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Évaluation nationale du changement  
climatique et de la santé 

Pourquoi cette évaluation est-elle nécessaire?

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

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

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

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

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

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

Structure du rapport

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

Le rapport est structuré comme suit :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

Approche en matière d’évaluation et méthodologie 

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

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

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

Facteurs qui se recoupent et intensifient la vulnérabilité aux 
changements climatiques

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

Incertitude des données dans l’analyse

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

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

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

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

Besoins en matière de recherche 

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

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

