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1.1 Introduction

[l'y a plus de 20 ans, des scientifiques ont recensé un large éventail de risques que posaient les changements
climatiques pour la santé et le bien-étre des Canadiens et des Canadiennes (Société royale du Canada, 1995;
Koshida et Avis, 1998; Santé Canada, 1999). Des évaluations scientifiques et des études connexes a I'échelle
nationale, provinciale ou locale ont par la suite démontré que les risques pour la santé augmentent, qu'ils
menacent sérieusement les populations et entrainent pour certaines personnes et collectivités d'importants
impacts en raison de la variabilité actuelle du climat (Séguin, 2008; Gosselin, 2010; Berry et coll,, 2014a;

Berry et coll,, 2014b; Levison et coll,, 2018). Compte tenu de I'augmentation de certaines maladies, comme

la maladie de Lyme, attribuables en partie au climat en évolution (Hoegh-Guldberg et coll,, 2018), et de la

plus grande fréquence et gravité des événements météorologiques extrémes et des catastrophes, comme
des événements de chaleur extréme et des feux de forét, et les augmentations prévues des événements de
précipitations extrémes qui se produisent en raison du réchauffement climatique et les risques associés
d’'inondation dans certaines régions, il est essentiel de mieux comprendre les populations et les régions

les plus susceptibles d'étre touchées négativement sur le plan de la santé. Il faut recueillir de nouveaux
renseignements sur les risques croissants, les principaux facteurs de vulnérabilité et les options d’adaptation
prometteuses si I'on veut accroitre la résilience des Canadiens et des Canadiennes, de leurs collectivités et de
leurs systemes de santé.

La population canadienne s’inquiete des impacts des changements climatiques sur la santé. En 2017, 93 %
des Canadiens et des Canadiennes qui admettent que les changements climatiques sont effectivement une
réalité ont indiqué que ceux-ci constituent déja un risque pour la santé (53 %) ou le feront dans I'avenir (40 %),
et plus de la moitié (55 %) se sentent personnellement vulnérables a cet égard (Environics, 2017). En outre,
les autorités sanitaires et les organisations médicales au Canada et a I'étranger ont réclamé que les pays

se concertent pour réduire les risques et accroitre la résilience des systemes de santé aux changements
climatiques (OMS, 2015; Health Care Without Harm, 2017; Medical Society Consortium on Climate & Health,
2017; Howard, 2018; Association médicale mondiale [AMM], 2018; Claudel et coll., 2020; The Global Climate and
Health Alliance, 2020). Ladoption de mesures d'adaptation fondées sur des preuves solides des risques pour la
santé peut réussir a protéger les personnes, y compris celles qui subissent des impacts disproportionnés des
changements climatiques (Ebi et Burton, 2008; OMS, 2015). Cependant, des limites considérables de I'adaptation
peuvent exister a mesure que le réchauffement climatique s'accentue (Ebi et coll., 2021).

1.2 Climat en évolution du Canada

Les gaz a effet de serre (GES) qui causent le réchauffement de la planéte continuent d'augmenter rapidement.
En 2019, les concentrations atmosphériques moyennes & I'échelle mondiale de dioxyde de carbone (CO,), qui
constitue le principal déterminant du changement climatique a long terme, ont atteint un sommet record de
409,8 parties par million (ppm), une hausse par rapport aux 400,71 ppm enregistrées en 2015 (Organisation
météorologique mondiale [OMM], 2018a; Lindsey, 2020). De tels niveaux de CO, sont sans précédent; il faut
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remonter jusqu'a 3 a 5 millions d'années pour constater des niveaux similaires, lorsque la température de la Terre
était de 2 °C a 3 °C plus chaude et que le niveau de la mer était de 10 a 20 métres plus élevé (OMM, 2018b). Les
émissions mondiales de CO, ont augmenté de 1,7 % en 2018 (Agence internationale de I'énergie [AIE], 2019). Les
concentrations atmosphériques des deux autres importants composants des GES a long terme, le méthane (CH,)
et l'oxyde nitreux (N,0), continuent également d'augmenter rapidement. En 2018, le CH, a atteint 259 % et le N,O
123 % des niveaux préindustriels (1750) (OMM, 2020).

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

Selon les modeles climatiques, les températures au Canada continueront d'augmenter, principalement en hiver.

Il est « presque certain » que le réchauffement se poursuivra (Zhang et coll., 2019), mais I'ampleur de celui-ci
variera selon le taux futur d'émissions de GES. En vertu d'un scénario mondial de faibles émissions (RCP 2.6), un
accroissement du réchauffement d’environ 2 °C par année est prévu pendant la plus grande partie de ce siecle

par rapport a la période de référence de 1986 a 2005, alors qu'un scénario de fortes émissions (RCP 8.5) devrait
entrainer une hausse du réchauffement de plus de 6 °C pour le pays dans son ensemble entre le moment actuel et
la fin du siecle, et des changements encore plus importants dans le Nord (figure 1.1).
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a) Changement de température RCP2.6 de 203142050 b) Changement de température RCP8.5 de 2031 & 2050
Annuel Annuel

c) Changement de température RCP2.6 de 208142100 d) Changement de température RCP8.5 de 2081 a 2100
Annuel Annuel

— (°C)

Figure 1.1 Prévisions relatives a la variation annuelle de la température moyenne au Canada. La figure illustre les
prévisions relatives a la variation annuelle de la température au Canada, selon un scénario de faibles émissions
(RCP 2.6) (panneau de gauche) et un scénario de fortes émissions (RCP 8.5) (panneau de droite), a court

terme (rangée du haut) et a la fin du siécle (rangée du bas). Les projections sont représentées par la médiane

de I'ensemble multi-modeles du Projet d'intercomparaison de modéles couplés (CMIP5). Les changements se
rapportent a la période de 1986 a 2005. Source : Zhang et coll., 2019.

De nombreuses régions du Canada ont vécu une augmentation des précipitations, davantage sous forme

de pluie que de neige. Les événements de précipitations extrémes n'ont pas augmenté dans I'ensemble

du Canada (c’est-a-dire les quantités accumulées pendant une journée ou moins); toutefois, a I'avenir, on
prévoit une augmentation des événements quotidiens de précipitations extrémes (Zhang et coll.,, 2019). Le
réchauffement continu signifie que les précipitations totales devraient augmenter pour une grande partie du
Canada (figure 1.2), tandis que certaines régions pourraient connaitre une diminution en été vers la fin du
siécle, particulierement dans le sud du Canada, d’'aprés un scénario de fortes émissions (Zhang et coll,, 2019). La
quantité d'eau douce pourrait diminuer a mesure que le réchauffement se poursuit, et ainsi accroitre les risques de
pénurie d'eau en été dans certaines régions (Bonsal et coll., 2019; Bush et Lemmen, 2019).
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Changement des précipitations RCP2.6 (2031 4 2050) Changement des précipitations RCP8.5 (2031 &4 2050)
Annuel Annuel

Changement des précipitations RCP8.5 (2081 & 2100)
Annuel Annuel

Figure 1.2 Changements prévus des précipitations annuelles au Canada. La figure illustre les variations
annuelles des précipitations prévues au Canada selon un scénario de faibles émissions (RCP 2.6) (panneau de
gauche) et un scénario de fortes émissions (RCP 8.5) (panneau de droite), a court terme (rangée du haut) et a

la fin du siécle (rangée du bas). Il s'agit de cartes et séries chronologiques de la variation moyenne prévue des
précipitations (%) par année, représentée par la médiane de la cinquieme phase de I'ensemble multi-modeéles du
Projet d'intercomparaison de modéles couplés (CMIP5). Ces variations s’appliquent a la période allant de 1986 a
2005. Source : Zhang et coll., 2019.

Les événements quotidiens de précipitations extrémes devraient augmenter, alors que les périodes de retour
de ces phénomenes, c'est-a-dire 'intervalle entre les épisodes, devraient raccourcir. Dans un scénario de
fortes émissions de GES, la fréquence des précipitations extrémes qui s'établit a un épisode par 20 ans
passera a un épisode par 10 ans d'ici le milieu du siecle (une augmentation du double de la fréquence) (Zhang
et coll,, 2019). Les zones urbaines devront donc gérer les risques accrus d’inondation et les menaces pour

la santé qui en découlent (p. ex., les approvisionnements en eau contaminée) en raison des chutes de pluie
plus fortes. Le niveau local de la mer devrait s'élever le long d’une grande partie du littoral canadien, ce qui
entrainera une augmentation de la fréquence et de 'ampleur des événements extrémes d'élévation de I'eau de
méme qu'une hausse des inondations cotieres (Greenan et coll.,, 2019).

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

- des événements de chaleur extréme plus fréquents et plus intenses;

+ une plus grande gravité des événements de chaleur extréme;
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des événements de froid extréme en moins grand nombre;
un risque accru de sécheresse;

un risque accru de feux de forét;

une saison de croissance plus longue;

une saison de couverture glaciale dans I'Arctique plus courte;
I'étendue de la glace de mer réduite;

un amincissement des glaciers;

un réchauffement et dégel du pergélisol.

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

1.3 Changements climatiques et santé

Des rapports publiés par le Groupe d’experts intergouvernemental sur I'évolution du climat (GIEC)
(Confalonieri et coll., 2007; Smith et coll,, 2014; OMS, 2014; OMS, 2018) et des études connexes (Watts et
coll., 2015; Crimmins et coll,, 2016; Watts et coll., 2018) ont fourni des données probantes sur les risques

des changements climatiques pour la santé et sur les voies d'exposition. Les facteurs climatiques causant
des problemes de santé, qu'il faut comprendre pour prendre des mesures d’adaptation, sont complexes et
dépendent d'un éventail de déterminants de la santé et d'autres facteurs situationnels, comportementaux et
organisationnels (figure 1.3). Il s'agit d'un défi pour les responsables de la santé publique qui doivent gérer les
risques actuels pour la santé et les impacts prévus, grace a des partenariats étroits qu'ils devront établir avec
des intervenants de divers secteurs, notamment du secteur de la santé.
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Figure 1.3 Voies d'exposition des Canadiens et des Canadiennes aux risques associés aux changements
climatiques. Source: Adapté from OMS, 2022, Working paper on measuring climate resilience of health systems;
Haines & Ebi, 2019.

Les facteurs en amont liés a diverses tendances, comme la croissance démographique, I'essor économique,
I'urbanisation, le colonialisme et le racisme, peuvent exercer des pressions sur un éventail d’'éléments
pouvant accroitre ou atténuer la vulnérabilité aux impacts des changements climatiques sur la santé.

Les changements climatiques peuvent avoir des effets directs ou indirects sur la santé par le biais d'une
gamme de voies d’exposition a mesure que les températures continuent d'augmenter, que les régimes de
précipitation changent et que les événements météorologiques extrémes sont de plus en plus fréquents et
séveres et entrainent plus de catastrophes naturelles (GIEC, 2012; Smith et coll., 2014; Watts et coll., 2015;
Hoegh-Guldberg et coll,, 2018).

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

Les services de santé et les services sociaux jouent un réle important dans la protection des Canadiens et
des Canadiennes contre les impacts des changements climatiques. IIs représentent les premieres lignes de
défense, que ce soit par la prévention primaire (p. ex., la réduction des émissions de GES dans les soins de
santé et l'atténuation de I'effet des ilots de chaleur urbains), la prévention secondaire (p. ex., les systemes
d’alerte précoce et les campagnes de sensibilisation publique) ou la prévention tertiaire (p. ex., le traitement
des blessures et des maladies liées aux aléas climatiques) (voir le chapitre 10 : Adaptation et résilience des
systémes de santé). La défaillance de ces services pendant un événement extréme ou une capacité moindre
de fournir des services au fil du temps auraient des impacts directs sur la santé et le bien-étre. On cerne
davantage les impacts que peuvent avoir les changements climatiques sur les réseaux de santé (OMS, 2015;
Balbus et coll., 2016; Haines et Ebi, 20719) comme le prouvent les récentes catastrophes, comme les ouragans
Katrina et Sandy aux Etats-Unis (Health Care Without Harm, 2018) et les feux de forét catastrophiques en
Alberta et en Colombie-Britannique (Purdy, 2016; Toews, 2018).

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

Les changements climatiques augmentent le risque de crises humanitaires (Jochum et coll.,, 2018) et
menacent les avancées réalisées en matiere de santé a I'échelle du globe réalisées au cours du siécle dernier
(Smith et coll., 2014). Entre 2014 et 2017, les chocs liés aux changements climatiques ont contribué en partie
a l'augmentation du nombre de personnes souffrant d'insécurité alimentaire dans le monde, qui a atteint

plus de 800 millions, soit une croissance allant de 37 a 122 millions (Commission mondiale pour I'adaptation
[GCA], 2019). A I'échelle mondiale, on estime que 200 millions de personnes par année d'ici 2050 pourraient
avoir besoin d'aide humanitaire internationale en raison des impacts des changements climatiques, ce qui
représente presque le double du nombre de personnes (108 millions) qui ont eu besoin d'aide en 2018 pour
se rétablir des inondations, des tempétes et des feux de forét (Fédération internationale des Sociétés de la
Croix-Rouge et du Croissant-Rouge [FISCR], 2019). Il existe des liens possibles entre les aléas causés par le
climat et la migration humaine (Haut-Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés [HCR], 2015; Haines
et Ebi, 2019; McLeman, 2020), par exemple, les sécheresses de 2018 en Amérique centrale ont coincidé avec
des schémas de migration internationale (Centre de recherche sur épidémiologie des catastrophes [CRED],
2019). Les impacts ont également été liés aux conflits (Schleussner et coll., 2016; Werrell et Femia, 2017),
par exemple, les sécheresses en Ethiopie ont été indirectement liées & la baisse de la sécurité alimentaire

et aux zones de conflits (OMS, 2018) et la sécheresse de 2006 en Syrie a contribué a la détérioration de la
conjoncture économique et au conflit qui a suivi (Gleick, 2014; Kelley et coll.,, 2015).
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Les changements climatiques sont considérés comme un « multiplicateur de menaces » (Hallegatte et

coll., 2015) et devraient entrainer une augmentation de la pauvreté, des déplacements et de la migration
forcée chez de nombreuses populations (Hoegh-Guldberg et coll.,, 2018). Ces changements climatiques

sont reconnus comme une question de sécurité sanitaire nationale de plus en plus importante, étant donné
I'interaction réciproque entre les changements climatiques et les maladies infectieuses, y compris les
pandémies (Hawa, 2017) (voir le chapitre 6 : Maladies infectieuses). Cependant, la fagon dont les chocs et les
tensions liés aux changements climatiques peuvent aggraver d'autres déterminants de conflit et de migration
est complexe, tout comme les répercussions sur la santé humaine, et la recherche dans ces domaines en est
encore a ses débuts (Hsiang, 2013; Bowles et coll., 2015).

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

Les scientifiques en apprennent aussi davantage sur les avantages accessoires a court et a long terme trés
considérables pour la santé que procurent des mesures d'atténuation des GES bien congues et des initiatives
d'adaptation proactives dans d'autres secteurs. Les mesures en vue de lutter contre les changements
climatiques dans les secteurs de l'agriculture, de I'eau et des services sanitaires, des infrastructures, de
I'énergie, de I'urbanisme et des transports, par exemple, peuvent réduire la pollution de I'environnement

et soutenir des modes de vie sains et des collectivités en santé (Haines et coll,, 2009; Smith et coll.,, 2014;
Martinez et coll., 2018). Les avantages possibles, comme la diminution des déces attribuables a la pollution
atmosphérique, sont si importants que la Commission Lancet sur le climat et la santé a indiqué que les
changements climatiques représentaient la plus grande possibilité pour la santé mondiale du XXI¢ siecle
(Watts et coll,, 2015, p. 1) (voir le chapitre 5 : Qualité de I'air). D'apres les recherches, la valeur des avantages
pour la santé découlant de politiques et d'activités qui visent les cibles de I'Accord de Paris de la Convention-
cadre des Nations Unies sur les changements climatiques pourrait excéder les co(ts pour un grand éventail
de scénarios futurs (Markandya et coll., 2018). Le Canada est signataire de I'Accord de Paris et s'est engagé a
réduire ses émissions de GES a 511 Mt d’équivalent de CO, d'ici 20307 et a atteindre la cible de zéro émission
nette d'ici 2050 (gouvernement du Canada, 2021).

Linfrastructure du systéme de santé et les services de santé au Canada sont touchés par les aléas causés
par le climat; la réduction des pressions et des codts pour les systemes de santé découlant de 'amélioration
de la santé de la population grace a de telles mesures peut dégager des ressources nécessaires pour mettre

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

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

La premiere évaluation nationale des impacts des changements climatiques sur les Canadiens et les
Canadiennes, qui comprenait de I'information sur la santé humaine et le bien-étre, a été réalisée il y a plus
de vingt ans (Koshida et Avis, 1998). Depuis, Santé Canada a effectué deux évaluations nationales des
changements climatiques et de la santé (Séguin, 2008; Berry et coll,, 2074) qui ont contribué a accroitre la
base de données scientifiques. L'étude de 2014 a mis a jour des données sur les problemes de santé liés
aux changements climatiques, qui avaient été publiées dans des rapports antérieurs (p. ex., la pollution
atmosphérique, les maladies infectieuses, les maladies d'origine hydrique et alimentaire et les aléas naturels liées
au climat), sur les populations qui subissent des impacts disproportionnés et sur les options d’adaptation.

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

Les efforts visant a protéger la santé contre les changements climatiques au moyen de mesures d'adaptation
et d'atténuation des GES peuvent involontairement exacerber la vulnérabilité de la population ou présenter
des possibilités de renforcer I'équité en santé et de réduire les risques sanitaires disproportionnés dans la
société (voir le chapitre 9 : Changements climatiques et équité en santé). Les larges groupes de population
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qui sont généralement plus vulnérables aux impacts des changements climatiques sur la santé au

Canada comprennent les ainés, les enfants et les jeunes, les personnes économiquement ou socialement
défavorisées, les peuples autochtones, les personnes atteintes de maladies chroniques et dont le systeme
immunitaire est affaibli, les personnes handicapées, les premiers intervenants d'urgence et les travailleurs
de soutien, ainsi que les résidents des collectivités nordiques et éloignées (Berry et coll,, 2014a). lly a
d'importants écarts au sein de ces groupes au Canada et entre eux. Les populations les plus exposées

au risque et celles qui sont les premieres a subir les effets des changements climatiques ont toujours été
qualifiées de « victimes », alors qu’en réalité, de nombreuses personnes ont fait preuve depuis longtemps de
capacités d'adaptation, malgré les iniquités en santé et |la discrimination existantes.

1.5 Tendances démographiques et
socioéconomiques de la population canadienne

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

1.5.1 Croissance démographique

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

De plus, une grande partie de la population canadienne est plus 4gée. Selon le Recensement de
2016, les adultes de plus de 65 ans (5,9 millions) sont maintenant plus nombreux que les enfants
de moins de 15 ans (5,8 millions). Le nombre de Canadiens et de Canadiennes de plus de 85 ans
augmente rapidement — quatre fois plus rapidement que la population générale (ASPC, 2017).

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

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

Lisolement social augmente au Canada. En 2017, 44 % des Canadiens et des Canadiennes ont
rendu visite a des amis au moins quelques fois par semaine, alors qu’en 2003, 58 % l'ont fait.

De plus, le nombre de visites aux membres de sa famille a également diminué au cours de cette
période, passant de 38 % a 26 % (ASPC, 2017).

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

1.5.3 Diversité raciale et ethnique

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

1.5.4 Disparité et iniquité économiques

Le pourcentage de Canadiens et de Canadiennes considérés comme ayant un faible revenu
apres imp6t était de 12,3 % en 2018, ce qui est Iégerement inférieur au taux de 2000 (12,8 %)
(Statistique Canada, 2020c).

Un grand nombre de Canadiens et de Canadiennes sont aux prises avec une insécurité en matiére
d'alimentation et d’approvisionnement en eau, et les taux varient d'un bout a I'autre du Canada,
mais sont plus élevés dans le Nord. On a estimé qu'en 2017-2018, 12,7 % des ménages canadiens
ont été victimes d'insécurité alimentaire a un moment donné au cours de I'année précédente, ce
qui constitue une augmentation par rapport aux estimations nationales précédentes (Tarasuk

et Mitchell, 2020). Il s'agit probablement d'une sous-estimation, car toutes les populations n‘ont
pas été prises en compte dans I'enquéte (p. ex., les Autochtones vivant dans les réserves et les
sans-abris) et ce ne sont pas toutes les provinces et tous les territoires qui surveillent les taux
d’insécurité alimentaire (ASPC, 2017).

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

Lespérance de vie a continué d'augmenter au Canada, avec une augmentation de 5,3 ans pour
les hommes et de 3,3 ans pour les femmes de 1995 a 2019 (OPS, 2019). De 2016 a 2017, pour la
premiére fois, I'espérance de vie n'a pas augmenté en raison de I'épidémie d'opioides (Statistique
Canada, 2019a).

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

Le Canada compte de plus en plus de Canadiens et de Canadiennes qui se disent obéses ou
qui vivent avec le diabéte ou un trouble de I'humeur. Au cours des trois dernieres décennies, le
nombre d’enfants obéses a triplé (ASPC, 2019a) et le nombre de Canadiens et de Canadiennes
obeses a augmenté, passant de 23,1 % en 2004 a 26,7 % en 2015 (Statistique Canada,

2017). Ces conditions sont liées a I'accroissement de risques accrus de cancer, de maladies
cardiovasculaires et de maladies respiratoires (ASPC, 2017).

Il existe d'importantes différences entre les populations rurales et urbaines sur le plan de

I'état de santé. Les gens qui vivent en milieu urbain ont tendance a avoir des taux plus faibles
de mortalité associée a des blessures, des suicides et des accidents de la route, ainsi que

des taux plus faibles de tabagisme et d'embonpoint ou d'obésité. Cependant, les populations
urbaines tendent a avoir des taux plus élevés de cancer, de maladies infectieuses, de stress et
un sentiment d’appartenance communautaire plus faible. Pas moins de 80 % des Canadiens et
des Canadiennes vivent en milieu urbain ou en banlieue, et prés de 36 % (12,5 millions) vivent a
Toronto, a Montréal ou a Vancouver (ASPC, 2017). Par contre, les Canadiens et les Canadiennes
des régions rurales ont tendance a étre en mauvaise santé ou en santé passable, a étre moins
stressés et a avoir un plus fort sentiment d'appartenance communautaire. De plus, ils affichent
les taux de mortalité les plus élevés a tous les points de vue, y compris pour les maladies
respiratoires (ASPC, 2017).
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1.6 Impacts des changements climatiques sur la
santé des Autochtones

La santé et le bien-étre des Autochtones du Canada? continuent d'étre touchés par les antécédents

de racisme, de colonialisme et de discrimination systémiques. Prenons notamment comme exemple

les expulsions des territoires traditionnels, les cas de violence et de négligence dans les pensionnats
autochtones et la perte de la culture, de la langue, et des pratiques traditionnelles (ASPC, 2020).
Comparativement aux non-Autochtones, les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis doivent relever de

plus grands défis quant aux impacts des changements climatiques sur la santé en raison des disparités
existantes, comme une espérance de vie plus courte, des taux plus élevés de maladies chroniques et une
plus grande insécurité sur le plan de I'alimentation et de I'approvisionnement en eau dans de nombreuses
collectivités (ASPC, 2011; RSPN, 2018; ASPC, 2018). Il existe des écarts marqués en matiéere d'état de santé
entre certains Canadiens et Canadiennes autochtones et non autochtones. De nombreux problemes de santé
graves touchent les Autochtones qui vivent dans des collectivités éloignées en raison d'un accés réduit a
I'eau potable, aux soins de santé et a des logements de qualité, sans compter les problemes de sécurité et de
salubrité alimentaires (ASPC, 2017). Plusieurs facteurs augmentent les risques pour les Premiéeres Nations,
les Inuits et les Métis découlant des impacts des changements climatiques, notamment (Furgal et Séguin,
2006; Furgal et coll., 2008; Turner et Clifton, 2009) :

un lien culturel étroit et une dépendance a I'égard de I'environnement naturel;
les fardeaux historiques et permanents du colonialisme;

les vastes distances entre les collectivités;

de petits centres de services;

un climat plus aride;

I'éloignement et l'isolement;

les possibilités sociales, éducatives et d'emploi limitées;

des systemes de transport plus pauvres;

une infrastructure vulnérable (p. ex., logements, aqueducs et égouts instables);
le colt des aliments;

les effets de I'extraction industrielle des ressources; et

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

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

2 Leterme « Autochtones » est utilisé dans le présent rapport pour désigner les premiers habitants du Canada et leurs
descendants, y compris les Premiéeres Nations, les Inuits et les Métis au sens de l'article 35 de la Loi constitutionnelle
de 1982.
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risques pour la santé chez les Autochtones vivant au Canada. Par exemple, la santé peut étre compromise par
les effets du climat sur la nourriture et I'eau, ou moins directement par I'érosion de divers cultures, langues

et moyens de subsistance traditionnels. Cependant, les éléments culturels et sociaux propres aux Premieres
Nations, aux Inuits et aux Métis, y compris le lien inextricable qui les lie a la terre et a I'eau auxquels ils se
fient pour leur alimentation, leurs médicaments, leur identité et leur spiritualité, ainsi qu'une vision intégrée de
la santé et du bien-étre, peuvent témoigner d'une capacité d'adaptation unique dont pourraient apprendre et
bénéficier tous les Canadiens et les Canadiennes (ASPC, 2017) (voir le chapitre 2 : Changements climatiques
et santé des Autochtones du Canada). La prise en compte des perspectives particulieres et des impacts
disproportionnés que subissent les peuples autochtones du Canada dans la présente évaluation peut appuyer
les efforts visant a mettre en ceuvre les recommandations de la Commission de vérité et réconciliation

du Canada : appels a lI'action (CVR, 2015) et de la Déclaration des Nations Unies sur les droits des peuples
autochtones en ce qui a trait a I'action contre les changements climatiques (ONU, 2007).
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