations de 4% (env. 3 400) en
2010 dans la méme province (Bustinza et
coll,, 2013).

En 2009, la Colombie-Britannique a en-
registré une augmentation de 40% du taux
de mortalité dans les quelques jours qui
ont suivi le début de l'événement, lequel a
également été associé a une hausse de la
mortalité toutes causes confondues com-
parativement a la moyenne des cinqg an-
nées précédentes (Kostatsky et coll, 2012;
Kostatsky, 2010).

es du réchauffement climatique, comme
I'allongement de la saison de croissance
et la diminution des blessures et des
déces liés au froid (Canada, 2018a; RN-
Can, 2017a). Toutefois, a mesure que
le climat se réchauffe, la menace de
répercussions plus graves, voire cata-
strophiques, sur la santé des Canadiens
s’accroit en raison de l'effet domino des
événements et des autres imprévus cli-
matiques (Campbell et coll., 2014).

Le tableau 1 résume les effets indésir-
ables des changements climatiques sur la
santé, et fournit des exemples de liens
de causalité entre les facteurs de change-
ments climatiques et les répercussions
environnementales, et entre I'exposi-
tion a ces changements et ces résultats.
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Partout au pays, des Canadiens subissent
déja les effets de la chaleur sur leur santé
et peuvent sattendre a subir des vagues
de chaleur plus fréquentes, plus intenses
et plus longues en raison des changements
climatiques. On prévoit que le nombre de
Jours de chaleur accablante devrait doubler
ou tripler dans certaines régions du Canada
au cours des 30 prochaines années. Méme
si laugmentation sera considérable dans
toutes les provinces et tous les territoires,
les centres urbains les plus peuplés en Sas-
katchewan, au Manitoba, en Ontario et au
Québec devraient connaitre environ 50 jours
de chaleur accablante et plus de 30 nuits
tres chaudes (Atlas climatique, 2018). Une
telle situation aura de graves conséquences
sur les maladies liées a la chaleur si les per-
sonnes concernées nont pas la possibilité de
se rafraichir pendant des périodes plongées

Chaleur accablante

Quand il est question de changements
climatiques, Il'augmentation moyenne
des températures annuelles (réchauffe-
ment généralisé) n’est pas la seule source
de préoccupation. Les extrémes de
température sont également trés préoc-
cupants pour la santé humaine. Selon les
scénarios climatiques d’Environnement et
Changement climatique Canada (ECCOQO),
le taux de réchauffement au Canada a été
plus de deux fois supérieur a la moyenne
mondiale, et environ trois fois supérieur
dans le nord du pays (ECCC, 2018a). Si
la hausse des températures moyennes
a de nombreuses répercussions sur la
santé humaine (sécheresses, perte de la
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biodiversité, insécurité alimentaire, mod-
ification de I’'habitat des maladies a trans-
mission vectorielle), les températures
extrémes ont de graves conséquences di-
rectes sur la santé (Berry et coll., 2014).

Les effets sur la santé

De longues périodes de chaleur accablan-
te sont souvent associées a une mortalité
accrue, particulierement chez les ainés,
les personnes souffrant de maladies
chronigues ou qui prennent certains mé-
dicaments, et les personnes socialement
isolées. (Berry et coll.,, 2014). L'exposi-
tion a une chaleur accablante peut en-
trainer coups de chaleur, déshydratation,
crampes, éruptions cutanées et épuise-
ment d a la chaleur. Elle peut également
exacerber des affections préexistantes,
comme les maladies cardiovasculaires
et respiratoires, et les troubles neu-
rologiques. Une chaleur accablante est
également dangereuse pour les jeunes
enfants et les nourrissons, les personnes
qui travaillent a l'extérieur ou qui font
des activités extérieures, et celles qui
ne disposent peut-étre pas des sout-
iens financiers ou sociaux leur permet-
tant de se protéger, eux et leur famille,
de la chaleur (Santé Canada, 2012).

Bien que les vagues de chaleur qui durent
plusieurs jours mettent en évidence les
signes les plus visibles des répercussions
de la chaleur, comme des hausses de la
mortalité, la chaleur saisonniére constitue



Figure 1: Hislorical and projecled annual mean
number of hot days (>=30C) in Canadian cities
under high greenhouse gas (GHG) scenarios.
Datasource: Climateatlas.ca

(accessed March 6,2019)
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lent également de longues périodes de
chaleur accablante ou de températures
élevées. La demande en électricité ré-
sultant d’une utilisation accrue de la
climatisation (OEO, 2012) pourrait con-
duire a des pannes d’électricité, ce qui
augmente le risque de contamination al-
imentaire en raison d‘une réfrigération
inadéquate, de contamination de I'eau en
raison d’un traitement incorrect et d’au-
tres risques pour les personnes qui ont
besoin d’électricité pour faire fonctionner
des appareils médicaux électriques (Mo-
linari et coll., 2017). D'autres recherches
ont associé la chaleur accablante a une
augmentation de la violence et du stress
et a des effets indésirables sur la santé
mentale, notamment une augmentation
des hospitalisations pour des troubles
de I'humeur et du comportement (Hayes

Figure 1: La Figure 1 présente le nombre de jours
de chaleur (données historiques et prévisions)
qgue devraient connaitre les principales villes can-
adiennes, selon des scénarios d’'importantes émis-

et coll.,, 2018, Hanson et coll., 2008).

sions de gaz a effet de serre (Atlas climatique,
2018). (accédé 6 Mars 2019)

également un risque. Des recherches ca-
nadiennes ont montré que des que les
températures quotidiennes moyennes at-
teignent 20°C, les taux de mortalité aug-
mentent (Doyon et coll., 2008). Dans les
climats tempérés comme au Canada, les
effets de la chaleur sur la santé peuvent
se produire en début de saison, a des
températures moins extrémes, lorsque
la population ne s’est pas encore accli-
matée au temps chaud (Ontario, 2016a).

Des répercussions indirectes décou-

Rayonnement
ultraviolet
Les effets sur la santé

Le cancer de la peau sans présence de
mélanome résulte du rayonnement ul-
traviolet (UV-B) et les scientifiques sup-
posent que le mélanome est également
causé par une exposition a la lumiéere
UV (Canada 2013a).
carcinomes basocellulaires et des carci-

L'incidence des

nomes squameux est directement liée a
la quantité de rayonnement UV a laquelle
on a été exposé (Portier et coll., 2010).
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Fumer dans une forét. Photo par Joanne
Francis sur Unsplash.

Les changements climatiques entrai-
nent un rayonnement UV nocif de deux
facons différentes. La premiere a trait a
I'appauvrissement de la couche d‘ozone
ou ozone stratosphérique. Alors que
I'ozone troposphérique est nocif pour la
santé humaine, l'ozone stratosphérique
protege des rayonnements UV qui peu-
vent causer des cancers de la peau, des
coups de soleil, des cataractes et des
dommages oculaires. Certains des gaz
a effet de serre (GES) qui contribuent
aux changements climatiques, par ex-
emple les chlorofluorocarbones (CFC),
sont également responsables de I'ap-
pauvrissement de la couche d’ozone. A
mesure que les niveaux d'ozone strato-
sphérique diminuent, le rayonnement
UV augmente. Bien que les scientifiques
commencent a observer un certain rétab-
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lissement de la couche d‘ozone strato-
sphérique, l'incertitude persiste et limite
la capacité a prévoir les changements a
venir (OMM 2018; Ball et coll., 2018).

La deuxieme relation entre les change-
ments climatiques et le rayonnement UV
se traduit par un climat généralement plus
chaud pour les Canadiens. Des tempéra-
tures plus élevées peuvent entrainer des
changements de comportement chez les
personnes qui passent plus de temps a
I'extérieur et sont plus exposées au ray-
onnement UV (Berry et coll.,, 2014). Une
étude a démontré cette répercussion en
établissant une corrélation entre le can-
cer de la peau sans présence de méla-
nome associé a une dose d'UV et associé
a la température moyenne estivale quo-
tidienne (van der Leun et coll., 2008).

Méme si l'incidence de cancers de la peau
liés a l'appauvrissement de la couche
d’‘ozone devrait continuer d’augment-
er au cours des décennies a venir, les
diminutions actuellement observées des
substances qui l'appauvrissent dans |'at-
mosphere et les efforts visant a en lim-
iter l'utilisation pourraient donner lieu
a une amélioration considérable de la
couche d’ozone d'ici le milieu du siecle
(OMM 2018; OMS, 2019a). A ce stade,
I'exposition au rayonnement UV et l'in-
cidence du cancer de la peau peuvent
résulter davantage de changements
comportementaux en présence d’'un cli-
mat plus chaud (Bharath et coll., 2009).



Pollution
atmospherique
Les effets sur la santé

La pollution atmosphérique est I'un des
plus importants facteurs de risque de
mortalité prématurée au Canada et dans
le monde. Les changements climatiques
peuvent accroitre ce risque. Santé Can-
ada a estimé a 14 400 le nombre annuel
de décés prématurés au pays résultant de
la pollution atmosphérique découlant des
activités humaines. Il s’agit du nombre
de déces liés a la pollution atmosphérique
toutes causes confondues, y compris les
maladies cardiaques, les AVC, les cancers
du poumon et les bronchopneumopathies
chroniques obstructives, découlant a la
fois d’'une exposition chronique et aigué a
trois polluants : les matieres particulaires
fines (PM2,5), le dioxyde d’azote et I'ozone

En 2018, pendant les feux de forét de Co-
lombie-Britannique, des millions de per-
sonnes a Vancouver, Calgary et Edmonton
ont été exposées a une tres mauvaise qualité
de lair pendant des jours ou des semaines
d la fois en raison de la fumée émanant des
incendies dans la région.

En aodt 2018 seulement, la Cote air santé
(CAS) a indiqué « un risque élevé pour la
santé » (lecture de la CAS 7-10) ou « un ris-
que tres élevé pour la santé » (lecture de
la CAS supérieure ou égale a 10) pendant
128 heures a Vancouver, 138 heures a Ed-
monton, 92 heures a Calgary et 42 heures
a Saskatoon (ECCC, 2019; Canada 2017a).

troposphérique (Santé Canada, 2017).

La pollution atmosphérique accroit égale-
ment le risque de maladies cardiovascu-
laires et exacerbe les affections respira-
toires, I'asthme et les allergies (Berry et
coll., 2014). Les populations les plus vul-
nérables aux répercussions de la pollution
atmosphérique sont, entre autres, les
ainés, les jeunes enfants, les personnes
atteintes d’affections respiratoires et
cardiaques préexistantes, les personnes
diabétiques ou prenant certains médica-
ments, celles ayant de faibles revenus, vi-
vant a proximité de corridors ou la circula-
tion est élevée, et les personnes qui sont
actives a l'extérieur (Canada, 2019a).

Les effets du climat sur
la qualité de l'air

Les changements climatiques devraient
accroitre les conditions climatiques sus-
ceptibles d’augmenter la pollution atmo-
sphérique. Une mauvaise qualité de l'air
résulte a la fois des émissions et des con-
ditions climatiques (Pfister et coll., 2014).
Des températures plus chaudes augmen-
tent la formation d’ozone troposphérique,
ce qui est associé a une mortalité pré-
maturée, a une réduction de la fonction
pulmonaire, a I'essoufflement, au malaise
pulmonaire, ainsi qu’a l'irritation des yeux,
du nez et de la gorge. (Canada, 2015a).
Méme des personnes en bonne santé
peuvent voir leur capacité respiratoire
affaiblie lorsqu’elles sont exposées a de
faibles niveaux d’ozone (Canada, 2019a).
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Le réchauffement climatique et des hiv-
ers plus doux entrainent déja une pro-
duction accrue de pollen et de spores par
les plantes, ce qui nuit a la santé des per-
sonnes souffrant d’allergies et d’asthme.
Les changements climatiques peuvent
également accroitre I'allergénicité du pol-
len (Sierra-Heredia et coll., 2018). L'her-
be a poux est hautement allergene, et
constitue la principale cause de rhinites
allergiques saisonnieres dans le nord-est
de I’'Amérique du Nord (Sierra-Heredia et
coll., 2018; Berry et coll., 2014). La plan-
te est tres présente dans certaines ré-
gions du Canada, et la saison de I'herbe
a poux s’est considérablement prolongée
a certains endroits du pays (Sierra-He-
redia et coll., 2018; Ziska et coll., 2011;
Berry et coll.,, 2014). Les changements
climatiques devraient continuer d’allon-
ger la période des allergies au Canada
a mesure que se prolonge la saison de
végétation et que le nombre de jours sans
gel augmente (Atlas climatique, 2018).

La combinaison de températures élevées,
de sécheresse, de tempétes de vent et
de poussiere augmentera |I'exposition aux
PM2,5 et aux polluants atmosphériques
tout comme le fera la fumée émanant
des feux de forét. La petite taille de ces
particules pose de sérieux problemes de
santé, car elles peuvent pénétrer pro-
fondément dans les poumons, contribuant
ainsi aux affections cardiaques et pul-
monaires (ASPC, 2018a; INSPQ, 2014).
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Maladies a transmis-
sion vectorielle et
zoonotiques

Les changements climatiques modifieront
des caractéristiques environnementales
qui pourraient favoriser I'émergence et
la propagation de maladies zoonotiques
et a transmission vectorielle. Au Can-
ada, on se préoccupe particulierement
de la propagation des tiques porteuses
de la maladie de Lyme, des conditions
susceptibles d’accroitre I'exposition aux
moustiques porteurs du virus du Nil oc-
cidental et d’autres maladies, et des
maladies zoonotiques, telles que I'han-
tavirus (Santé Canada 2008). Bien que

Moustique. Photo de Erop Kamenes sur
Unsplash.



la recherche suggere que le climat actuel
du Canada ne permette pas la transmis-
sion locale par moustiques de maladies
plus tropicales, telles que le paludisme,
le zika, le chikungunya ou la dengue, cer-
taines études laissent a penser que les
changements climatiques peuvent ac-
croitre les conditions favorables a I'émer-
gence et a la transmission de ces mal-
adies dans certaines régions du pays
(Ogden, 2016; Lindsay, 2016; Kulkarni et
coll., 2015; Berrang-Ford et coll., 2009).

La maladie de Lyme

Les cas humains de maladie de Lyme ont
considérablement augmenté au Cana-
da au cours de la derniere décennie, le
nombre de cas déclarés passant de 144
en 2009 a 2 025 en 2017. Au total, 6
029 cas ont été déclarés pendant cette
période (Canada, 2018b). La maladie
de Lyme, dont les symptémes vont des
maux de téte graves a la paralysie fa-
ciale, l'arthrite et les troubles cardiaques
ou neurologiques, peut étre trés grave si
elle n‘est pas traitée. Dans de rares cas,
elle peut méme étre mortelle (Canada,
2017b). Des éléments probants indiquent
gue la propagation de la tique a pattes
noires (porteuse de la maladie de Lyme)
dans l'est et le centre du Canada est
vraisemblablement associée aux change-
ments climatiques et a I'expansion rapide
de sa portée géographique (Gasmi, et
coll.,, 2017; Leighton et coll., 2012). Les
régions endémiques de la maladie de

Lyme au Canada incluent le sud du Mani-
toba, le sud et I'est de I'Ontario, le sud du
Québec, le sud du Nouveau-Brunswick et
la Nouvelle-Ecosse (Ogden et coll., 2014).

Le virus du Nil occidental

Le nombre de cas humains de contagion
par le virus du Nil occidental (VNO) a at-
teint des sommets puis est retombé au
cours des derniéres années, mais la mal-
adie reste préoccupante pour les Cana-
diens. Le premier cas humain a été dé-
claré au Canada en 2012. Depuis lors,
plus de 6 000 cas humains de VNO ont été
déclarés au pays (Canada, 2018c). Les
symptomes peuvent étre plus ou moins
graves (Canada, 2015b). Les adultes d’un
certain 4ge et les personnes atteintes
d’affections chroniques sous-jacentes
sont plus susceptibles de développer des
symptémes graves, comme des infec-
tions du systéeme nerveux central, une
faiblesse musculaire, une paralysie et une
perte de conscience. Certains cas graves
de VNO peuvent étre mortels (Canada,
2015). La portée géographique du VNO
devrait s’étendre dans certaines régions
du Canada comme les provinces des Prai-
ries (Zheng et coll. 2014). En 2017, 193
cas humains de VNO, dont 8 mortels,
ont été déclarés a I'Agence de la santé
publique du Canada (ASPC) au Québec,
en Ontario, au Manitoba, en Saskatche-
wan, en Alberta et en Colombie-Britan-
nique, alors qu’en 2018 (jusqu’au 15
décembre) un total de 367 cas ont été
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déclarés en Ontario, au Québec, au Man-
itoba et en Alberta (Canada, 2018c).

Les maladies transmises
par les rongeurs

En raison des changements climatiques,
les maladies transmises par les rongeurs,
comme |'hantavirus, pourraient égale-
ment augmenter, des hivers plus chauds
favorisant la survie des rongeurs, et les
fortes pluies et inondations se traduisant
par une probabilité accrue des contacts
humains avec l'urine et les féces de ron-
geurs infectés (Santé Canada, 2008). Le
syndrome pulmonaire de I'hantavirus est
une infection respiratoire grave qui se
transmet par l'inhalation des déjections
de souris sylvestres qui ont été infectées
par ce virus. Entre 2000 et 2016, 88 cas
d’hantavirus ont été déclarés au total au
Canada (ASPC, 2018b). La majorité d'en-
tre eux l'ont été dans les provinces de
I'Ouest - Colombie-Britannique, Alber-
ta, Saskatchewan et Manitoba. Bien que
ces cas soient rares au Canada, ils peu-
vent avoir de graves répercussions sur la
santé. Le taux de mortalité lié au syn-
drome pulmonaire de I’hantavirus s’éleve
a 30% au Canada (Drebot, et coll., 2015).

La sécurité alimentaire
Les effets sur la santé

Chaque année, environ 4 millions de Ca-
nadiens sont touchés par une maladie
d’origine alimentaire qui provoque envi-
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ron 238 déces et plus de 11 000 hospital-
isations (ASPC, 2016). Le réchauffement
climatique et des événements de chaleur
accablante peuvent accroitre les taux de
maladies d’origine alimentaire au Can-
ada. Les pathogeénes d’origine alimen-
taire responsables de la majorité de ces
maladies sont le norovirus, Clostridium
perfringens, Campylobacter et la salmo-
nelle (ASPC, 2016). Bien que n‘importe
qui puisse contracter une maladie d’orig-
ine alimentaire, les personnes agées, les
femmes enceintes et les personnes ayant
un systéme immunitaire affaibli y sont
plus exposées (Santé Canada, 2015).

Les fruits et les Iégumes

La sécurité des aliments peut étre com-



Chaque année, environ 4 millions de Cana-
diens sont touchés par une maladie dorig-
ine alimentaire qui provoque environ 238
déces et plus de 11 000 hospitalisations.
Les changements climatiques peuvent ac-
croitre les maladies dorigine alimentaire
au Canada.

promise n‘importe ou dans le systéme al-
imentaire. Les changements climatiques
peuvent produire des conditions favor-
ables a I'émergence et a la persistance
des maladies d’origine alimentaire, et
créer des voies susceptibles d’augmenter
le risque de contamination des produits
alimentaires (p. ex., les eaux contam-
inées d’'une inondation dans des champs
agricoles). Des températures plus
élevées peuvent stresser le bétail, aug-
mentant la probabilité d’infection et I'ex-
crétion de microorganismes pathogéenes
dans les feces (Santé Canada, 2008).

De fortes pluies suivies d’inondations
peuvent contaminer |'eau utilisée pour
irriguer les cultures. Des produits com-
me les laitues et les fruits qui sont con-
sommeés crus sont particulierement a ris-
que. Une augmentation des conditions
climatiques extrémes peut donner lieu
a I'’émergence ou a la réémergence de
pathogénes d’origine alimentaire (Lake &
Barker, 2018; Lake, 2017). Les change-
ments climatiques pourraient modifier
la répartition spatiale et la portée des
pathogénes d’origine alimentaire, ce qui
leur permettrait de survivre et de se

développer dans des zones géographiques
qui, auparavant, ne leur convenaient pas
(Shortetcoll.,2017; LakeetBarker, 2018).

Les poissons, les
mollusques et les
crustacés

Les changements climatiques peuvent
accroitre la prolifération d’algues nocives
dans les eaux marines, ce qui augmente
le risque d’empoisonnement aux fruits de
mer (NCCEH, 2017). En novembre 2018,
Péches et Océans Canada a interdit la
récolte de mollusques bivalves le long
d’une grande partie de la Sunshine Coast
en Colombie-Britannique en raison de
niveaux trés élevés d’'une toxine paral-
ysante des mollusques (Global News,
2018). En 2011, les premiers cas d'em-
poisonnement aux fruits de mer déclarés
au Canada (62 malades signalés) ont été
associés a la consommation de moules
cuites (Taylor et coll., 2013). Des eaux
plus chaudes favorisent la croissance et
la prolifération d’algues nocives, ce qui
accroit le potentiel d’empoisonnement
lié a la consommation de mollusques et
de crustacés (Bouchouar et coll., 2014).

L'altération des aliments

La sécurité des approvisionnements ali-
mentaires, notamment les aliments tra-
ditionnels, dans les communautés au-
tochtones et du nord, constitue une
préoccupation importante compte tenu
des changements climatiques et de I'aug-
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mentation des températures déja ob-
servés dans certaines régions. Dans le
nord du Canada, des collectivités sig-
nalent une augmentation de l'altération
des aliments et leur incapacité a les en-
treposer de facon sécuritaire pendant
la chasse en raison de températures
plus élevées. Les changements clima-
tiques amplifieront ces problemes (Ber-
ry et coll., 2014; Furgal et Sequin 2006).

Certaines études ont montré un risque
plus élevé de maladies d’origine alimen-
taire pendant les saisons chaudes, nota-
mment en raison du comportement so-
cial et de la possibilité de manipulation et
d’entreposage inadéquats des aliments,
entrainant leur altération et leur con-
tamination (p. ex., davantage de bar-
becues et de personnes préparant des
aliments a l'extérieur). D’autres études
ont établi une corrélation entre I'ap-
parition de certaines maladies d’orig-
ine alimentaire et des températures
plus élevées (Santé Canada, 2008).

La qualité de l'eau
Les effets sur la santé

Au Canada, les pathogenes les plus cou-
rants a l'origine des maladies hydriques
sont Giardia, Cryptosporidium, Campy-
lobacter, Shigella et l'infection a E. coli
producteur de vérotoxine. Ces agents
pathogenes entrainent des maladies gas-
tro-intestinales, et certaines ont conduit
a des affections chroniques de la santé
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En 2000, a Walkerton, pendant les cing
Jjours précédant lapparition de maladies
hydriques, la collectivité a connu des pluies
abondantes, ce qui a facilité le transport
des pathogenes a lorigine de ces maladies
dans le systeme dapprovisionnement en
eau (O'Connor, 2002).

ou a des déces (Santé Canada, 2008).
Méme si les maladies hydriques sont
rares au Canada, plusieurs cas révelent
les effets importants de ces pathogenes
sur la santé (Canada, 2013b). En 2000,
la contamination par E. Coli et Campylo-
bacter de l'approvisionnement municipal
en eau potable de Walkerton, en Ontar-
io, a entrainé le déces de 7 personnes
et en a rendu 2 300 autres malades
(O'Connor, 2002). En 2005, des appro-
visionnements en eau contaminée par
E. coli ont entrainé I'évacuation des rés-
idents de la réserve Kashechewan dans
le nord de I'Ontario (Canada, 2013b).

Bien que plusieurs facteurs (notamment
une protection inadéquate de la source
d’eau ou un traitement inapproprié de
celle-ci) peuvent donner lieu a des mala-
dies hydriques, plusieurs d’entre elles ont
été associées a des événements clima-
tigues extrémes, et particulierement des
pluies fortes et intenses ou l'inondation
de terres (Wang et coll.,, 2018; Auld et
coll.,, 2004; Moffat et Struck 2011). Les
réseaux d’eau potable privés ou de petite
taille sont plus vulnérables a I'apparition
de maladies hydriques (Canada 2013).



Les pluies abondantes et
les inondations

Avecles changements climatiques, I'inten-
sité et la fréquence des pluies abondantes
devraient augmenter partout au Canada.
La combinaison de possibles sécheress-
es, de températures plus chaudes et de
pluies abondantes et intenses peut ac-
croitre le risque d’éclosion de maladies
hydrigues et de maladies provenant de la
contamination de I'approvisionnement en
eau potable. La contamination des appro-
visionnements en eau par des produits
chimiques a la suite d’événements plu-
vieux de grande envergure, comme des
tornades ou des ouragans qui endomma-
gent les grandes installations industri-
elles ou perturbent les sites contaminés,
constitue également une préoccupation,
des fertilisants, des pesticides, des ni-
trates et d'autres substances étant trans-
portés par les eaux de ruissellement et
les eaux de crue (Berry et coll.,, 2014).

Les conditions climatiques, un climat plus
chaud et de fortes précipitations peuvent
avoir des répercussions sur la qualité de
I'eau des plages récréatives, augmentant
les possibilités d’affichage sur les plag-
es ou de fermeture de celles-ci en raison
d’'une quantité de bactéries élevées ou
de la présence de cyanobactéries tox-
iques. Certaines cyanotoxines peuvent
avoir des effets sur la santé si I'eau est
ingérée ou inhalée en aérosol. Des éclo-

Quartier inondé a Calgary. Photo fournie
par Thinkstock.

sions de cyanobactéries ont été déclarées
partout au Canada (Santé Canada, 2008).

La fonte du pergélisol

Alors que les changements climatiques
pourraient accroitre la probabilité de
contamination de I'approvisionnement
en eau potable, plusieurs collectivi-
tés autochtones subissent toujours des
problémes liés a la qualité de l'eau. Au
4 février 2019, 62 avertissements de
longue durée concernant |'eau potable
demeuraient en vigueur sur les réseaux
publics d’eau potable des réserves du
Canada (Canada, 2019b). La qualité de
I’eau potable dans les collectivités du nord
peut également étre compromise en rai-
son de la fonte du pergélisol et du trans-
port de contaminants dans les systemes
d’approvisionnement d’eau potable. De
plus, comme ces collectivités dépen-
dent davantage de sources d’eau potable
provenant d’une eau non traitée et de la
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fonte des neiges, elles sont plus a risque
(Vérificateur général du Canada, 2005).

Les sécheresses et
I'augmentation du
niveau de la mer

L'augmentation des sécheresses provo-
guée par les changements climatiques
peut également avoir des répercussions
sur la qualité de I'eau dans certaines ré-
gions du Canada. Le tarissement de sourc-
es d’eau peut entrainer une concentration
des produits chimiques et des pathogénes
dans I’eau. En outre, une sécheresse suiv-
ie de pluies abondantes accroit la possi-
bilité d’écoulement des eaux pluviales
sur les terres, lesquelles entraineraient
avec elles des produits chimiques et des
contaminants microbiologiques (Yusa
et coll., 2015; Semenza et coll., 2011).
La montée du niveau de la mer pourrait
avoir des répercussions sur les appro-
visionnements en eau potable dans les
régions cotieres en raison de l'intrusion
des eaux salées (Santé Canada, 2008).

I° V4 o V4
L'insecurite
alimentaire et
hydrique
De nombreux facteurs entrent en jeu lor-
sque |'on tient compte des répercussions
des changements climatiques sur la sécu-
rité des aliments et de I'eau. Nombreuses

sont les familles et les collectivités partout
au Canada qui connaissent actuellement
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Cuisson du bassin versant oie et riviere
Severn. Photo de Dan Tobias.

une insécurité alimentaire. Selon une en-
guéte menée de 2009 a 2012, 7,2% des
Canadiens agés d’au moins 18 ans ont
déclaré vivre dans un foyer touché par
I'insécurité alimentaire (ASPC, 2018c). Ce
pourcentage était bien plus élevé chez les
personnes s’identifiant en tant qu’Inuits
(24,8%), membres des Premieres Nations
vivant en dehors des réserves (18,3%) et
Métis (14,8%). Les renseignements sur
I'insécurité alimentaire concernant les
membres des Premiéres Nations vivant
dans les réserves et dans les collectivi-
tés du nord sont recueillis par I'entremise
de I'Enquéte régionale sur la santé des
Premieres Nations. L'enquéte de 2008-
2010 a révélé que 38,3% des adultes
des Premieres Nations vivant dans une
réserve ou dans les collectivités du nord
faisaient partie d'un ménage touché par
I'insécurité alimentaire (ASPC, 2018c).

Les changements climatiques pourraient



avoir des répercussions sur la disponibil-
ité et le co(t de certains aliments, ce qui
est particulierement préoccupant pour
les personnes ayant de faibles revenus ou
qui vivent dans des collectivités isolées
(Berry et coll., 2014). Les sécheresses et
les pluies abondantes peuvent entrainer
la perte de récoltes ou la diminution de
leur rendement, ce qui pourrait perturber
I'approvisionnement en aliments. La con-
tamination par des bactéries ou des pro-
duits chimiques des approvisionnements
en eau en raison des pluies abondantes,
d’'un climat plus chaud, de sécheresses
ou d’'une combinaison de ces facteurs
peut rendre une source d’eau inutilis-
able. Les sécheresses peuvent réduire ou
tarir I'approvisionnement en eau potable
d’'une collectivité (Yusa et coll., 2015).

Les collectivités du nord qui consom-

ment des aliments traditionnels sont plus

Tempéte de verglas a Toronto en 2013
- chemin Forest Hill. Photo par Andrea

Williams.
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vulnérables face a linsécurité ali-
mentaire puisque les conditions cli-
matiques, la fonte du pergélisol, 1'in-
stabilité des routes de chasse et de
récolte, ainsi que des changements
de la répartition géographique et une
diminution de la qualité des produits
alimentaires limitent la disponibilité et
la valeur nutritionnelle de ces sourc-
es d’aliments. (Berry et coll., 2014).

Les événements cli-
matiques extrémes

La fréquence et la gravité des événe-
ments climatiques extrémes aug-
mentent partout au Canada. Entre
2008 et 2018, la Base de données
canadienne sur les catastrophes a
signalé plus de 195 événements cli-
matiques extrémes catastrophiques,
notamment des feux de forét, des in-
ondations, des tempétes hivernales,
des sécheresses, des vagues de chal-
eurs accablantes et des tornades. Ces
événements présentent des risques
importants pour la santé et la sécu-
rité des Canadiens. Entre 2003 et
2019, 203 déces ont été enregistrés
en Ontario en raison de conditions
climatiques extrémes (SPO, 2015).
Rien qu’en 2016, les feux de forét, les
inondations, les tornades et d'impor-
tantes tempétes hivernales ont en-
trainé I'évacuation d’environ 94 485



résidents partout au pays (SP, 2019a).

Les changements climatiques devraient
rendre le climat encore plus variable,
augmentant la probabilité d’événements
climatiques extrémes plus intenses et
plus fréquents, et les dangers naturels,
comme des pluies abondantes, des in-
ondations, des tempétes hivernales, des
pluies verglacantes, des sécheresses,
des feux de forét, des températures ex-
trémes, une montée du niveau de la mer,
des ondes de tempéte, des ouragans, des
glissements de terrain et des avalanch-
es (Warren et coll.,, 2014). Certains de
ces événements se produiront lentement
alors que d’autres seront soudains, mais
tous peuvent avoir des répercussions di-
rectes ou indirectes sur la santé humaine.

Parmi les répercussions directes fig-
urent des blessures ou des décés occa-
sionnés par des traumatismes physiques
subis au cours d'importantes tempétes,
d’inondations, d’épisodes d’extrémes de
température ou de feux de forét. Parmi
les répercussions indirectes sur la santé
figurent des maladies ou des déces ré-
sultant d'événements prolongés ou de
leurs suites, comme des maladies d’orig-
ine alimentaire, hydrique ou a trans-

Selon un rapport du Service canadien
des foréts, entre 1980 et 2017, pres d'un
demi-million de personnes partout au
Canada ont été évacuées en raison de
feux de forét (RNCan, 2017b).

mission vectorielle, des pénuries
d’eau ou d‘aliments, l’'exposition a
des moisissures et a d’‘autres con-
taminants, I'exacerbation des affec-
tions cardio-vasculaires et respira-
toires, des probléemes de santé et
de services d’'urgence, du stress lié
aux évacuations des collectivités et
aux déplacements de la population,
des maladies mentales, et l'accu-
mulation des inégalités existantes
en matiere de santé (Moudrak et
coll., 2018; Berry et coll., 2014).

Les inondations

Les inondations sont les catastro-
phes naturelles les plus courantes et
les plus coliteuses au Canada. Elles
peuvent survenir dans les zones
cotieres, et aux abords des rivieres
et des lacs. Elles peuvent résulter
de pluies abondantes et d’'une fonte
rapide des neiges (RNCan 2018). Le
risque d’'inondation est exacerbé par
I'urbanisation et le développement
dans les plaines inondables (Peter
et coll., 2014). De fortes pluies et
des inondations peuvent avoir des
répercussions sur la santé a court
et a long terme en endommageant
les cultures, en augmentant le risque
d’éclosion de maladies hydriques et
d’insuffisance respiratoire due aux
moisissures et a une mauvaise qual-
ité de I'air intérieur dans les maisons
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inondées qui n‘ont pas été correcte-
ment assainies, et en causant de
I'anxiété et des problemes de santé
mentale si les personnes doivent
étre évacuées, perdre leur maison et
subir des pertes financieres (Berry
et coll., 2014; Hayes et coll., 2018).

Les sécheresses

Les prévisions de changements cli-
matiques pour le Canada suggeérent
que le sud et I'intérieur du pays con-
naitront davantage de sécheresse
(Yusa et coll.,, 2015). La sécheresse
peut avoir des effets sur la santé en
aggravant des affections respiratoires
existantes (par exemple l'inhalation
de matieres particulaires produites
par des tempétes de poussieres et
par la fumée des feux de forét), en
augmentant le risque de maladies
hydrigues ou a transmission vectori-
elle, ainsi que le stress et les maladies
mentales chez les personnes dont les
moyens de subsistance sont liés au
secteur agricole (Yusa et coll., 2015).

Les sécheresses et les fortes plu-
ies peuvent avoir des répercussions
dévastatrices sur les familles et les
collectivités agricoles dont la dura-
bilité économique et sociale repose
sur l'agriculture. Selon les modéles
climatiques, les étés seront plus secs
et les précipitations plus abondan-
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tes, aussi bien en hiver qu’au prin-
temps, ce qui compliquera la tache
aux agriculteurs au moment des se-
mailles et des moissons (Atlas cli-
matique, 2018). Une étude sur le
stress thermique des troupeaux de
vaches laitieres pendant les vagues
de chaleur qui ont eu lieu entre
2010 et 2012 en Ontario a montré
une augmentation des décés d’ani-
maux liés au stress thermique, une
baisse de la production de lait et
une perte économique prévue avec
I'augmentation du nombre de péri-
odes de chaleur accablante prévues
en raison des changements cli-
matiques (Bishop-William, 2015).

Les coupures
d’électricité

Les événements climatiques ex-
trémes perturbent souvent [|'ap-
provisionnement électrique, ce qui
peut accroitre plusieurs risques pour
la santé et la sécurité, comme les
maladies d’origine alimentaire ou
hydrique dues a l'altération des ali-
ments ou a l'absence de traitement
de l'eau potable, I'empoisonnement

Au Québec, en février 2016, une tempéte
hivernale a laissé 750 000 personnes
sans électricité durant une période pro-
longée (SR, 2019).




au monoxyde de carbone d( a I'util-
isation de génératrices a essence a
I'intérieur, des urgences meédicales
pour les personnes utilisant des ap-
pareils d’assistance électriques et
I'exposition a une chaleur accablan-
te ou a un froid extréme. Alors que
les hivers devraient étre plus chauds
partout au Canada, des événements
de froid extréme continueront de se
produire, mais moins fréquemment,
ce qui continuera de contribuer a la
mortalité et a la morbidité liées au
froid au cours des décennies a ve-
nir (Romero-Lankao et coll., 2014;
Martinez-Solanas et coll., 2018).

Les feux de forét

Comme on l'a indiqué plus tot, les
feux de forét ont des répercussions
considérables sur les collectivités
partout au Canada. Un examen cri-
tigue des effets sur la santé de I'ex-
position a la fumée des feux de forét a
permis de démontrer une corrélation
entre I'exposition a cette fumée et la
morbidité respiratoire, et a mis en
lumieére un nombre croissant d’élé-
ments probants établissant un lien
entre cette exposition et la mortalité
toutes causes confondues (Reid et
coll., 2016). Puisque l'on s’attend a
ce que les changements climatiques
entrainent une hausse du nombre de

Etude de cas : Interior Health Au-
thority (Colombie-Britannique)

LInterior Health Authority a déclaré qu'un
feu de forét a donné lieu a ce qui suit:
lenregistrement de 48 000 évacuations;

e la mise en alerte ou l'émission d'une
ordonnance pour 15 collectivités des
Premieres Nations;

« ['évacuation de 800 patients/clients;

« le déplacement de 700 employés;

» la fermeture de 19 sites ou installations
de lInterior Health Authority;

« le remplacement toutes les deux a trois
semaines de plus de 2 000 filtres a air
dans les installations de lInterior Health
en raison de la fumée.

« Le codt approximatif de l'intervention de
l'Interior Health Authority a été évalué a
2,7 millions de dollars (Toews, 2018).

saisons de feux de forét plus chaudes,

plus séches et plus longues, il est
vraisemblable que les risques pour la
santé liés a l'exposition a la fumée
iront également en augmentant.

Les répercussions sur
les services de soins
de santé

Les événements climatiques ex-
trémes peuvent également perturber
les services de santé et communau-
taires, ce qui a des conséquences sur
la santé des Canadiens. Les dom-
mages occasionnés aux infrastruc-
tures essentielles, comme les hopi-
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taux et les établissements de soins
de santé, peuvent perturber la ca-
pacité des services de santé a répon-
dre aux besoins de la collectivité, ce
qui nuit encore davantage a la santé
des victimes (Curtis et coll., 2017;
Balbus et coll.,, 2016; HCWH, 2018).
De plus amples renseignements
sur les établissements de soins de

santé sont fournis dans le Module 6.

La santé mentale

Les changements climatiques peu-
vent avoir des effets directs et in-
directs sur la santé mentale. Les
événements climatiques extrémes,
comme les feux de forét, les vagues
de chaleur et les inondations, peu-
vent entrainer des troubles de
stress post-traumatique (TSPT),
de l'anxiété, des dépressions et

I'abus de substances psychoactives.

Les événements
extrémes

Des études menées en Australie
aupres de collectivités touchées di-
rectement par des feux de brousse
indiquent qu’une minorité importante
de la population a déclaré un TSPT,
une dépression et de la détresse psy-
chologique, et que les conséquences
sur la santé mentale peuvent durer
de nombreuses années (Bryant et
coll., 2014). Des chercheurs qui ont
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étudié les résidents de Fort McMurray
six mois aprés l'incendie ont constaté
que certains facteurs augmentaient
le risque de symptomes d’anxiété,
notamment un trouble anxieux
préexistant, le fait d'étre témoin de
Iincendie d’une maison, l'exposition
a la couverture médiatique, le re-
logement ainsi qu’un manque percgu
de soutien de la part de la famille,
des amis ou des organismes gouver-
nementaux (Agyapong et coll., 2018).

Certaines études suggerent que les
catastrophes peuvent accroitre les
risques d’effets psychologiques ou
mentaux chez les fournisseurs de so-
ins de santé, car ils peuvent étre ap-
pelés a travailler dans des situations
de stress accru ou dans des condi-
tions de risque élevé (p. ex., dégats
matériels aux installations) et a ef-
fectuer de longs quarts de travail, ou
il peuvent ressentir personnellement
de l'anxiété concernant la catastro-
phe (Nukui et coll., 2018; Nickell et
coll., 2004). Les risques d’effets sur
la santé mentale peuvent également
étre plus élevés chez les interve-
nants d’urgence, car ils sont souvent
les premiers a étre exposés aux ef-
fets des événements climatiques ex-
trémes, sont touchés plus longtemps
et doivent gérer des facteurs de
stress personnels, comme la sépara-



Tableau 2 : Exemples illustrant la maniére dont les changements climatiques peuvent amplifier les
inégalités sur le plan de la santé et accroitre les risques climatiques pour

Inégalités sur le
plan de la sante

les populations vulnérables

Exemples de facteurs multiplicateurs des inégalités liées au climat

Revenu et statut

T du risque lié a la chaleur accablante, & la pollution atmosphérique, a I'exposition aux rayonnements UV et

social aux événements climatiques extrémes.
Ressources ou capacités financiéres limitées de prendre des mesures de protection adéquates, par exemple
se mettre a 'ombre, acceder a des espaces frais, avoir les moyens d’avoir un climatiseur, réparer un
logement et éviter les sources de pollution atmosphérique telles que les corridors de forte circulation.
Sécurité T du risque d'insécurité alimentaire di a des événements climatiques extrémes, tels que des sécheresses,

alimentaire

des pluies abondantes et des inondations qui endommagent ou détruisent les cultures, ce qui fait Tle prix
des aliments sains.

Emploi et
conditions de
travail

T de I'exposition & une chaleur accablante, a la pollution atmosphérique, aux rayonnements UV et aux
evenements climatiques extrémes pour les personnes qui travaillent a I'extérieur (agriculture, construction).

Logement et
itinérance

T du risque lié 3 une chaleur accablante et un froid extréme pour les personnes sans domicile ou vivant dans
un logement dépourvu de chauffage ou de climatisation adéquats.

T du risque de dommages liés aux inondations et aux tempétes pour les personnes vivant dans un logement
qui nécessite d'importantes réparations ou situé dans des zones inondables.

T du risque lié 4 la mauvaise gualité de |'air intérieur et extérieur pour les personnes habitant a proximité
des sources de pollution atmosphérique.

Enfants et
personnes dgées

T de la sensibilité aux fortes chaleurs et a la pollution atmosphérique.

T du risque découlant d’événements climatiques extrémes en raison d'une L de la mobilité et d'une
dependance T vis-3-vis des soignants.

T du risque pour la santé mentale & la suite de catastrophes naturelles et d'événements climatiques
extrémes

Populations
autochtones

T des inégalites existantes (p. ex. accés aux pratiques culturelles traditionnelles, & une eau saine, a des soins
de sante).

T du risque d’insécurité alimentaire di au réchauffement planétaire et L de la disponibilité ou de I'accés
aux sources d’aliments traditionnels.

Etat de santé

T du risque lié aux chaleurs extrémes, a la pollution atmosphérique, aux maladies infectieuses et aux
evenements climatiques extrémes pour les personnes immunodéprimees ou atteintes de maladies
chroniques ou de déficiences.

Accés a des
services de santé

T du risque pour les collectivités du nord, éloignées et a faible revenu qui connaissent des inégalités en
matiére d'acces aux soins de sante.

T du risque découlant d’événements climatigues, les soutiens de santé, communautaires et sociaux pouvant
étre perturbes, les populations déplaceées et les infrastructures gravement endommagées (p. ex. hdpitaux,
systémes d'aqueduc, d'eaux usées et de transport).

Réseaux de
soutien social

Les personnes marginalisées ou socialement isolées sont plus vulnérables aux chaleurs accablantes et aux
événements climatiques extrémes.

Comportements
personnels et
aptitudes
d'adaptation

T du risque découlant d'événements climatigues extrémes, des chaleurs accablantes et de la variabilité et
des changements climatigues.

Bien que la population en général soit vulnérable au stress et & la détresse liés au climat, les risques sont
amplifiés pour les personnes déja atteintes de problémes de santé mentale.
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tion de leur famille (Tak et coll., 2007).

Les changements
climatiques

La variabilité du climat et les changements
progressifs, comme la montée du niveau
de la mer, la hausse des températures et
les sécheresses, peuvent aussi nuire a la
santé mentale en causant notamment de
I'anxiété, de la dépression et des pensées
suicidaires. La menace de futures ca-
tastrophes climatiques, les risques ac-
tuels de changements climatiques et les
menaces pergues peuvent provoquer une
détresse émotionnelle, une augmenta-
tion de l'anxiété et des sentiments de
désespoir (Hayes et coll., 2018). Certains
peuvent éprouver ce qu’on appelle une «

Une fille Heiltsuk tenant I'une des pagaies
du «Glwa», le canoé Heiltsuk, lors de
l'ouverture officielle du festival Qatuwas,
un rassemblement international des na-
tions autochtones maritimes du bassin du
Pacifique. 27 / juin / 1993. Photo ONU /
John Isaac

solastalgie » — un terme créé par des
chercheurs pour désigner les senti-
ments de détresse ou les problemes
mentaux provoqués par la perte
d’'une maison ou de lidentité, sou-
vent a la suite des dégats environne-
mentaux (Sandifer et coll., 2017).

Populations a haut
risque

Les populations marginalisées, no-
tamment les personnes ayant déja
des problemes de santé mentale,
sont plus exposées aux effets sur la
santé mentale. Bien qu'il soit diffi-
cile d’établir un lien entre les effets
sur la santé mentale et des risques
spécifiques, les éléments probants
suggérant que les changements cli-
matiques augmenteront ces effets
sont de plus en plus nombreux. Ils in-
diquent également que certaines pop-
ulations seront touchées de fagon dis-
proportionnée (Hayes et coll., 2018).

Dans le cadre d'une étude prélim-
inaire réalisée a Nunatsiavut, au
Labrador, la santé mentale et le bi-
en-étre ont été classés comme des
priorités sensibles au climat pour
cette région (Harper et coll., 2015).
Des chercheurs ont constaté que
des Autochtones du nord pouvaient
souffrir de problemes de santé men-
tale en raison de diverses réper-
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cussions liées au climat, notamment
I'insécurité alimentaire, des dommages
aux infrastructures, des changements
liés a la terre, a la glace et a la neige,
des changements climatiques, ainsi qu’a
la perte du sentiment d’appartenance.
Ces répercussions peuvent également
s’ajouter a un stress et a une détres-
se existants (Cunsolo et coll., 2015).

Parmi les autres populations qui cou-
rent un risque accru d’effets sur la santé
mentale liés au climat figurent les en-
fants, les ainés, les femmes, les tra-
vailleurs du secteur des ressources
naturelles, et les personnes a faibles rev-
enus ou ayant des affections médicales
préexistantes (Hayes et Poland, 2018).

L'équité en matiere
de santé et les
populations

vulnérables

Les populations
vulnérables

Les changements climatiques toucheront
tout le monde, mais certains groupes de la
population canadienne, particulierement
les personnes qui vivent déja des inégal-
ités sur le plan de la santé, seront affectés
de facon disproportionnée. Le Canada se
classe parmi les meilleurs pays en ce qui
a trait a la qualité de vie, mais affiche
tout de méme des inégalités sur le plan
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de la santé. Une répartition inégale
des revenus, de I’éducation, ainsi que
des conditions sociales et environne-
mentales contribuent a ces inégal-
ités (Mikkonen et Raphael, 2010).

Au Canada, les peuples autochtones,
les minorités sexuelles et raciales,
les immigrants, les personnes at-
teintes de déficiences ainsi que celles
ayant de faibles revenus ont plus de
chances de subir des répercussions
indésirables sur le plan de la santé
(ASPC, 2018c). En 2011, un tiers des
ménages canadiens avait des besoins
impérieux en matiére de logement

Fille avec inhalateur cendrier.
Photo fournie par Thinkstock



pour des raisons de co(t, de surpopula-
tion ou de réparations a apporterauloge-
ment, et 8,3% d’entre eux étaient aux
prises avec une insécurité alimentaire
modérée ou importante (ASPC, 2018c).

Facteur multiplicateur
de la pauvreté

Les changements climatiques ont été
décrits comme un « facteur multiplica-
teur de la pauvreté » (Ebi et coll., 2018).
L'Organisation mondiale de la Santé
décrit les déterminants de la santé com-
me étant |’‘environnement physique,
I'environnement socioéconomique ain-
si que les caractéristiques et les com-
portements individuels qui jouent tous
un role dans la détermination de la
santé de personnes ou de populations
(OMS, 2019b). Le tableau 2 illustre
la maniere dont les changements cli-
matiques peuvent amplifier les inégal-
ités sur le plan de la santé en agissant
comme des déterminants de celle-ci.

Les personnes ayant de faibles revenus
courent un risque accru d’insécurité al-
imentaire si le colt des aliments sains
augmente ou leur disponibilité diminue
en raison de sécheresses ou d’autres
événements climatiques extrémes. II
est également moins probable que les
personnes a faible revenu soient en
mesure de se permettre une assurance
habitation ou les rénovations néces-
saires pour accroitre leur résilience

au climat, par exemple se protéger
contre les inondations, réparer les
toitures ou installer la climatisation
(Moudrak et coll., 2018, Berry et coll.,
2014). Les quartiers a faible revenu
se trouvent généralement dans des
zones plus exposées a des dangers
naturels ou artificiels, lesquels peu-
vent étre amplifiés par les change-
ments climatiques (p. ex., les corri-
dors de forte circulation, des zones
inondables ou manquant d’espaces
verts). Les populations dont la situa-
tion socioéconomique est plus faible
ont généralement un acces plus réduit
aux soins de santé et aux soutiens
sociaux que la population en général,
ce qui les expose a un risque accru
de chaleur accablante, ou encore de
blessures et de maladies occasion-
nées par des événements climatiques
extrémes (Rudolph et coll., 2018).

Les populations
autochtones

Les populations autochtones sub-
issent déja les répercussions des
changements climatiques sur leur
mode de vie (Climate Telling 2017;
ERG 2017). Celles du nord et des
régions éloignées qui comptent sur
des sources d’alimentation tradition-
nelles connaitront des difficultés plus
importantes. La fonte du pergélisol,
I'instabilité des voies de transport,
la modification des habitudes migra-
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toires et de la disponibilité des sourc-
es d’‘aliments, comme le caribou,
résultent toutes des changements
climatiques. Les populations autoch-
tones sont plus a risque en raison
d’inégalités existantes sur le plan de
la santé et d’'un cumul de facteurs so-
cioéconomiques (p. ex., historique de
colonisation, exclusion sociale, reve-
nu, logement et qualité de l'eau, in-
sécurité alimentaire, maladies chro-
niques) (Mikkonen et Raphael, 2010).

Les problemes desanté

Les personnes souffrant de prob-
lemes de santé préexistants sont
exposées a des risques supplé-
mentaires de ce type en raison des
changements climatiques. L'exposi-
tion a une chaleur accablante accroit
le risque pour les personnes atteintes
de maladies cardio-vasculaires. Les
personnes aux prises avec des mal-
adies respiratoires ou cardio-vascu-
laires sont plus vulnérables a la pol-
lution atmosphérique. Les personnes
asthmatiques ou ayant des allergies
risquent d’étre davantage exposées
aux pollens. Celles dont le systeme
immunitaire est déficient ont plus
de chance de tomber malades ou de
subir des complications graves liées a
des maladies alimentaires, hydriques
et a transmission vectorielle. Les
événements climatiques extrémes
peuvent entrainer des coupures
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d’électricité, perturber les systemes de
transport et nécessiter des évacuations,
ce qui crée des risques supplémentaires
pour les personnes qui prennent des
médicaments, qui utilisent du matériel
meédical électrique ou qui ont une mobil-
ité réduite (Rudolph et coll., 2018; Moli-
nari et coll., 2017; Berry et coll., 2014).

L'age, le sexe la
profession

Les ainés et les enfants sont plus vul-
nérables aux risques liés au climat que
la population en général. Elles sont plus
susceptibles au stress thermique, car
elles sont moins capables de réguler
leur température corporelle, sont plus
sensibles aux effets néfastes de la pol-
lution atmosphérique, et plus vulnérable

Les enfants en cours d’exécution. Photo de
Jordan Whitt.



aux événements climatiques ex-
trémes en raison de problémes de
mobilité. Les jeunes enfants et les
nourrissons sont plus vulnérables
aux maladies alimentaires et hy-
driques parce que leur systeme im-
munitaire n’est pas entierement
développé (Santé Canada, 2008).

Le sexe peut étre un facteur dé-
terminant, des éléments probants
suggérant, au Canada, que les
femmes peuvent étre davantage
touchées par certaines affections
liées au climat, alors que les hom-

mes sont plus touchés par d’autres
problemes (Sellers, 2018; Jimena,
2008/09; Canada, 2018d). Les mi-
norités sexuelles et de genre peu-
vent également subir de facon dis-
proportionnée les conséquences des
changements climatiques et des
événements climatiques extrémes
2014).
supplémentaires

(Dominey-Howes et coll.,
Des recherches
sont nécessaires dans ces domaines.

Les conditions de travail et la situ-
ation professionnelle peuvent influer
sur la vulnérabilité aux changements
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Figure 2: Projected Change in Mean Annual Temperature (in °C) from historical period
(1976-2005) to Future Period (2051-2080) for Canadian provinces and territories

Data source: Climate Atlas of Canada
(Accassad March 1, 2019)
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B Temp Increase from 1976-2005 to 2051-2080 period

La Figure 2 présente les prévisions en matiére de changements de température annuelle
moyenne pour les provinces et territoires du Canada, de la période historique 1976-2005 a
la période 2051 2080 (Atlas climatique, 2018). Toutes les régions devraient connaitre des
augmentations importantes de leur température annuelle moyenne, les régions du nord du

Canada affichant les plus fortes hausses.
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climatiques. Les personnes qui travail-
lent a I'extérieur sont plus exposées a la
chaleur accablante, a la pollution atmo-
sphérique et aux maladies a transmis-
sion vectorielle selon le type de travail,
I'emplacement et la protection person-
nelle dont ils disposent (Rudolph et coll.,
2018). La santé des personnes sans em-
ploi, qui occupent un emploi précaire ou
dont les conditions de travail sont peu
sécuritaires risque d’étre davantage af-
fectée (Ravesteign, 2013). Les change-
ments climatiques devraient avoir des
répercussions croissantes sur la sécurité
et la productivité des travailleurs pen-
dant la saison chaude (Ebi et coll., 2018).

Les vulnérabilites
urbaines et rurales

Les risques pour la santé liés aux change-
ments climatiques varient selon qu’il s’agit
de populations urbaines ou rurales. Les
Canadiens qui vivent en zones urbaines
peuvent étre exposés a un risque accru
de morbidité et de mortalité lié a la chal-
eur en raison de l'effet d'llot thermique
urbain - les espaces verts étant limités,
et les nombreuses surfaces asphaltées et
les revétements plus sombres des bati-
ments, des routes et des chaussées em-
prisonnant la chaleur et créant des mi-
croclimats plus chauds. Les collectivités
urbaines peuvent également étre plus
propices aux inondations et aux débor-
dements des systémes d’égouts pendant
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les épisodes de fortes pluies, car
I'eau s’écoule plus rapidement sur
des surfaces imperméables, et les ré-
seaux d’égout et de collecte des eaux
pluviales ne sont parfois pas congus
pour absorber des pluies fortes et
prolongées (Berry et coll., 2014).

De nombreuses zones rurales dépen-
dent de puits privés ou des systémes
communaux qui peuvent étre plus
exposés aux risques d’inondation et
de contamination dus en périodes
de pluies abondantes, de fonte des
neiges ou de fonte du pergélisol. Les
collectivités rurales dont la subsis-
tance et lalimentation dépendent
davantage de la terre sont exposées
a un risque accru en cas d'événe-
ments climatiques extrémes, comme
des sécheresses et des pluies abon-
dantes qui peuvent endommager les
cultures, ou de changements clima-
tigues qui réduisent les sources d‘al-
iments traditionnels. De nombreuses
collectivités rurales éprouvent déja
des difficultés économiques en raison
d’'une dépendance aux ressources
naturelles. Les habitants des zones
rurales peuvent également étre ex-
posés a un risque accru de blessures,
de maladies ou de déces liés a des
dangers naturels, comme la montée
du niveau de la mer, des ondes de
tempéte, des feux de forét et des



Evénement climatique extréme — Inondation de Pangnirtung, au Nun-
avut, en 2008

Une inondation éclair dans la collectivité de Pangnirtung, au Nunavut, en juin 2018 a entrainé
leffondrement de deux ponts et a empéché certains résidents d'accéder au réservoir deau, a la
station d'épuration et a la décharge publique. Des taxis aquatiques ont été utilisés pour permettre
aux habitants dobtenir des aliments et des services communautaires. Les mauvaises conditions
climatiques ont empéché le gouvernement du Nunavut denvoyer des équipes d’urgence par avi-
on dans les collectivités inaccessibles par la route. Les représentants de la collectivité ont déclaré
['état d'urgence pour le hameau de Pangnirtung. Selon eux, leur collectivité n'avait jamais connu
ce type d'événement climatique extréme, mais ils avaient déja entendu des anecdotes similaires
d‘autres collectivités du Nunavut (CBC News, 2008). La collectivité ne disposait pas des moyens
économiques nécessaires pour réparer les dommages et a sollicité une aide de cinq millions de
dollars au gouvernement fédéral, soit le colt de ces réparations (Spinney et Pennesi, 2012).

avalanches. Les collectivités rura- tendances et prévisions climatiques

les et éloignées peuvent aussi avoir
un acces limité aux soins de santé
et a d’autres services vitaux apres
un événement climatique extréme

Les principaux
risques régionaux
liés au climat pour
les Canadiens

La variabilité et les changements
climatiques sont ressentis dans
toutes les collectivités du Canada,
mais le tableau varie selon les ré-
gions et a l'intérieur de celles-ci
(Canada, 2018e). A I'échelle régio-
nale, les risques de répercussions
et de changements climatiques
sont influencés par la géographie,
la démographie et les situations
économiques et sociétales existantes.

La présente section illustre certaines

dans les six régions du Canada. Elle of-
fre également des renseignements ré-
gionaux sur certains effets sur la santé
et sur les risques éventuels des change-
ments climatiques pour la santé. Il faut
toutefois noter que la disponibilité de
I'information varie selon les régions.
Pour de plus amples renseignements
sur les risques des changements cli-
matiques sur la santé a |'échelle locale,
veuillez consulter les organismes provin-
ciaux, territoriaux et locaux qui se consa-
crent a la santé publique, a I'environne-
ment et aux changements climatiques.

Nord du Canada

Le nord du Canada subit les change-
ments climatiques les plus rapides, ce
qui pose plusieurs difficultés sur le plan
de la santé pour les collectivités et les
populations. Le nord se réchauffe plus
vite que la moyenne mondiale (ECCC,
2018a) et certaines des plus fortes ten-
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dances saisonniéres (tant estivales
gu’hivernales) de réchauffement au
Canada ont lieu dans cette région.
Alors qu’a l|'échelle nationale, les
températures hivernales ont aug-
menté de 3,4°C au cours des 71
derniéres années, des régions du
Yukon et des montagnes du nord de
la Colombie-Britannique ont connu
une augmentation de 5,7°C (ECCC,
2018a). Les tendances estivales les
plus élevées ont été observées dans
la région du district du Mackenzie,
oU on a enregistré une hausse de
1,9°C par rapport a une moyenne
nationale de 1,5°C (ECCC, 2018a).

La tendance au réchauffement dans
le nord durant toutes les saisons a
des répercussions considérables sur
I'environnement : fonte du pergélisol,
saison des glaces plus courte, amin-
cissement de la couche de glace ma-
rine, réduction du manteau neigeux,
érosion du littoral, changement dans
la faune et la flore (Lemmen et coll.,
2014; Bush et coll., 2014, Fungal et
Sequin, 2006). Ces changements
climatiques se répercutent sur les
collectivités. La fonte du pergélisol
menace la stabilité des habitations,
des batiments et des infrastructures
de santé publique essentielles (ap-
provisionnement en eau et en élec-
tricité). L'érosion du littoral et les
ondes de tempétes peuvent endom-

L’Association Canadienne des Médecins pour I'Environnement 28

mager les infrastructures et les voies
d’approvisionnement. Le réchauffement
de la température de l'eau entraine un
raccourcissement de la saison des glac-
es et compromet la sécurité des routes
de glace. Les foréts deviennent plus vul-
nérables aux organismes nuisibles et aux
feux de forét (Warren et coll., 2014).

Les collectivités autochtones ont un lien
fort avec la terre. Les changements cli-
matiques qui surviennent dans le nord af-
fectent leur mode de vie et accroissent les
risques pour leur santé et leur sécurité.
De nombreuses populations autochtones
dépendent des ressources naturelles pour
se nourrir et assurer leur subsistance
(Ford, 2012; Fungal et Sequin, 2006). La
chasse et la péche deviennent de plus en
plus difficiles, les déplacements se fais-
ant plus périlleux. Des températures plus
chaudes augmentent les risques d’al-
tération des aliments. Les sources d’ali-
ments traditionnels sont plus difficiles a
trouver, car les habitudes migratoires de
la faune changent et la disponibilité des
plantes sensibles diminue. Les événe-
ments climatiques extrémes, comme les
ondes de tempéte, I'érosion cétiere, les
inondations et les feux de forét, peu-
vent provoquer des déplacements de
populations (Warren et coll., 2014). Ces
changements menacent la salubrité et la
sécurité des aliments, la qualité de I'eau,
la santé physique et mentale, ainsi que
les pratiques culturelles traditionnelles
dans les collectivités du nord du Canada.



Canada atlantique

Les changements climatiques provo-
gueront des tempétes plus fréquentes
et plus intenses, une montée du
niveau de la mer, des ondes de
tempéte, une érosion cotiere et des
inondations dans certaines régions
du Canada atlantique. Par le passé,
des ouragans et des inondations
dans cette région ont fait des bless-
és et des morts, ont endommagé
des biens et des infrastructures, ont
causé des coupures de courant et ont
rendu les services d’urgence inacces-
sibles (Kovacs et Thistlewaite, 2014;
Lemmen et coll., 2008). Bien que les
températures moyennes ne devraient
pas augmenter autant dans les prov-
inces atlantiques que dans d’autres
régions du Canada, le mois de juillet
2018 a affiché les températures moy-
ennes les plus élevées jamais en-
registrées dans les villes des quatre
provinces atlantiques (ECCC, 2018b).

Des collectivités cotieres pourraient
voir leurs infrastructures endom-
magées, perdre leurs moyens de
subsistance et étre déplacées ou dis-
paraitre. Des pluies plus abondan-
tes pourraient accroitre le risque de
contamination des approvisionne-
ments en eau et surcharger les in-
stallations de traitement des eaux.
Terre-Neuve-et-Labrador  constate

gue le nombre de tempétes tropi-
cales et d’ouragans est plus import-
ant aujourd’hui que par le passé
(Terre-Neuve-et-Labrador, 2013).

Certaines populations du Canada at-
lantique sont plus vulnérables aux
changements climatiques. De nom-
breuses collectivités comptent une
population vieillissante et des reve-
nus plus faibles que la moyenne na-
tionale. Les collectivités autochtones
de cette région affichent un revenu
par habitant inférieur et une propor-
tion plus élevée de jeunes citoyens
que le reste du Canada. Elles dépen-
dent aussi davantage des aliments
traditionnels, entretiennent des liens
étroits avec la terre et ont des préoc-
cupations liées a la sécurité des al-
iments (Harper et coll.,, 2015). Les
changements climatiques peuvent
entrainer le déplacement de collectiv-

Dévoration de l'ouragan Igor, Terre-
Neuve. Photo de Zippo S.
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Evénements climatiques ex-
trémes — Ouragan Igor, Terre-
Neuve-et-Labrador, 2010

L'un des ouragans les plus violents de ['his-
toire du Canada atlantique a frappé la cote
est de Terre-Neuve-et-Labrador en septem-
bre 2010, avec des vents atteignant 140
km/h et une onde de tempéte d'un metre
de hauteur. Des pluies torrentielles de plus
de 200 mm ont été signalées, inondant
les routes et les ponts. Une personne est
décédée lorsque lallée de son domicile a été
balayée par les eaux. Trente collectivités ont
déclaré l'état d'urgence et certains résidents
ont été obligés d'évacuer leurs maisons
en raison des inondations. Des coupures
d‘électricité et des pluies torrentielles sur
les routes isolent des centaines de résidents.
Les représentants de la santé ont fermé des
installations communautaires, ont émis des
avertissements destinés aux personnes util-
isant des respirateurs et des ventilateurs a
domicile, et ont pris des mesures pour que
les résidents aient accés a des services de
soins actifs de courte durée (ECCC, 2013;
Météo Média, 2014; CBC, 2015).

ités en raison de tempétes ou de la montée
du niveau de la mer. La perte de moyens
de subsistance et des revenus dans des
secteurs tels que la péche et le tourisme
en raison des perturbations climatiques
peut avoir des répercussions sur les plans
social et de la santé, et provoquer des
maladies liées au stress et des problemes
de santé mentale (Lemmen et coll., 2008).

Les problemes de santé chroniques
peuvent étre exacerbés ou accroitre la
vulnérabilité aux risques climatiques,
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comme une chaleur accablante et une
mauvaise qualité de l'air. On estime
gu’environ 286 déces prématurés chaque
année sont attribuables a la pollution at-
mosphérique dans les provinces atlan-
tiques (Santé Canada, 2017). La préva-
lence du diabete et de l'obésité est plus
élevée dans cette région que la moyenne
nationale (ASPC, 2010), ce qui peut ren-
dre la population plus vulnérable a la pol-
lution atmosphérique. Des températures
plus chaudes et un climat plus humide
peuvent accroitre le fardeau de maladies
hydriques, alimentaires et a transmis-
sion vectorielle. Les systémes de soins
de santé peuvent étre davantage sollic-
ités pour des maladies et des blessures
dues a des événements climatiques ex-
trémes, et a des malaises ou des maladies
respiratoires (Nouvelle-Ecosse, 2014).

Québec

Les changements climatiques ont déja
eu des répercussions importantes sur
la santé de la population québécoise, et
leurs effets continueront de se faire sen-
tir a mesure que le climat se réchauffera
et que les événements climatiques se
feront plus fréquents (Ouranos 2015).
Les prévisions climatiques indiquent des
risques accrus pour la santé des Québé-
cois découlant des éléments suivants:
mortalité et morbidité liées a la chal-
eur, risques cardio-vasculaires et respi-
ratoires résultant de la pollution atmo-



Evénement climatique extréme
— Vague de chaleur au Québec,
2018

En juillet 2018, une longue vague de chal-
eur a entrainé le déces de 93 personnes au
Québec des suites des complications liées
a la chaleur (ECCC, 2018b). La majorité
de ces personnes étaient des hommes vi-
vant seuls. Les représentants de la santé
publique de Montréal ont déclaré que plu-
sieurs dentre elles ne disposaient pas d'un
climatiseur a domicile et que d‘autres souf-
fraient de maladies chroniques. La plupart
des déces sont survenus a Montréal. La
vague de chaleur a duré cinqg jours, avec
des températures dépassant les 40 °C en
tenant compte de l'humidex. Les services
de santé d'urgence de Montréal ont con-
nu une augmentation de 30 % des appels
pendant cette vague de chaleur (ECCC,
2018b; Toronto Star, 2018).

sphérique (feux de forét, ozone et
matiéres particulaires), réactions
allergiques au pollen, cancer de la
peau lié au rayonnement UV, mala-
dies hydriques, a transmission vec-
torielle (maladie de Lyme) et zoo-
notiques (Gosselin et coll.,, 2011).

Les températures moyennes au Qué-
bec ont augmenté de 1 a 3°C entre
1950 et 2011. Les températures
moyennes annuelles devraient aug-
menter de 2 a 4°C pour la période
2014-2070 et de 4 a 7°C pour la
période 2071-2100. Les tempéra-
tures maximales devraient augment-
er au Québec, et entrainer un plus

grand nombre de journées et de nuits
chaudes en été (Ouranos, 2015). Le sud
du Québec enregistre de plus en plus
d’étés tres chauds. Selon les cartes illus-
trant le risque lié a la chaleur, les zones
les plus exposées sont aussi les régions
les plus peuplées du Québec, avec une
proportion plus élevée de personnes so-
cialement vulnérables (INSPQ, 2012).

Par rapport aux données historiques
(1976-2005) de 8 jours tres chauds
(>30°C) par année a Montréal, on devrait
enregistrer plus de 20 jours tres chauds
par année pour la période 2021-2050
et plus de 50 jours par année pour la
période 2051 a 2080. Le nombre de nu-
its chaudes (> 20°C) devrait augment-
er, passant de 5 a 12 a plus de 30 au
cours des mémes périodes (Malik et coll.,
2018). On s’attend également a des aug-
mentations considérables de la durée
des vagues de chaleur (Ouranos, 2015).

Les inondations constituent le principal
risque naturel lié au climat au Québec.
Le Québec a enregistré une tendance
a la hausse en ce qui a trait aux plu-
ies printaniéres et estivales entre 1950
et 2010, ainsi qu’une augmentation de
la quantité de précipitations sur une
courte période et des inondations sub-
séquentes. On prévoit des pluies plus
intenses, ce qui constitue un risque par-
ticulier pour les zones urbaines ou de
fortes pluies accroissent la probabilité
d’inondations localisées (Ouranos 2015).
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L'érosion cOtiere créera des ris-
ques pour les habitations, les in-
frastructures et les routes. L'acid-
ification des océans en raison
d’'une augmentation des niveaux
de CO, aura des répercussions sur
la péche. Bien qu’il soit difficile
de prévoir la fréquence et l'inten-
sité des cyclones post-tropicaux,
on prévoit une hausse des quan-
tités de précipitations liées a ces
événements. A l'instar de la situ-
ation dans le nord du Canada, la
fonte du pergélisol touchera da-
vantage les collectivités du nord
du Québec, endommageant les
habitations et les infrastructures,
et limitant I'accés a la terre et la
capacité a obtenir des aliments
traditionnels (Ouranos, 2015).

Ontario

La température annuelle moyenne
de I'Ontario a augmenté de 1,5°C
entre 1948 et 2008, et devrait
augmenter de 3 a 8°C au cours du
prochain siecle. Les températures
hivernales moyennes devraient
augmenter de 4,6°C d'ici le mi-
lieu du siécle, avec une hausse
prévue des moyennes estivales de
3°C (Ontario, 2016b). L'Ontario a
déja connu une augmentation du
nombre de vagues de chaleur pro-
longées et cette tendance devrait
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Evénements liés au climat — Feux
de forét dans le nord de l'Ontario
en 2011

En juillet 2011, des feux de forét ont mené
a l'‘évacuation de 3 000 personnes dans le
nord-ouest de ['Ontario. Les résidents de
la Premiere Nation de Sandy Lake ont été
évacués a Sioux-Lookout, a Thunder Bay, et
dans 11 autres collectivités un peu partout
en Ontario et jusquau Manitoba (Premiére
Nation de Sandy Lake, 2011). En 2014-2015,
le First Nations Wildfire Evacuation Partner-
ship a rencontré les résidents de la Premiere
Nation de Sandy Lake afin denquéter sur la
maniere dont les feux de forét et les évacua-
tions de 2011 les avaient touchés.

Les résidents ont déclaré que cette situation
avait été tres stressante parce qu'ils avaient
été séparés des membres de leur famille,
qu'ils avaient recu peu d’'informations sur
lendroit ou ils se trouvaient et qu'ils avaient
éprouvé des problemes financiers. Les ali-
ments et la culture traditionnels manquaient
aux ainés, certaines personnes avaient oublié
leurs médicaments et d'autres effets person-
nels essentiels, et des personnes médicale-
ment vulnérables avaient été évacuées vers
des endroits ou il n'y avait pas de soignants.
Des déclarations des membres de la col-
lectivité relatent une histoire touchante : «
J'étais inquiet pour mes petites-filles; deux
dentre elles souffraient dasthme, comme
ma femme ». « Les gens étaient mis dans
des avions sans savoir ou ils allaient. Vous, si
vous prenez l‘avion, vous savez ou vous allez,
n'est-ce pas? Vous connaissez votre destina-
tion. Mais ces personnes ont simplement été
mises dans un avion sans savoir ou elles al-
laient, » (Asfaw 2017; First Nations Wildfire
Evacuation Partnership [FNWEP], 2019).




se poursuivre. Le sud et les zones ur-
baines les plus peuplées de la province
devraient, en moyenne, subir trois vagues
de chaleur par année d’ici les années
2050, et six vagues de chaleur par année
d’ici les années 2080 (Ontario, 2016b).

Les changements climatiques devraient
accroitre la pollution atmosphérique en
Ontario en faisant augmenter les niveaux
d’ozone troposphérique, les concentra-
tions de pollen et la fumée émanant des
feux de forét. A I'heure actuelle, environ 7
020 déces prématurés sont attribués ch-
agueannéealapollutionatmosphériqueen
Ontario (Santé Canada, 2017). En raison
de la hausse des températures et de I'ex-
position au rayonnement UV, les niveaux
de carcinomes basocellulaires en Ontar-
io devraient augmenter de 7,8 a 8,7%
d’ici les années 2050, et de 12,8 a 14,8%
d’ici les années 2080 (Ontario, 2016b).

Bayview Ave sous l’'eau apres des records
de précipitations a Toronto, en Ontario, en
2013. Photo de Roozbeh Rokni.

L'Ontario enregistre déja un change-
ment dans la portée géographique de
vecteurs de maladies comme la tique
a pattes noires, qui est responsable
de l'augmentation des cas de mal-
adie de Lyme. La maladie de Lyme
est présente dans le sud de I'Ontar-
io et pourrait s’étendre au nord de
la province. Le virus du Nil occiden-
tal est présent dans le sud, I'ouest
et le centre de I'Ontario, et devrait
couvrir l'ensemble de la province
d’ici 2050 a 2080 (Ontario, 2016b).

La fréquence et l'intensité des pré-
Cipitations dans tout I'Ontario sont
en hausse. Les collectivités de I'On-
tario constatent déja les dommages
causés aux infrastructures essenti-
elles, tels que les réseaux d’aque-
duc, d’eaux usées et de transport,
des débordements d’égouts et des
routes balayées par des pluies tor-
rentielles et des inondations. Des
précipitations extrémes pendant les
mois d’été devraient entrainer la fer-
meture de plage (Ontario, 2016b).

Les Prairies

Les changements climatiques dansles
Prairies devraient entrainer un climat
plus chaud et plus sec, des sécher-
esses, une modification de |'habitat
des maladies a transmission vecto-
rielle, une plus grande variabilité cli-
matique ainsi que des événements
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Evénement climatique extréme — Inondation de 2013 en Alberta et sur-
veillance de la santé publique apres cette inondation

En juin 2013, de fortes pluies et une inondation de grande envergure ont touché 30 collectivités
et plus de 100 000 habitants du sud de lAlberta. Les infrastructures deau, deaux usées et de
transport ont été endommagées, ainsi que plusieurs écoles et installations de soins de santé. Un
état d'urgence provinciale a été déclaré et certaines régions ont été évacuées; 12 000 habitants
de High River, dans le nord de Calgary, ont di abandonner leur maison.

Les représentants des services de santé publique de [Alberta ont mis en ceuvre une surveillance
accrue a la suite de l'inondation. Plusieurs sources de données ont été utilisées, notamment les
données des services d'urgence, des renseignements pharmaceutiques, des rapports sur les mala-
dies transmissibles et des rapports de laboratoire. La surveillance a révélé une augmentation des
blessures, de l'administration de vaccins antitétaniques, des empoisonnements au monoxyde de
carbone, de lutilisation de médicaments anxiolytiques et de somniferes, ainsi qu‘'une augmen-
tation des agressions sexuelles. Aucune augmentation des maladies gastro-intestinales na été
constatée, mais de petites grappes de norovirus ont été constatées et soignées dans les centres
d'évacuation. La surveillance accrue a permis aux représentants de la santé publique denvoyer
des alertes médiatiques (p. ex., des avertissements concernant lempoisonnement au monoxyde
de carbone lorsque lon utilise des génératrices a l'intérieur) et, le cas échéant, de mettre en ceuvre
des interventions rapides en cas de signalement de maladies transmissibles (Sahni et coll., 2015).

climatiques extrémes plus fréquents
et plus intenses. Les Prairies cana-
diennes sont particulierement sen-
sibles aux sécheresses (Warren et
coll.,, 2014). Avec les changements
climatiques, la diminution des pluies
estivales aura une incidence sur la
qualité et la quantité de I’'eau et aug-
mentera les sécheresses. L'augmen-
tation des inondations printanieres
pourrait accroitre le ruissellement,
la perte de nutriments du sol et la
prolifération d’algues dans les eaux
de surface (Warren et coll., 2014).

Les étés seront particulierement plus
secs dans les Prairies, et l’'on peut s’at-
tendre a des tempétes plus graves,
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des climats extrémes et des inondations
de plus grande envergure (Collectif des
Prairies pour la recherche en adaptation,
2007; Teufal et coll., 2017). Il est diffi-
cile d'attribuer un événement climatique
extréme quelconque, comme l'inondation
de 2013 ou le feu de forét de 2016 dans
le nord de I'Alberta, aux changements cli-
matiques. Toutefois, les scientifiques qui
étudient ces catastrophes soulignent les
facteurs liés au climat qui y contribuent.
Selon le rapport d’évaluation aprés inci-
dent sur le feu de forét de Wood Buffalo
en 2016, les principaux facteurs contribu-
tifs étaient les conditions dangereuses
dans le nord de I'Alberta : un été précé-
dent extrémement sec, un faible taux
d’humidité pendant I'hiver, et un prin-



temps chaud et sec (KPMG, 2016).

Les écosystéemes changeants des
Prairies pourraient accroitre la préva-
lence des maladies a transmission
vectorielle et zoonotiques qui sont
sensibles au climat. On associe I'aug-
mentation des populations de ron-
geurs a des hivers plus doux et hu-
mides. Les hivers doux permettent a
certains moustiques porteurs de mal-
adies de survivre a I'hiver. En 2007,
98 % des 2 215 cas signalés de VNO

au Canada se trouvaient dans les Prai-
ries. Les modeles climatiques suggerent
une expansion de la portée du VNO dans
les Prairies (Zheng et coll., 2014; Chen et
coll., 2013). Certaines études suggerent
que le climat des Prairies est trop sec
pour que la maladie de Lyme s’y propage,
mais d’autres vecteurs pourraient devenir
menagants, parce qu’ils disposent d’une
population animale réservoir, parce qu'il y
a eu des cas de contamination humaine,
ou parce que ces vecteurs ont déja existé
dans les Prairies (Charron et coll., 2003).

Evénement climatique extréme — Feux de forét en Colombie-Britannique
en 2017-2018

Le nombre de feux de forét en Colombie-Britannique pendant la saison 2018 a dépassé de loin
les records de 2017 et a donné lieu a la diffusion d'avertissements concernant la qualité de lair
dans la province et en Alberta. Comme l'indiquent les manchettes des médias en ligne ci-dessous
parues en aolt 2018, la fumée des feux de forét qui se sont produits en Colombie-Britannique a
occasionné des problemes de qualité de lair et de visibilité dans plusieurs villes de [Alberta:

CBC News. Le 8 aouit 2018 — « [Traduction] La fumée des incendies en Colombie-Britannique
donne lieu a la diffusion d'avertissements sur la qualité de lair partout en Alberta. »

Global News. Le 18 aolit 2018 — [Traduction] Tout porte a croire que la fumée des feux de
forét qui sévissent en Colombie-Britannique aura des répercussions en Alberta. » — Une Cote

air santé denviron 10 a Edmonton et dans d‘autres collectivités de lAlberta indique que la
qualité de lair présentera un risque tres élevé pour la santé.

Global News. Le 19 aodt 2018 — « [traduction] Prés d'une douzaine de collectivités de la
Colombie-Britannique affichent un “risque tres élevé” en ce qui a trait a la qualité de lair ce
dimanche. » — La Cote air santé de la Colombie-Britannique devrait atteindre 10 ou plus, soit
un risque tres élevé pour la santé.

Global News. Le 20 aolt 2018 — « [Traduction] Environnement : Des records de fumée cet été
a Calgary » — Records canadiens atteints a Calgary, Edmonton, Red Deer et Grande Prairie
Global News. Le 23 aotit 2018 — « [Traduction] La fumée des feux de forét qui frappent la Co-
lombie-Britannique a eu des répercussions sur certaines régions de la Saskatchewan » — Les
modeles d’Environnement Canada indiquent que la fumée des incendies en Colombie-Bri-
tannique sest répandue dans le centre-ouest de la Saskatchewan, entrainant une détériora-
tion de la qualité de lair.
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Resources for Health Professionals

* Acute Care during Extreme Heat: Recommendations and Information for Health Care Workers.

Government of Canada

* Air Quality Health Index Publications. Government of Canada

Climate Atlas of Canada

* Climate Change and Public Health Fact Sheets. Government of Canada

» Climate Change, Health, and Equity: A Guide for Local Health Departments

» Factsheets and Infographics on Climate Change. American Public Health Association
» For Health Professionals. Lyme disease. Government of Canada

*_Health of Canadians in a Changing Climate. Government of Canada

» Notifiable Diseases Online. Government of Canada

Colombie-Britannique

En Colombie-Britannique, latempéra-
ture moyenne annuelle a augmenté
de 1,4°C depuis le début du siecle.
Les lacs et les rivieres dégelent plus
rapidement au printemps, les pré-
cipitations annuelles et le niveau de
la mer ont augmenté, tout comme
la température de la majeure par-
tie des cotes et a la surface de la
mer (C.-B., 2016). La température
moyenne annuelle en Colombie-Bri-
tannique pourrait augmenter de 1,7
a 4,5°C par rapport aux moyennes
de la période 1961-1990, et les
précipitations moyennes annuelles
pourraient afficher une hausse de 4
a 17% par rapport aux moyennes
de la méme période (C.-B., 2016).

Les maladies liées a la chaleur
devraient augmenter en Colom-
bie-Britannique. Victoria a connu
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en moyenne trois journées chaudes
par année entre 1951 et 1980, et on
estime que ce nombre augmentera
a 13 jours au 21le siecle. La vallée
du bas Fraser et l'intérieur de la Co-
lombie-Britannique  enregistreront
probablement des journées chaudes
plus fréguentes (C.-B., 2016).

La pollution atmosphérique préoc-
cupe les habitants de la province
(C.-B., 2016). A I'heure actuelle, en-
viron 1 310 déces prématurés sont
attribués chaque année a la pollution
atmosphérique en Colombie-Britan-
nique (Santé Canada, 2017). Les
feux de forét continuent de dévaster
les collectivités locales et augmen-
tent les risques pour la santé, car
les fumées qui s’en dégagent peu-
vent parcourir de longues distances
et compromettre la qualité de l'air.
En 2017, les feux de forét ont causé


https://www.canada.ca/en/health-canada/services/environmental-workplace-health/reports-publications/climate-change-health/acute-care-extreme-heat-recommendations-information-health-care-workers-fact-sheet-health-canada-2011.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/environmental-workplace-health/reports-publications/climate-change-health/acute-care-extreme-heat-recommendations-information-health-care-workers-fact-sheet-health-canada-2011.html
https://www.canada.ca/en/environment-climate-change/services/air-quality-health-index/publications.html
https://climateatlas.ca
https://www.canada.ca/en/public-health/services/health-promotion/environmental-public-health-climate-change/climate-change-public-health-factsheets.html
https://www.apha.org/topics-and-issues/climate-change/guide
https://www.apha.org/publications-and-periodicals/fact-sheets#climate   https://www.apha.org/news-and-media/multimedia/infographics/how-climate-change-affects-your-health
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/lyme-disease/health-professionals-lyme-disease.html
https://www.nrcan.gc.ca/environment/impacts-adaptation/21189

http://diseases.canada.ca/notifiable/

I’évacuation de plus de 65 000 habitants
en Colombie-Britannique (RNCan, 2018).

Un climat plus chaud, de fortes pluies et
I'expansion de I’habitat des vecteurs de
maladies pourraient accroitre les mala-
dies alimentaires, hydriques et a trans-
mission vectorielle. En 1995, a Victoria,
une éclosion de toxoplasmose a été as-
sociée a d'importantes précipitations qui
ont contaminé une source d’eau potable
(C.-B., 2016). Un empoisonnement aux
fruits de mer a été lié a la consomma-
tion de moules contaminées par une tox-
ine provenant de la prolifération d’algues.
Les changements climatiques peuvent ac-
croitre I'occurrence de ces proliférations
d’algues toxiques (C.-B., 2016). Un climat
plus chaud augmente le risque d’exposi-
tion aux maladies zoonotiques. Six cas
d’hantavirus, dont deux mortels, propagé
par la souris sylvestre ont déja été sig-
nalés en Colombie-Britannique. Le vec-
teur de la maladie de Lyme a été détecté
chez des tiques a pattes noires dans la
vallée Fraser. Cette tique est tres couran-
te en Colombie-Britannique (C.-B., 2016)
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