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Résumé

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

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

Messages clés

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

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

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

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

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

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

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

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

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

•	 Modifications du niveau de 
la mer et des conditions 
météorologiques

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

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

•	 Fonte et dommages aux 
routes de glace

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

•	 Exacerbation des inégalités 
socioéconomiques et des 
iniquités en santé

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

•	 Augmentation des 
maladies d’origine hydrique 
et alimentaire

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

•	 Exacerbation des maladies 
chroniques et infectieuses

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

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

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

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

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

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

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

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

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

dans un monde de silence »  [traduction] 1 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.3.1 Genre comme déterminant de la santé des peuples autochtones

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.4.1 Aléas naturels

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

•	 un service de pompiers volontaires gère les incendies. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

•	 appuyer le leadership des jeunes dans ce domaine. 

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

2.4.3 Qualité de l’air

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.4.4 Salubrité et sécurité des aliments

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.4.5 Qualité, salubrité et sécurité de l’eau

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Yukon

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

Région désignée des Inuvialuits 

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

2.4.6 Maladies infectieuses

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.4.7 Systèmes de santé

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Indice de vulnérabilité au climat arctique

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

2.5 Savoir autochtone

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

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

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

2.5.1 Savoir autochtone et changements climatiques

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

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

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

21	 Suzanne Benally, citée dans Frank (2017, par. 4).



LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 101 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.6 Droits des peuples autochtones et 
engagements nationaux et internationaux

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

•	 les connaissances et le renforcement des capacités; 

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

•	 les systèmes alimentaires;

•	 les infrastructures; 

•	 l’énergie.  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

2.7 Lacunes sur le plan des connaissances

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

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

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

 

2.8 Conclusion

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

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

résoudre le problème. » [traduction] 30

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

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

 



LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 113 

2.9 Références
Adger, W. N., Barnett, J., Brown, K., Marshall, N., et O’Brien, K. 
(2013). Cultural dimensions of climate change impacts and 
adaption. Nature Climate Change, 3, 112-7.

Administrateur en chef de la santé publique. (2013). Rapport 
sur l’état de la santé publique au Canada 2013 : Les maladies 
infectieuses – une menace perpétuelle. Ottawa (Ontario) : 
Agence de la santé publique du Canada

Affaires autochtones et du Nord Canada [AANC] (2018a). 
Programme : Se préparer aux changements climatiques dans le 
Nord. Ottawa (Ont.). Consulté sur le site : <https://www.aadnc-
aandc.gc.ca/fra/1481305554936/1481305574833>

Affaires autochtones et du Nord Canada [AANC] (2018b). 
Programme d’adaptation aux changements climatiques des 
Premières Nations. Ottawa (Ontario). Consulté sur le site : <https://
www.aadnc-aandc.gc.ca/fra/1481305681144/1481305709311>

Agence de la santé publique du Canada (ASPC) (2018a). Les 
principales inégalités en santé au Canada : Un portrait national. 
Ottawa (Ont.).

Agence de la santé publique du Canada (ASPC) (2018b). 
Table ronde multidisciplinaire sur la maladie de Lyme. Réunion 
WebEx. Le mercredi 24 octobre 2018, trousse d’information 
pour les participants. Ottawa (Ont.) <https://www.lymehope.ca/
uploads/8/4/2/8/84284900/follow-up_information_package-
mulitdisciplinary_rountable_fr.pdf>

Aguiar, W., et Halseth, R. (2015). Les Peuples autochtones 
et le traumatisme historique : le processus de transmission 
intergénérationnelle. Prince George, CB : Centre de collaboration 
nationale de la santé autochtone

Alexander, C., Bynum, N., Johnson, L., King, U., Mustonen, T., 
Neofotis, P., Oettlé, N., Rosenzweig, C., Sakakibara, C., Shadrin, 
V., Vicarelli, M., Waterhouse, J., et Weeks, B. (2011). Linking 
Indigenous and scientific knowledge of climate change. 
BioScience, 61(6), 477-85.

Allaire, M., Mackay, T., Zheng, S. and Lall, U. (2019). Detecting 
community response to water quality violations using bottled 
water sales. Proceedings of the National Academy of Sciences, 
USA, 116(42), 20917-20922.

Anderson, K. (2010). Aboriginal women, water and health: 
Reflections from eleven First Nations, Inuit, and Métis 
grandmothers. Halifax, NS et Winnipeg, MB: Atlantic Centre of 
Excellence for Women’s Health et Prairie Women’s Health Centre 
of Excellence. Consulté sur le site <http://www.pwhce.ca/pdf/
womenAndWater.pdf>

Anderson, M. (2019). Indigenous health research and 
reconciliation. Canadian Medical Association Journal, 191, E930-1.

Andrachuk, M., et Smit, B. (2012). Community-based vulnerability 
assessment of Tuktoyaktuk, NWT, Canada to environmental 
and socio-economic changes. Regional Environmental Change, 
12(40), 867-85. doi: 10.1007/s10113-012-0299-0

Archer, L. (2016). A decadal reanalysis of climate vulnerability 
in the Canadian Arctic: The case of Arctic bay. Unpublished MA 
thesis. Montreal, QC: McGill University.

Arias-Bustamante, J. (2013). Indigenous knowledge, climate change 
and forest management: The Nisga’a Nation approach. Unpublished 
MSc thesis. Vancouver, BC: University of British Columbia.

Armitage, D., Berkes, F., Dale, A., Kocho-Schellenberg, E., et 
Patton, E. (2011). Co-management and the co-production 
of knowledge: Learning to adapt in Canada’s Arctic. Global 
Environmental Change, 21(3), 995-1004.

Asfaw, H. W. (2018). Wildfire evacuation and emergency 
management in remote First Nations; The case of Sandy Lake 
First Nation, northern Ontario. Unpublished PhD dissertation. 
Edmonton, AB: University of British Columbia.

Assembly of First Nations (AFN). (2013). Strategy to protect 
and advance Indigenous water rights. Ottawa, ON Consulté 
sur le site <https://www.afn.ca/uploads/files/water/
firstnationswaterstrategy.pdf>

Assemblée des Premières Nations (APN) (2017). Le programme 
de transformation de la santé des Premières nations. Ottawa 
(Ontario). Consulté sur le site : <https://www.afn.ca/uploads/
files/fnhta-french.pdf>

Assemblée des Premières Nations (APN) (le 23 juillet 2019). 
Déclarer une urgence climatique pour les Premières Nations. 
Résolution no 05/2019. Ottawa (Ontario). Consulté le 25 août 2020 
à <https://apnql.com/fr/wp-content/uploads/2019/07/19-07-21-
2019-AGA-On-Time-Resolutions-for-web-fr.pdf>

Assemblée des Premières Nations (APN) (le 10 juillet 2020). 
Rapport sur le rassemblement national sur le climat : Mener à 
bien le changement, diriger des solutions. Consulté sur le site 
<https://www.afn.ca/wp-content/uploads/2021/04/Climate_
Gathering_Report_FRE.pdf>

Association canadienne des professeures et professeurs 
d’université (ACPPU). (2018). Underrepresented and underpaid: 
Diversity and equity among Canada’s post-secondary education 
teachers. Ottawa, ON. 

Auger, M.D. (2019). ‘We need to not be footnotes anymore’: 
Understanding Métis people’s experiences with mental health 
and wellness in British Columbia. Public Health, 176, 92-97.

https://www.aadnc-aandc.gc.ca/fra/1481305554936/1481305574833
https://www.aadnc-aandc.gc.ca/fra/1481305554936/1481305574833
https://www.aadnc-aandc.gc.ca/fra/1481305681144/1481305709311
https://www.aadnc-aandc.gc.ca/fra/1481305681144/1481305709311
https://www.lymehope.ca/uploads/8/4/2/8/84284900/follow-up_information_package-mulitdisciplinary_rountable_fr.pdf
https://www.lymehope.ca/uploads/8/4/2/8/84284900/follow-up_information_package-mulitdisciplinary_rountable_fr.pdf
https://www.lymehope.ca/uploads/8/4/2/8/84284900/follow-up_information_package-mulitdisciplinary_rountable_fr.pdf
http://www.pwhce.ca/pdf/womenAndWater.pdf
http://www.pwhce.ca/pdf/womenAndWater.pdf
https://www.afn.ca/uploads/files/water/firstnationswaterstrategy.pdf
https://www.afn.ca/uploads/files/water/firstnationswaterstrategy.pdf
https://www.afn.ca/uploads/files/fnhta-french.pdf
https://www.afn.ca/uploads/files/fnhta-french.pdf
https://apnql.com/fr/wp-content/uploads/2019/07/19-07-21-2019-AGA-On-Time-Resolutions-for-web-fr.pdf
https://apnql.com/fr/wp-content/uploads/2019/07/19-07-21-2019-AGA-On-Time-Resolutions-for-web-fr.pdf
https://www.afn.ca/wp-content/uploads/2021/04/Climate_Gathering_Report_FRE.pdf
https://www.afn.ca/wp-content/uploads/2021/04/Climate_Gathering_Report_FRE.pdf


LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 114 

Avery, H. (2019). Old Crow, Yukon, declares climate change state 
of emergency. CBC News, May 21. Consulté sur le site <https://
www.cbc.ca/news/canada/north/old-crow-climate-change-
emergency-1.5144010> 

Awuor, L., Meldrum, R., et Liberda, E.N. (2019). Prospects of 
leveraging an existing mosquito-borne disease surveillance 
system to monitor other emerging mosquito-borne diseases: 
A systematic review of West Nile Virus surveillance in Canada 
(2000-2016). Environmental Health Review, 62(3), 82-91.

Bachand, N., Aenishaenslin, C., Ravel, A., Reeder, B., et Jenkins, 
E. (2019). Food safety behavior, awareness and perception 
of parasites in Inuit exposed to wildlife. In preparation for 
the Science of the Total Environment. Dans N. Bachand (éd.), 
Toxoplasma Gondi in wildlife traditionally harvested by Inuit of 
Nunavik, Canada (pp. 138-78). Unpublished PhD dissertation, 
University of Saskatchewan, Saskatoon, Regina, Canada.

Bakaic, M., et Medeiros, A.S. (2016). Vulnerability of northern 
water supply lakes to changing climate and demand. Arctic 
Science, 3(1), 1-16. 

Baldwin, C., Bradford, L., Carr, M. K., Doig, L. E., Jardine, T. D., et 
Jones, P.D. (2018). Ecological patterns of fish distribution in the 
Slave River Delta region, Northwest Territories, Canada, as relayed 
by traditional knowledge and Western science. International Journal 
of Water Resources Development, 34(2), 305-24.

Battiste, M. (2010). Nourishing the learning spirit: Learning is 
our purpose in life. Education Canada, 50(1), 14-18.

Bedard, A., et Richards, G. (2018). Addressing mental health 
impacts in Indigenous communities due to evacuations 
caused by extreme weather events. Emergency management in 
Indigenous communities: Addressing mental health and cultural 
safety in evacuation processes. Ottawa, ON: Indigenous Services 
Canada, Climate Change and Adaptation Program webinar 
series. Consulté sur le site >http://www.climatetelling.info/
uploads/2/5/6/1/25611440/fsp_webinar_presentation_16_
nov_18.pdf> 

Belfer, E., Ford, J. D., et Maillet, M. (2017). Representation of Indigenous 
peoples in climate change reporting. Climatic Change, 145(1-2), 57-70. 

Belfer, E., Ford, J. D., Maillet, M., Araos, M., et Flynn, M. (2019). 
Pursuing an Indigenous platform: Exploring opportunities and 
constraints for Indigenous participation in the UNFCCC. Global 
Environmental Politics, 19, 1.

Berkes, F. (2012). Sacred ecology, 3rd Edition. New York, NY: 
Routledge Press.

Berner, J., Brubaker, M., Revitch, B., Kreummel, E., Tcheripanoff, 
M., et Bell, J. (2016). Adaptation in Arctic circumpolar 
communities: Food and water security in a changing climate. 
International Journal of Circumpolar Health, 75, 33820. DOI: 
10:3402/ijch.v75.33820.

Berry, P., Clarke, K.-L., Fleury, M. D., et Parker, S. (2014). Santé 
humaine. Dans F. J. Warren et D. S. Lemmen (éd.), Vivre avec 
les changements climatiques au Canada : perspectives des 
secteurs relatives aux impacts et à l’adaptation (pages 191 à 
232). Ottawa, ON: Gouvernement du Canada. Consulté sur le site 
<https://publications.gc.ca/site/fra/9.643395/publication.html>

Bharadwaj, L., et Bradford, L. (2018). Indigenous water poverty: 
Impacts beyond physical health. Dans H. Exner-Pirot, B. Norbye, 
et L. Butler (éd.), Northern and Indigenous health and healthcare. 
Saskatoon, SK: University of Saskatchewan. Consulté sur le site 
<https://openpress.usask.ca/northernhealthcare/chapter/chapter-
4-indigenous-water-poverty-impacts-beyond-physical-health/>

Bhawra, J., Cooke, M.J., Guo, Y. et Wilk, P. (2017). Rapport 
entre l’obésité et la sécurité alimentaire des ménages, les 
caractéristiques des ménages et le milieu scolaire chez les 
enfants métis et des Premières Nations vivant hors réserve au 
Canada : Résultats de l’Enquête auprès des peuples autochtones 
de 2012. Promotion de la santé et prévention des maladies 
chroniques au Canada, vol. 37(3), pages 77 à 86.

Bird, Y., Moraros, J., Mahmood, R., Esmaeelzadeh, S., et Soe, N. 
M. K. (2017). Prevalence and associated risk factors of COPD 
among Aboriginal Peoples in Canada: A cross-sectional study. 
International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 
12, 1915-22.

B.J. Stocks Wildfire Investigations Ltd. (2013). Evaluating past, 
current and future forest fire load trends in Canada. Sault Ste. 
Marie, ON. Consulté sur le site <https://www.ccfm.org/pdf/2%20
Fire%20Load%20Trends.pdf> 

Boksa, P., Joober, R., et Kirmayer, L. J. (2015). Mental wellness in 
Canada’s Aboriginal communities: Striving toward reconciliation. 
Journal of Psychiatry & Neuroscience, 40(6), 363-5.

Bouchard, C., Dibernardo, A., Koffi, J., Wood, H., Leighton, P. A., et 
Lindsay, L. R. (2019). Increased risk of tick-borne diseases with climate 
change. Canada Communicable Disease Report, 45(4), 81-9.

Bourque, F., et Cunsolo Willox, A. (2014). Climate change: The 
next challenge for public mental health? International Review of 
Psychiatry, 26(4), 415-22.

Bowser, N.H., et Anderson, N.E. (2018). Dogs (Canis familiaris) 
as sentinels for human infectious disease and application to 
Canadian populations: A systematic review. Veterinary Sciences, 
5, 83. doi: 10.3390/vetsci5040083 

Boyd, D. (2011). No taps, no toilets: First Nations and the 
constitutional right to water in Canada. McGill Law Journal, 
57(1), 81-134.

Bradford, L. E. A., Bharadwaj, L. A., Okpalauwaekwe, U, et 
Waldner, C. L. (2016). Drinking water quality in Indigenous 
communities in Canada and health outcomes: A scoping review. 
International Journal of Circumpolar Health, 75(1), 32336. DOI: 
10.3402/ijch.v75.32336.

https://www.cbc.ca/news/canada/north/old-crow-climate-change-emergency-1.5144010
https://www.cbc.ca/news/canada/north/old-crow-climate-change-emergency-1.5144010
https://www.cbc.ca/news/canada/north/old-crow-climate-change-emergency-1.5144010
http://www.climatetelling.info/uploads/2/5/6/1/25611440/fsp_webinar_presentation_16_nov_18.pdf
http://www.climatetelling.info/uploads/2/5/6/1/25611440/fsp_webinar_presentation_16_nov_18.pdf
http://www.climatetelling.info/uploads/2/5/6/1/25611440/fsp_webinar_presentation_16_nov_18.pdf
https://publications.gc.ca/site/fra/9.643395/publication.html
https://openpress.usask.ca/northernhealthcare/chapter/chapter-4-indigenous-water-poverty-impacts-beyond-physical-health/
https://openpress.usask.ca/northernhealthcare/chapter/chapter-4-indigenous-water-poverty-impacts-beyond-physical-health/
https://www.ccfm.org/pdf/2%20Fire%20Load%20Trends.pdf
https://www.ccfm.org/pdf/2%20Fire%20Load%20Trends.pdf


LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 115 

Brown, C. (2018). Self-determination and data control vital to 
Indigenous health research. Canadian Medical Association 
Journal, 190(29), E893.

Bunce, A. (2015). Gender and the human dimensions of climate 
change: Global discourse and local perspectives from the 
Canadian Arctic. Unpublished Master of Arts thesis, McGill 
University, Montreal, Quebec, Canada. 

Bunce, A., Ford, J. D., Harper, S., Edge, V., et IHACC Research 
Team. (2016). Vulnerability and adaptive capacity of Inuit 
women to climate change: A case study from Iqaluit, 
Nunavut. Natural Hazards, 83(3), 1419-41.

Bureau du vérificateur général du Canada. (2021). Rapport 
3 — Accès à une eau potable salubre dans les collectivités 
des Premières Nations — Services aux Autochtones Canada. 
Parlement du Canada. Consulté sur le site : <https://www.oag-
bvg.gc.ca/internet/Francais/parl_oag_202102_03_f_43749.html>

Bush, E., et Lemmen D. (éd.). (2019). Rapport sur le climat 
changeant du Canada. Ottawa, ON: Gouvernement du Canada. 
Consulté sur le site <https://changingclimate.ca/CCCR2019/fr/>

Cameron, E. S. (2012). Securing Indigenous politics: A critique 
of the vulnerability and adaptation approach to the human 
dimensions of climate change in the Canadian Arctic. Global 
Environmental Change, 22(1), 103-14.

Centre de collaboration nationale de la santé autochtone 
[CCNSA] (2012). L’état des connaissances sur la santé des 
Autochtones : Examen de la santé publique autochtone au 
Canada. Prince George (C.-B.) : CCNSA.

Centre de collaboration nationale de la santé autochtone 
[CCNSA] (2017). Le logement : un déterminant social de la santé 
des Premières Nations, des Inuits et des Métis. Prince George 
(C.-B.). CCNSA. 

Centre de collaboration nationale de la santé autochtone 
(CCNSA) (2019). L’accès aux services de santé comme un 
déterminant social de la santé des Premières Nations, des Inuits 
et des Métis. Prince George (C.-B.).

Centre for Disease Control de la Colombie-Britannique (s.d.) 
Toxoplasmosis. Vancouver (C.-B.). Consulté sur le site : 
<http://www.bccdc.ca/health-info/diseases-conditions/
toxoplasmosis>	

Centre de santé Shkagamik-Kwe (2015). Calendrier 2015.
Sudbury (Ont.) : Auteur. <https://www.skhc.ca/books/
AnnualCalendars/2015/SKHC_Calendar_2015_LOW.pdf>

Coalition canadienne pour un système de santé écologique 
(2020). Climate-related hazards can have significant implications 
for demand on health care services. Halifax (N.-É.). Consulté sur 
le site :  <https://greenhealthcare.ca/climate-change/>

Carrière, G.M., Bougie, E. et Kohen, D. (2018). Hospitalisations 
en soins de courte durée pour troubles mentaux et troubles du 
comportement chez les Premières Nations. Ottawa (Ontario) : 
Statistique Canada, Catalogue no 82-003-X.

Carrière, G.M., Garner, R., et Sanmartin, C. (2017). Housing 
conditions and respiratory hospitalizations among First Nations 
people in Canada. Health Reports, 28(4), 9-15.

Centre de gouvernance de l’information des Premières Nations. 
(2014). Ownership, Control, Access and Possession (OCAP™): The 
Path to First Nations Information Governance. Akwesasne, ON.

Centre for Indigenous Environmental Resources (CIER). 
(2008). Climate change and First Nations south of 60: Impacts, 
adaptation, and priorities. Winnipeg, MB: Submitted to Indian and 
Northern Affairs Canada. Retrieved July 17, 2020 from <http://
caid.ca/CliChaImp2008.pdf> 

Champalle, C., Ford, J.D., et Sherman, M. (2015). Prioritizing climate 
change adaptations in Canadian Arctic communities. Sustainability, 
7(7), 9268-92.

Chandler, M.J., et Lalonde, C.E. (1998). Cultural continuity as a 
hedge against suicide in Canada’s First Nations. Transcultural 
Psychiatry, 35(2), 191-219.

Chen, S. (2016). Climate change and infectious disease risk in the 
Canadian North. Vancouver, BC: National Collaborating Centre for 
Environmental Health.

Christianson, A., McGee, T.K., et L’Hirondelle, L. (2012). 
Community support or wildfire mitigation at Peavine Métis 
settlement, Alberta, Canada. Environmental Hazards, 11(3), 177-
93. DOI: 10.1080/17477891.2011.649710

Christianson, A., McGee, T.K., et L’Hirondelle, L. (2014). The 
influence of culture on wildfire mitigation at Peavine Métis 
Settlement, Alberta, Canada. Society & Natural Resources: An 
International Journal, 27(9), 931-47.

Cidro, J., Adekunle, B., Peters, E., et Martens, T. (2015). Beyond 
food security: Understanding access to cultural food for urban 
Indigenous people in Winnipeg as Indigenous food sovereignty. 
Canadian Journal of Urban Research, 24(1), 24-43.

Clark, D.G., Ford, J.D., Berrang-Ford, L., Pearce, T., Kowal, S., et 
Gough, W.A. (2016a). The role of environmental factors in search 
and rescue incidents in Nunavut, Canada. Public Health, 137, 44-9.

Clark, D.G., Ford, J.D., Pearce, T., et Berrang-Ford, L. (2016b). 
Vulnerability to unintentional injuries associated with land-use 
activities and search and rescue in Nunavut, Canada. Social 
Science & Medicine, 169, 18-26.

Climate telling FR. (2020). Climate Telling. Consulté sur le site : 
<https://fr.climatetelling.info/agrave-propos-du-site.html>

https://www.oag-bvg.gc.ca/internet/Francais/parl_oag_202102_03_f_43749.html
https://www.oag-bvg.gc.ca/internet/Francais/parl_oag_202102_03_f_43749.html
https://changingclimate.ca/CCCR2019/fr/
http://www.bccdc.ca/health-info/diseases-conditions/toxoplasmosis
http://www.bccdc.ca/health-info/diseases-conditions/toxoplasmosis
https://www.skhc.ca/books/AnnualCalendars/2015/SKHC_Calendar_2015_LOW.pdf
https://www.skhc.ca/books/AnnualCalendars/2015/SKHC_Calendar_2015_LOW.pdf
https://greenhealthcare.ca/climate-change/
http://caid.ca/CliChaImp2008.pdf
http://caid.ca/CliChaImp2008.pdf
https://fr.climatetelling.info/agrave-propos-du-site.html


LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 116 

Collier, B. (2015). Emergency management on First Nations 
reserves. Ottawa, ON: Library of Parliament. Consulté sur le 
site <https://lop.parl.ca/sites/PublicWebsite/default/en_CA/
ResearchPublications/201558E>

Comité permanent des affaires autochtones et du Nord. (2017). 
Point de rupture : la crise de suicides dans les communautés 
autochtones. Ottawa (Ontario): Chambre des communes.

Comité permanent des affaires autochtones et du Nord. 
(2018). Naître des cendres : réinventer la sécurité-incendie et la 
gestion des urgences dans les collectivités autochtones. Ottawa 
(Ontario) : Chambre des communes.

Commission de vérité et réconciliation du Canada (CVR) (2015). 
Honorer la vérité, réconcilier pour l’avenir : Sommaire du rapport 
final de la Commission de vérité et réconciliation du Canada. 
Ottawa (Ont.) : Gouvernement du Canada

Commission royale sur les peuples autochtones [CRPA] (1996). 
Ethical guidelines for research. Ottawa (Ont.)

Commission sur les déterminants sociaux de la santé (CDSS) 
(2008). Combler le fossé en une génération : Instaurer l’équité en 
santé en agissant sur les déterminants sociaux. Rapport final de 
la Commission sur les déterminants sociaux de la santé. Genève : 
Organisation mondiale de la Santé.

Conseil des académies canadiennes (2019). Les principaux 
risques des changements climatiques pour le Canada : Rapport 
du Comité d’experts sur les risques posés par les changements 
climatiques et les possibilités d’adaptation. Ottawa (Ontario).

Conseil des droits de l’homme des Nations Unies (2016). 
Rapport du Rapporteur spécial sur la question des obligations 
en matière de droits de l’homme se rapportant aux moyens de 
bénéficier d’un environnement sûr, propre, sain et durable. New 
York : Assemblée générale des Nations Unies, Trente et unième 
session A/HRC/31/52.

Coté, C. (2016). “Indigenizing” food sovereignty. Revitalizing 
Indigenous food practices and ecological knowledges in Canada 
and the United States. Humanities, 5, 57. DOI: 10.3390/h5030057.

Cruddas, E. (2017). Tapping into mental health: Exploring 
Indigenous water and mental health issues through Canadian 
media. Unpublished Sociology Honours Thesis, Dalhousie 
University, Halifax, Nova Scotia, Canada.

Cuerrier, A., Brunet, N.D., Gérin-Lajoie, J., Downing, A., et 
Lévesque, E. (2015). The study of Inuit knowledge of climate 
change in Nunavik, Quebec: A mixed methods approach. Human 
Ecology, 43(3), 379-94.

Cunsolo, A., Borish, D., Harper, S.L., Snook, J., Shiwak, I., Wood, M., 
et The Herd Caribou Project Steering Committee. (2020). “You can 
never replace the caribou”: Inuit experiences of ecological grief 
from caribou declines. American Imago, 77(1), 31-59.

Cunsolo, A., et Ellis, N.R. (2018). Ecological grief as a mental 
health response to climate change-related loss. Nature Climate 
Change, 8, 275-81.

Cunsolo, A., et Rigolet Inuit Community Government. (2014). 
Attutauniujuk Nunami/Lament for the Land. Sydney, NS: Cape 
Breton University, <https://ashleecunsolo.ca/film/>

Cunsolo Willox, A. (2012a). Lament for the land: On the impacts 
of climate change on mental and emotional health and well-being 
in Rigolet, Nunatsiavut, Canada. Unpublished PhD dissertation, 
University of Guelph, Guelph, Ontario, Canada.  

Cunsolo Willox, A. (2012b). Climate change as the work of 
mourning. Ethics and the Environment, 17(2), 137-64.

Cunsolo Willox, A., Harper, S.L., Edge, V.L., Landman, K., Houle, 
K., Ford, J.D., et the Rigolet Inuit Community Government. 
(2013a). The land enriches the soul: On climatic and 
environmental change, affect, and emotional health and well-
being in Rigolet, Nunatsiavut, Canada. Emotion, Space and 
Society, 6, 14-24.

Cunsolo Willox, A., Harper, S.L., Ford, J.D., Edge, V.L., Landman, 
K., Houle, K. Blake, S., et Wolfrey, C. (2013b). Climate change 
and mental health: An exploratory case study from Rigolet, 
Nunatsiavut, Canada. Climatic Change, 121(1-2), 255-70.

Cunsolo Willox, A., Harper, S. L., Ford, J. D., Landman, K., 
Houle, K., Edge, V.L., et Rigolet Inuit Community Government. 
(2012). “From this place and of this place:” Climate change, 
sense of place, and health in Nunatsiavut, Canada. Social 
Science & Medicine, 75(3), 538-47.

Cunsolo Willox, A., Stephenson, E., Allen, J., Bourque, F., Drossos, 
A., Elgarøy, S., Kral, M.J., Mauro, I., Moses, J., Pearce, T., 
MacDonald, J.P., et Wexler, L. (2015). Examining relationships 
between climate change and mental health in the Circumpolar 
North. Regional Environmental Change, 15(1), 169-82.

Cyre, M., et Slater, J. (2019). Honouring the grandmothers through 
(re)membering, (re)learning, and (re)vitalizing Métis traditional 
foods and protocols. Canadian Food Studies, 6(2), 51-72.

Daley, K., Castleden, H., Jamieson, R., Furgal, C., et Ell, L. (2015). 
Water systems, sanitation, and public health risks in remote 
communities: Inuit residents’ perspectives from the Canadian 
Arctic. Social Science & Medicine, 135, 124-32.

Debels, P., Szlafsztein, C., Aldunce, P., Neri, C., Carvajal, Y., 
Quintero-Angel, M., Celis, A., Bezanilla, A., et Martínez, D. (2009). 
IUPA: A tool for the evaluation of the general usefulness of 
practices for adaptation to climate change and variability. 
Natural Hazards, 50(2), 211-33.

Debortoli, N.S., Clark, D.G., Ford, J.D., Sayles, J.S., et Diaconescu, 
E.P. (2019). An integrative climate change vulnerability 
index for Arctic aviation and marine transportation. Nature 
Communications, 10, 2596.

https://lop.parl.ca/sites/PublicWebsite/default/en_CA/ResearchPublications/201558E
https://lop.parl.ca/sites/PublicWebsite/default/en_CA/ResearchPublications/201558E
https://ashleecunsolo.ca/film/


LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 117 

Deemer, G.J., Bhatt, U.S., Eicken, H., Posey, P.G., Hutchings, J.K., 
Nelson, J., Heim, R., Allard, R.A., Wiggins, H., et Creek, K. (2018). 
Broadening the sea-ice forecaster toolbox with community 
observations: A case study from the northern Bering Sea. Arctic 
Science, 4(1), 42-70.

Dicken, E. (le 16 novembre 2018). Gestion des urgences en 
Colombie-Britannique. Emergency management in Indigenous 
communities: Addressing mental health and cultural safety in 
evacuation processes. Ottawa (Ont.) : Services aux Autochtones 
Canada, série de webinaires du Programme d’adaptation aux 
changements climatiques. Consulté le 6 décembre 2018 à 
<http://www.climatetelling.info/uploads/2/5/6/1/25611440/
fncu_presentation_fnihb_final.pdf>

Diver, S. (2017). Negotiating Indigenous knowledge at the 
science-policy interface: Insights from the Xáxli’p Community 
Forest. Environmental Science & Policy, 73, 1-11.

Dodd, W., Howard, C., Rose, C., Scott, C., Scott, P., Cunsolo, A., 
et Orbinski, J. (2018a). The summer of smoke: Ecosocial and 
health impacts of a record wildfire season in the Northwest 
Territories, Canada. The Lancet Global Health, 6(Suppl. 2), S30.

Dodd, W., Scott, P., Howard, C., Scott, C., Rose, C., Cunsolo, A., 
et Orbinski, J. (2018b). Lived experience of a record wildfire 
season in the Northwest Territories, Canada. Canadian Journal 
of Public Health, 109(3), 327-37.

Donatuto, J., Grossman, E.E., Konovsky, J., Grossman, S., 
et Campbell, L.W. (2014). Indigenous community health 
and climate change: Integrating biophysical and social 
science indicators. Coastal Management, 42(4), 355-73. DOI: 
10.1080/08920753.2014.923140

Douglas, A. (2017). Effects of climate change and cultural 
practices on the risk of toxoplasmosis in Canada’s North: 
Recommendations for public health. Burnaby, BC: Simon Fraser 
University Faculty of Health Sciences, Master of Public Health 
Capstone project. 

Downing, A., et Cuerrier, A. (2011). A synthesis of the impacts of 
climate change on the First Nations and Inuit of Canada. Indian 
Journal of Traditional Knowledge, 10(1), 57-70.

Dowsley, M., Gearheard, S., Johnson, N., et Inksetter, J. (2010). 
Should we turn the tent? Inuit women and climate change. 
Études/Inuit/Studies, 34(1), 151-65. 

Dudley, J.P., Hoberg, E.P., Jenkins, E.J., et Parkinson, A.J. (2015). 
Climate change in the North American Arctic: A One Health 
perspective. EcoHealth, 12(4), 713-25. DOI: 10.1007/s10393-
014-1035-1.

Durkalec, A., Furgal, C., Skinner, M.W., et Sheldon, T. (2015). 
Climate change influences on environment as a determinant of 
Indigenous health: Relationships to place, sea ice, and health in 
an Inuit community. Social Science & Medicine, 136-7, 17-26.

Earle, L. (2011). Traditional Aboriginal diets and health. Prince 
George, BC: National Collaborating Centre for Aboriginal Health.

Ekos Research Associates. (2011). Perceptions of drinking water 
quality in First Nations communities and general population. 

El-Nawawi, F.A., Tawfik, M.A., et Shaapan, R.M. (2008). Methods 
for inactivation of Toxoplasma gondii cysts in meat and tissues 
of experimentally infected sheep. Foodborne Pathogens and 
Disease, 5(5), 687-90. 

Elmore, S.A., Jenkins, E.J., Huyvaert, K.P., Polley, L., Root, J.J., 
et Moore, C.G. (2012). Toxoplasma gondii in circumpolar people 
and wildlife. Vector Borne Zoonotic Diseases, 12(1), 1-9. DOI: 
10.1089/vbz.2011.0705

Environnement et Changement climatique Canada (ECCC) 
(2018). Cadre pancanadien sur la croissance propre et les 
changements climatiques : Deuxième rapport annuel de synthèse 
sur la situation de la mise en œuvre. Gatineau (Québec) : 
Environnement et Changement climatique Canada.

Environnement et Changement climatique Canada (ECCC) 
(2019). 7.0 Engagement fédéral et partenariats avec les 
peuples autochtones. Dans le deuxième rapport annuel du 
Cadre pancanadien sur la croissance propre et les changements 
climatiques (section 8). Gatineau (Québec). Consulté le 
17 juillet 2020 à <https://www.canada.ca/fr/environnement-
changement-climatique/services/changements-climatiques/
cadre-pancanadien-rapports/deuxieme-rapport-annuel/
section-8.html>

Environnement et Changement climatique Canada (ECCC) 
(2020a). Programme pilote des gardiens autochtones. Gatineau 
(Québec) :  Auteur, <https://www.canada.ca/fr/environnement-
changement-climatique/services/financement-environnement/
gardiens-autochtones-projet-pilote.html>

Environnement et Changement climatique Canada (ECCC) 
(2020b). Un environnement sain et une économie saine : Le 
plan climatique renforcé du Canada pour créer des emplois et 
soutenir la population, les communautés et la planète. Ottawa 
(Ontario). Consulté sur le site : <https://www.canada.ca/fr/
services/environnement/meteo/changementsclimatiques/
plan-climatique/survol-plan-climatique/environnement-sain-
economie-saine.html>

Environnement et Ressources naturelles. (2015). Canadian 
Boreal Community FireSmart Project, 2015 Operations Plan. 
Yellowknife (T.N.-O.) : Préparé en consultation avec le MERN 
de la région de South Slave, l’Office de gestion des ressources 
de Fort Providence, FP Innovations et la Section scientifique de 
la Division de la fièvre aphteuse du MERN. Consulté sur le site 
<https://www.enr.gov.nt.ca/sites/enr/files/2015_cbcfs_project_
operations_plan_1.pdf> 

http://www.climatetelling.info/uploads/2/5/6/1/25611440/fncu_presentation_fnihb_final.pdf
http://www.climatetelling.info/uploads/2/5/6/1/25611440/fncu_presentation_fnihb_final.pdf
https://www.canada.ca/fr/environnement-changement-climatique/services/changements-climatiques/cadre-pancanadien-rapports/deuxieme-rapport-annuel/section-8.html
https://www.canada.ca/fr/environnement-changement-climatique/services/changements-climatiques/cadre-pancanadien-rapports/deuxieme-rapport-annuel/section-8.html
https://www.canada.ca/fr/environnement-changement-climatique/services/changements-climatiques/cadre-pancanadien-rapports/deuxieme-rapport-annuel/section-8.html
https://www.canada.ca/fr/environnement-changement-climatique/services/changements-climatiques/cadre-pancanadien-rapports/deuxieme-rapport-annuel/section-8.html
https://www.canada.ca/fr/environnement-changement-climatique/services/financement-environnement/gardiens-autochtones-projet-pilote.html
https://www.canada.ca/fr/environnement-changement-climatique/services/financement-environnement/gardiens-autochtones-projet-pilote.html
https://www.canada.ca/fr/environnement-changement-climatique/services/financement-environnement/gardiens-autochtones-projet-pilote.html
https://www.canada.ca/fr/services/environnement/meteo/changementsclimatiques/plan-climatique/survol-plan-climatique/environnement-sain-economie-saine.html
https://www.canada.ca/fr/services/environnement/meteo/changementsclimatiques/plan-climatique/survol-plan-climatique/environnement-sain-economie-saine.html
https://www.canada.ca/fr/services/environnement/meteo/changementsclimatiques/plan-climatique/survol-plan-climatique/environnement-sain-economie-saine.html
https://www.canada.ca/fr/services/environnement/meteo/changementsclimatiques/plan-climatique/survol-plan-climatique/environnement-sain-economie-saine.html
https://www.enr.gov.nt.ca/sites/enr/files/2015_cbcfs_project_operations_plan_1.pdf
https://www.enr.gov.nt.ca/sites/enr/files/2015_cbcfs_project_operations_plan_1.pdf


LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 118 

Environnement et Ressources naturelles. (2016). Canadian 
Boreal Community Firesmart (CBCFS) Project Draft 5-7ear 
plan 2016-2021. Yellowknife, NWT. Consulté sur le site 
<http://registry.mvlwb.ca/Documents/MV2016X0008/
MV2016X0008%20-%20GNWT-ENR%20-%20New%20LUP%20
Application%20-%20May2-16.pdf> 

Epi EcoPlan International, Inc. (2016). Valuing coastal guardian 
watchmen programs: A business case. Vancouver, BC: Prepared 
for the Coastal Steward Network and TNC Canada. Consulté 
sur le site <https://www.indigenousguardianstoolkit.ca/
sites/default/files/Community%20Resource_Guardians-
valuationreport_v10_Final_TNC%20Canada.pdf>

Faris, N. (2019). Eroding Tuktoyaktuk: Every year homes in this 
northern hamlet are getting closer to the sea. National Post, 
February 28. Consulté sur le site <https://nationalpost.com/
news/canada/eroding-tuktoyaktuk-every-day-homes-in-this-
northern-hamlet-are-getting-closer-to-the-sea>

Finn, S., Herne, M., et Castille, D. (2017). The value of traditional 
ecological knowledge for the environmental health sciences and 
biomedical research. Environmental Health Perspectives, 125(8), 
085006.

FiresSmart Canada. (2020). What is FireSmart? Consulté sur le 
site <https://firesmartcanada.ca/what-is-firesmart/> 

First Nations Centre. (2004). First Nations’ knowledge of and 
protection from the West Nile virus. Ottawa, ON. Consulté sur le 
site <https://fnigc.ca/sites/default/files/ENpdf/WNV/west_nile_
virus_2004.pdf> 

First Nations Health Authority. (2021). Drinking water advisories. 
West Vancouver, BC. Consulté sur le site <https://www.fnha.ca/
what-we-do/environmental-health/drinking-water-advisories> 
Accessed July 16, 2021.

Flynn, M., Ford, J.D., Labbé, J., Schrott, L., et Tagalik, S. (2019). 
Evaluating the effectiveness of haard mapping as climate 
change adaptation for community planning in degrading 
permafrost terrain. Sustainability Science, 14(4), 1041-56.

Flynn, M., Ford, J.D., Pearce, T., Harper, S.L., et IHACC Research 
Team. (2018). Participatory scenario planning and climate 
change impacts, adaptation and vulnerability research in the 
Arctic. Environmental Science & Policy, 79, 45-53.

Ford, J.D. (2012). Indigenous Health and Climate Change. 
American Journal of Public Health, 102(7), 1260-6.

Ford, J.D., Berrang-Ford, L., King, M., et Furgal, C. (2010a). 
Vulnerability of Aboriginal health systems in Canada to climate 
change. Global Environmental Change, 20(4), 668-80.

Ford, J.D., Cameron, L., Rubis, J., Maillet, M., Nakashima, 
D., Willox, A.C., et Pearce, T. (2016b). Including Indigenous 
knowledge and experience in IPCC assessment reports. Nature 
Climate Change, 6, 349-53.

Ford, J.D., Cunsolo Willox, A., Chatwood, S., Furgal, C., Harper, S., 
Mauro, I., et Pearce, T. (2014). Adapting to the effects of climate 
change on Inuit health. American Journal of Public Health, 104, 
e9-e17.

Ford, J.D., Kind, N., Galappaththi, E.K., Pearce, T., McDowell, G., 
et Harper, S.L. (2020). The resilience of Indigenous Peoples to 
Environmental Change. One Earth, 2(6), 532-43.

Ford, J.D., Labbé, J., Flynn, M., Araos, M., et IHACC Research 
team. (2017). Readiness for climate change adaptation in the 
Arctic: A case study from Nunavut, Canada. Climatic Change, 
145, (1-2), 85-100.

Ford, J.D., et Pearce, T. (2012). Climate change vulnerability 
and adaptation research focusing on the Inuit subsistence 
sector in Canada: Directions for future research. The Canadian 
Geographer, 56(2), 275-87.

Ford, J.D., Pearce, T., Duerden, F., Furgal, C., et Smit, B. (2010b). 
Climate change policy responses for Canada’s Inuit population: 
The importance of and opportunities for adaptation. Global 
Environmental Change, 20(1), 177-91.

Ford, J.D., Sherman, M., Berrang-Ford, L., Llanos, A., Carcamo, 
C., Harper, S., Lwasa, S. Namanya, D., Marcello, T., Maillet, M., 
et Edge, V. (2018). Preparing for the health impacts of climate 
change in Indigenous communities: The role of community-
based adaptation. Global Environmental Change, 49, 129-39.

Ford, J.D., Stephenson, E., Cunsolo Willox, A., Edge, V., 
Farahbakhsh, K., Furgal, C., Harper, S. Chatwood, S., Maura, I., 
Pearce, T., Austin, S., Bunce, A., Bussalleu, A.,……Sherman, M. 
(2016a). Community-based adaptation research in the Canadian 
Arctic. WIREs Climate Change, 7, 175-91.

Four Rivers Matawa First Nations Management Environmental 
Services (FRMFNMES). (2016). Northern Ontario First Nation 
climate change workshop. Ottawa, ON: For Indigenous and 
Northern Affairs Canada and Health Canada. Consulté sur le 
site <http://www.nokiiwin.com/upload/documents/climate-
change/2016_december_northern-ontario-climate-c.pdf>

Fournier, S., et Crey, E. (1997). Stolen from our embrace. 
Vancouver, BC: Douglas and McIntyre. 

Frank, M.A. (2017). Rising voices: Collaborative science with 
Indigenous knowledge for climate solutions, Cultural Survival 
Quarterly Magazine, June, <https://www.culturalsurvival.
org/publications/cultural-survival-quarterly/rising-voices-
collaborative-science-indigenous-knowledge>

Gérin-Lajoie, J., Herrmann, T.M., MacMillan, G.A., Hébert-Houle, 
E., Monfette, M., Rowell, J.A., Soucie, T.A., Snowball, H., Townley, 
E., Lévesque, E., Amyot, M., Franssen, J., et Dedieu, J. P. (2018). 
Imalirijiit: A community-based environmental monitoring 
program in the George River watershed, Nunavik, Canada. 
Ecoscience, 25(4), 381-99. DOI: <https://doi.org/10.1080/119568
60.2018.1498226>

http://registry.mvlwb.ca/Documents/MV2016X0008/MV2016X0008%20-%20GNWT-ENR%20-%20New%20LUP%20Application%20-%20May2-16.pdf
http://registry.mvlwb.ca/Documents/MV2016X0008/MV2016X0008%20-%20GNWT-ENR%20-%20New%20LUP%20Application%20-%20May2-16.pdf
http://registry.mvlwb.ca/Documents/MV2016X0008/MV2016X0008%20-%20GNWT-ENR%20-%20New%20LUP%20Application%20-%20May2-16.pdf
https://www.indigenousguardianstoolkit.ca/sites/default/files/Community%20Resource_Guardians-valuationreport_v10_Final_TNC%20Canada.pdf
https://www.indigenousguardianstoolkit.ca/sites/default/files/Community%20Resource_Guardians-valuationreport_v10_Final_TNC%20Canada.pdf
https://www.indigenousguardianstoolkit.ca/sites/default/files/Community%20Resource_Guardians-valuationreport_v10_Final_TNC%20Canada.pdf
https://nationalpost.com/news/canada/eroding-tuktoyaktuk-every-day-homes-in-this-northern-hamlet-are-getting-closer-to-the-sea
https://nationalpost.com/news/canada/eroding-tuktoyaktuk-every-day-homes-in-this-northern-hamlet-are-getting-closer-to-the-sea
https://nationalpost.com/news/canada/eroding-tuktoyaktuk-every-day-homes-in-this-northern-hamlet-are-getting-closer-to-the-sea
https://firesmartcanada.ca/what-is-firesmart/
https://fnigc.ca/sites/default/files/ENpdf/WNV/west_nile_virus_2004.pdf
https://fnigc.ca/sites/default/files/ENpdf/WNV/west_nile_virus_2004.pdf
https://www.fnha.ca/what-we-do/environmental-health/drinking-water-advisories
https://www.fnha.ca/what-we-do/environmental-health/drinking-water-advisories
http://www.nokiiwin.com/upload/documents/climate-change/2016_december_northern-ontario-climate-c.pdf
http://www.nokiiwin.com/upload/documents/climate-change/2016_december_northern-ontario-climate-c.pdf
https://www.culturalsurvival.org/publications/cultural-survival-quarterly/rising-voices-collaborative-science-indigenous-knowledge
https://www.culturalsurvival.org/publications/cultural-survival-quarterly/rising-voices-collaborative-science-indigenous-knowledge
https://www.culturalsurvival.org/publications/cultural-survival-quarterly/rising-voices-collaborative-science-indigenous-knowledge
https://doi.org/10.1080/11956860.2018.1498226
https://doi.org/10.1080/11956860.2018.1498226


LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 119 

Gershon, A.S., Khan, S., Klein-Geltink, J., Wilton, D., To, T., 
Crighton, E.J., Pigeau, L., Macquarrie, J., Allard, Y., Russell, 
S.J., et Henry, D. A. (2014). Asthma and chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) prevalence and health service use in 
Ontario Métis: A population-based cohort study. PLoS One, 9(4), 
e95899.

Goldfarb, D.M., Dixon, B., Moldovan, I., Barrowman, N., Mattison, 
K., Zentner, C., Baikie, M., Bidawid, S., Chan, F., et Slinger, R. 
(2013). Nanolitre real-time PCR detection of bacterial, parasitic, 
and viral agents from patients with diarrhea in Nunavut, Canada. 
International Journal of Circumpolar Health, 72, 19903. DOI: 
10.3402/ijch.v72i0.19903.

Goldhar, C., Bell, T., et Wolf, J. (2014). Vulnerability to freshwater 
changes in the Inuit Settlement Region of Nunatsiavut, Labrador: 
A case study from Rigolet. Arctic, 67(1), 71-83.

Gouvernement du Canada (2018). Relations Couronne-
Autochtones et Affaires du Nord Canada. Consulté sur le site : 
<https://www.canada.ca/fr/crown-indigenous-relations-northern-
affairs.html>

Gouvernement du Canada (2019). Programme pilote des 
gardiens autochtones. Ottawa (Ontario). Consulté sur le site : 
<https://www.canada.ca/fr/environnement-changement-
climatique/services/financement-environnement/gardiens-
autochtones-projet-pilote.html>

Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest (2010). 
Environment and natural resources framework for action 2008-
2012: Status report to December 2010. Yellowknife (T.N.-O.). 
Consulté le 23 septembre 2019 à <https://www.assembly.gov.
nt.ca/sites/default/files/11-03-01td160-165.pdf>

Gouvernement du Nunavut (2010). Upagiaqtavut: Setting the 
course – Climate change impacts and adaptation in Nunavut. 
Iqaluit (Nunavut). Consulté le 29 janvier 2019 à <https://www.
climatechangenunavut.ca/sites/default/files/3154-315_climate_
english_reduced_size_1_0.pdf>

Government of Nunavut. (2012). Changing times: Climate change 
impacts and adaptation in Nunavut. Iqaluit, NU. Consulté sur le 
site <http://www.climatechangenunavut.ca/sites/default/files/
summer_2012_newsletter.pdf> 

Government of Nunavut. (2014). Climate change adaptation 
resource guide: Nunavut’s built infrastructure. Iqaluit, NU. 
Consulté sur le site <https://www.climatechangenunavut.ca/
sites/default/files/rg3_built_infrastructure_0.pdf>

Goyette, S., Cao, Z., Libman, M., Ndao, M., et Ward, B.J. (2014). 
Seroprevalence of parasitic zoonoses and their relationship 
with social factors among the Canadian Inuit in Arctic regions. 
Diagnostic Microbiology & Infectious Diseases, 78, 404-10.

Gracey, M., et King, M. (2009). Indigenous health Part 1: 
Determinants and disease patterns. The Lancet, 374, 65-75.

Greenwood, M., de Leeuw, S., et Lindsay, N. (2018). Challenges 
in health equity for Indigenous peoples in Canada. The Lancet, 
391(10131), 1645-1648.

Greer, A., Ng, V., et Fisman, D. (2008). Climate change and 
infectious diseases in North America: The road ahead. Canadian 
Medical Association Journal, 178(6), 715-22.

Groupe d’experts intergouvernemental sur l’évolution du climat 
(2014). Climate Change 2014: Synthesis report. Contribution of 
Working Groups I, II and III to the Fifth Assessment Report of the 
Intergovernmental Panel on Climate Change [Core Writing Team, 
R.K. Pachauri et L.A. Meyer (éd.)]. Genève, Suisse.

Groupe d’experts sur les résultats de l’adaptation et de la résilience 
aux changements climatiques (2018). Mesure des progrès en 
matière d’adaptation et de résilience climatique : Recommandations 
à l’intention du gouvernement du Canada. Ottawa (Ontario) : 
Environnement et changements climatiques Canada

Guyot, M., Dickson, C., Paci, C., Furgal, C., et Chan, H.M. 
(2006). Local observations of climate change and impacts on 
traditional food security in two northern Aboriginal communities. 
International Journal of Circumpolar Health, 65(5), 403-15.

Hania, P. (2019). Revitalizing Indigenous women’s water 
governance roles in impact and benefit agreement processes 
through Indigenous legal orders and water stories. Les Cahiers 
de droit, 60(2), 519-56.

Hanrahan, M., Sarkar, A., et Hudson, A. (2014). Water 
insecurity in Indigenous Canada: A case study of illness, 
neglect, and urgency. St. John’s, NF: Paper presented at the 
2014 International Conference on Marine and Freshwater 
Environments. Consulté sur le site <http://nlwater.ruralresilience.
ca/wp-content/uploads/2014/09/iMFE-Paper-Submission-
Revised-August-2014.pdf>

Hansen, J.G., et Antsanen, R. (2018). What can traditional 
Indigenous knowledge teach us about changing our approach 
to human activity and environmental stewardship in order to 
reduce the severity of climate change? International Indigenous 
Policy Journal, 9(3), 6.

Harper, S.L., Edge, V.L., Ford, J., Cunsolo Willox, A., Wood, M., 
IHACC Research Team, RICG, et McEwen, S.A. (2015c). Climate-
sensitive health priorities in Nunatsiavut, Canada. BMC Public 
Health, 15, 605.

Harper, S.L., Edge, V.L., Ford, J., Thomas, M.K., IHACC Research 
Group, Rigolet Inuit Community Government, et McEwen, S.A. 
(2015a). Lived experience of acute gastrointestinal illness in 
Rigolet, Nunatsiavut: “Just suffer through it”. Social Science & 
Medicine, 126, 86-98.

Harper, S.L., Edge, V.L., Ford, J., Thomas, M.K., Pearl, 
D.L., Shirley, J., IHACC, et McEwen, S.A. (2015b). Acute 
gastrointestinal illness in two Inuit communities: Burden of 
illness in Rigolet and Iqaluit, Canada. Epidemiology & Infection, 
143, 3048-63.

https://www.canada.ca/fr/crown-indigenous-relations-northern-affairs.html
https://www.canada.ca/fr/crown-indigenous-relations-northern-affairs.html
https://www.canada.ca/fr/environnement-changement-climatique/services/financement-environnement/gardiens-autochtones-projet-pilote.html
https://www.canada.ca/fr/environnement-changement-climatique/services/financement-environnement/gardiens-autochtones-projet-pilote.html
https://www.canada.ca/fr/environnement-changement-climatique/services/financement-environnement/gardiens-autochtones-projet-pilote.html
https://www.assembly.gov.nt.ca/sites/default/files/11-03-01td160-165.pdf
https://www.assembly.gov.nt.ca/sites/default/files/11-03-01td160-165.pdf
https://www.climatechangenunavut.ca/sites/default/files/3154-315_climate_english_reduced_size_1_0.pdf
https://www.climatechangenunavut.ca/sites/default/files/3154-315_climate_english_reduced_size_1_0.pdf
https://www.climatechangenunavut.ca/sites/default/files/3154-315_climate_english_reduced_size_1_0.pdf
http://www.climatechangenunavut.ca/sites/default/files/summer_2012_newsletter.pdf
http://www.climatechangenunavut.ca/sites/default/files/summer_2012_newsletter.pdf
https://www.climatechangenunavut.ca/sites/default/files/rg3_built_infrastructure_0.pdf
https://www.climatechangenunavut.ca/sites/default/files/rg3_built_infrastructure_0.pdf


LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 120 

Hassler, P., Watson, G., et Ndubuka, N. (2019). Mental health 
impacts of community evacuation – Lac La Ronge wildfire 
case study [webinar]. Prince Albert, SK: Northern Inter-Tribal 
Health Authority, <https://www.prairiesrac.com/wp-content/
uploads/2019/02/Climate-Change-Impacts-on-Mental-
Health_6Mar19.pdf>

Haut-Commissariat aux droits de l’homme (2018). La crise 
climatique : une affaire de droits humains. Genève : Haut-
Commissariat des Nations Unies. Consulté le 3 septembre 2019, 
<https://www.ohchr.org/Documents/Issues/ClimateChange/
FactSheetClimateChange.pdf>

He, S., Kosatsky, T., Smargiassi, A., Bilodeau-Bertrand, M., et 
Auger, N. (2018). Heat and pregnancy-related emergencies: Risk 
of placental abruption during hot weather. Environ Int., 111, 295-
300. DOI: 10.1016/j.envint.2017.111.004

Health Care without Harm Physician Network. (n.d.). Climate 
change, health, and health care: How physicians can help. 
Consulté sur le site <https://noharm-uscanada.org/sites/
default/files/Climate.Physician.Network.pdf>

Henry, G.H.R., Harper, K.A., Chen, W., Deslippe, J.R., Grant, 
R.F., Lafleur, P.M., Lévesque, E., Siciliano, S.D., et Simard, S. 
(2012). Effects of observed and experimental climate change 
on terrestrial ecosystems in northern Canada: Results from the 
Canadian IPY program. Climatic Change, 115(1), 207-34.

Hermann, T.M., Royer, M.-J.S., et Cuciurean, R. (2012). 
Understanding subarctic wildlife in Eastern James Bay under 
changing climatic and socio-environmental conditions: Bringing 
together Cree hunters’ ecological knowledge and scientific 
observations. Polar Geography, 35(3-4), 245-70.

Himsworth, C.G., Skinner, S., Chaban, B., Jenkins, E., Wagner, 
B.A., Harms, N.J. Leighton, F.A., Thompson, R. C., et Hill, J. E. 
(2010). Multiple zoonotic pathogens identified in canine feces 
collected from a remote Canadian Indigenous community. 
American Journal of Tropical Medicine & Hygiene, 83(2), 338-41.

Hirsch, R., Furgal, C., Hackett, C., Sheldon, T., Bell, T., Angnatok, 
D., Winters, K., et Pamak, C. (2016). Going off, growing strong: A 
program to enhance individual youth and community resilience 
in the face of change in Nain, Nunatsiavut. Etudes/Inuit/Studies, 
40(1), 63-84.

Hotez, P.J. (2010). Neglected infections of poverty among 
the Indigenous peoples of the Arctic. PLoS Neglected Tropical 
Diseases, 4(1), e606.

Howard, C., Rose, C., Dodd, W., Scott, P., Cunsolo-Willox, A., et 
Orbinski, J. (2017). PO62: SOS: Summer of Smoke – A mixed-
methods, community-based study investigating the health effects 
of a prolonged, severe wildfire season on a subarctic population. 
Canadian Journal of Emergency Medicine, 19(S1), p. S99.

Human Rights Watch. (2020). “My fear is losing everything”: 
The climate crisis and First Nations’ right to food in Canada. 
New York, NY. Consulté sur le site <https://www.hrw.org/sites/
default/files/media_2020/10/canada1020_web_1.pdf>

Hunt, S. (2016). An Introduction to the Health of Two-Spirit 
People: Historical, contemporary and emergent issues. Prince 
George, BC: National Collaborating Centre for Aboriginal Health.

Huntington, H.P., Carey, M., Apok, C., Forbes, B.C., Fox, S., Holm, 
L.K., Ivanova, A., Jaypoody, J., Noongwook, G., et Stammler, F. 
(2019). Climate change in context: Putting people first in the 
Arctic. Regional Environmental Change, 19, 1217-23.

Huseman, J., et Short, D. (2012). ‘A slow industrial genocide’: 
Tar sands and the Indigenous peoples of northern Alberta. The 
International Journal of Human Rights, 16(1), 216-37.

Hyett, S., Marjerrison, S., et Gabel, C. (2018). Improving health 
research among Indigenous peoples in Canada. Canadian 
Medical Association Journal, 190(20), E616-21.

Indigenous Guardians – caring for the land [YouTube 
video] (n.d). Indigenous Guardians toolkit, <https://www.
indigenousguardianstoolkit.ca/node/40/resources>

Institute for Circumpolar Health Research (2017). Qualité de 
l’eau - Région désignée des Inuvialuit, Territoires du Nord-Ouest. 
ClimateTelling. Consulté sur le site : <https://fr.climatetelling.
info/reacutegion-deacutesigneacutee-des-inuvialuit.html>

Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) (2013). Lignes 
directrices pour la recherche en santé chez les peuples autochtones. 
Ottawa (Ontario).

Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC), Conseil 
de recherches en sciences naturelles et en génie du Canada 
(CRSNG) et Conseil de recherches en sciences humaines 
(CRSH) (2018). Énoncé de politique des trois Conseils : Éthique 
de la recherche avec des êtres humains -– EPTC2, 2018. Ottawa 
(Ontario). Consulté le 2 novembre 2020 à <https://ethics.gc.ca/
fra/documents/tcps2-2018-en-interactive-final.pdf>

Inuit Circumpolar Council (ICC). (n.d.). Indigenous knowledge. 
Ottawa, ON. Consulté sur le site <https://www.inuitcircumpolar.
com/icc-activities/environment-sustainable-development/
indigenous-knowledge/> 

Inuit Circumpolar Council. (2020). Policy paper on the matter of 
“local communities”. Ottawa, ON. Consulté sur le site <https://
secureservercdn.net/104.238.71.250/hh3.0e7.myftpupload.
com/wp-content/uploads/FINAL-ICC-Policy-Paper-on-matter-of-
local-communities-2.pdf>

Inuit Tapiriit Kanatami (ITK). (2014). Social determinants of Inuit 
health in Canada. Ottawa, ON.

Inuit Tapiriit Kanatami (ITK). (2016). Inuit Priorities for Canada’s 
Climate Change Strategy: A Canadian Inuit Vision for Our 
Common Future in Our Homelands. Ottawa, ON. 

https://www.prairiesrac.com/wp-content/uploads/2019/02/Climate-Change-Impacts-on-Mental-Health_6Mar19.pdf
https://www.prairiesrac.com/wp-content/uploads/2019/02/Climate-Change-Impacts-on-Mental-Health_6Mar19.pdf
https://www.prairiesrac.com/wp-content/uploads/2019/02/Climate-Change-Impacts-on-Mental-Health_6Mar19.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/ClimateChange/FactSheetClimateChange.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/ClimateChange/FactSheetClimateChange.pdf
https://noharm-uscanada.org/sites/default/files/Climate.Physician.Network.pdf
https://noharm-uscanada.org/sites/default/files/Climate.Physician.Network.pdf
https://www.hrw.org/sites/default/files/media_2020/10/canada1020_web_1.pdf
https://www.hrw.org/sites/default/files/media_2020/10/canada1020_web_1.pdf
https://fr.climatetelling.info/reacutegion-deacutesigneacutee-des-inuvialuit.html
https://fr.climatetelling.info/reacutegion-deacutesigneacutee-des-inuvialuit.html
https://ethics.gc.ca/fra/documents/tcps2-2018-en-interactive-final.pdf
https://ethics.gc.ca/fra/documents/tcps2-2018-en-interactive-final.pdf
https://www.inuitcircumpolar.com/icc-activities/environment-sustainable-development/indigenous-knowledge/
https://www.inuitcircumpolar.com/icc-activities/environment-sustainable-development/indigenous-knowledge/
https://www.inuitcircumpolar.com/icc-activities/environment-sustainable-development/indigenous-knowledge/
https://secureservercdn.net/104.238.71.250/hh3.0e7.myftpupload.com/wp-content/uploads/FINAL-ICC-Policy-Paper-on-matter-of-local-communities-2.pdf
https://secureservercdn.net/104.238.71.250/hh3.0e7.myftpupload.com/wp-content/uploads/FINAL-ICC-Policy-Paper-on-matter-of-local-communities-2.pdf
https://secureservercdn.net/104.238.71.250/hh3.0e7.myftpupload.com/wp-content/uploads/FINAL-ICC-Policy-Paper-on-matter-of-local-communities-2.pdf
https://secureservercdn.net/104.238.71.250/hh3.0e7.myftpupload.com/wp-content/uploads/FINAL-ICC-Policy-Paper-on-matter-of-local-communities-2.pdf


LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 121 

Inuit Tapiriit Kanatami [ITK] (2018). Stratégie nationale inuite sur 
les changements climatiques. Ottawa (Ont.).

Inuit Tapiriit Kanatami (ITK). (2019a). ITK Board of Directors 
adopts Inuktut Qaliujaaqpait as unified orthography for Inuktut. 
Ottawa, ON. Consulté sur le site <https://www.itk.ca/itk-board-
of-directors-adopts-inuktut-qaliujaaqpait-as-unified-orthography-
for-inuktut/>

Inuit Tapiriit Kanatami [ITK] (2019b). Stratégie nationale inuite 
sur les changements climatiques. Ottawa (Ont.).

Inuit Tapiriit Kanatami (ITK). (2020). Access to drinking water in 
Inuit Nunangat.  Ottawa, ON. Consulté sur le site <https://www.
itk.ca/access-to-drinking-water-in-inuit-nunangat/> 

Islam, N.S, et Winkel, J. (2017). Climate change and social 
inequality. New York, NY: United Nations, Department of 
Economic and Social Affairs Working Paper, No. 152.

Jacob, C., McDaniels, T., et Hinch, S. (2010). Indigenous culture 
and adaptation to climate change: Sockeye salmon and the 
St’á’imc people. Mitigation and Adaptation Strategies for Global 
Change, 15, 859-76.

Jenkins, E.J., Castrodale, L.J., de Rosemond, S.J., Dixon, B.R., 
Elmore, S.A., Gesy, K.M., Hoberg, E.P., Polley, L., Schurer, J.M., 
Simard, M., et Thompson, R.C. (2013). Traditional and transition: 
Parasitic zoonoses of people and animals in Alaska, northern 
Canada, and Greenland. Advances in Parasitology, 82, 33-204.

Jenkins, E.J., Simon, A., Bachand, N., et Stephen, C. (2015). 
Wildlife parasites in a One Health world. Trends in Parasitology, 
31(5), 174-80.

Jetñil-Kijiner, K., et Niviâna, A. (n.d.). Rise. 350.org. Consulté sur 
le site <https://350.org/rise-from-one-island-to-another/#poem>

JF Consulting. (2020). Metis National Climate Change and Health 
Vulnerability Assessment. Not publicly available.

Jones, R. (2019). Climate change and Indigenous health 
promotion. Global Health Promotion, 26(Supp. 3), 73-81.

Kamal, A.G., Linklater, R., Thompson, S., Dipple, J., et Ithinto 
Mechisowin Committee. (2015). A recipe for change: 
Reclamation of Indigenous food sovereignty in O-Pipon-Na-Piwin 
Cree Nation for decolonization, resources sharing, and cultural 
restoration. Journal of Globalizations, 12(4), 559-75.

Khalafzai, M.-A.K., McGee, T.K., et Parlee, B. (2019). Flooding 
in the James Bay region of northern Ontario, Canada: Learning 
from traditional knowledge of Kashechewan First Nation. 
International Journal of Disaster Risk Reduction, 36, 101100.

Kielland, N., et Simeone, T. (2014). Current issues in mental 
health in Canada: The mental health of First Nations and Inuit 
communities. Ottawa, ON: Library of Parliament.

Kilian, A., Fellows, T.Y., Giroux, R., Pennington, J., Kuper, 
A., Whitehead, C., et Richardson, L. (2019). Exploring the 
approaches of non-Indigenous researchers to Indigenous 
research: a qualitative study. CMAJ OPEN, 7(3), E504-E509.

Kinney, P. (2008). Climate change, air quality, and human health. 
American Journal of Preventative Medicine, 35(5), 459-67.

Kipp, A., Cunsolo, A., Gillis, D., Sawatzky, A., et Harper, S.L. 
(2019a). The need for community-led, integrated and innovative 
monitoring programs when responding to the health impacts 
of climate change. International Journal of Circumpolar Health, 
78(2), 1517581.

Kipp, A., Cunsolo, A., Vodden, K., King, N., Manners, S. et Harper, 
S.L. (2019b). Les effets des changements climatiques sur la 
santé et le bien-être dans les régions rurales et éloignées au 
Canada : synthèse documentaire. Promotion de la santé et 
prévention des maladies chroniques au Canada, vol. 39(4), pages 
122 à 126.

Kirmayer, L.J., Brass, G.M., et Tait, C.L. (2000). The mental 
health of Aboriginal peoples: Transformations of identity and 
community. The Canadian Journal of Psychiatry, 45, 607-16.

Kluane First Nations, et Arctic Institute of Community-Based 
Research (AICBR). (2016). Nourishing our future: Building on 
Kluane First Nations community food security strategy & youth 
engagement in traditions related to fisheries and fish health in 
Kluane Lake. Burwash Landing, YK. 

Kolahdooz, F., Sadeghirad, B., Corriveau, A., et Sharma, S. 
(2015). Prevalence of overweight and obesity among Aboriginal 
populations in Canada: A systematic review and meta-analysis. 
Critical Review of Food Science & Nutrition, 57(7), 1316-27. DOI: 
10.1080/10408398.2014.913003

Koleade, A., Farrell, J., Mugford, G., et Gao, Z. (2018). Prevalence 
and risk factors of ACO (Asthma-COPD Overlap) in Aboriginal 
people. Journal of Environmental and Public Health, Article ID 
4657420. <https://doi.org/10.1155/2018/4657420>

Kohlitz, J., Chong, J., et Willetts, J. (2020). Rural drinking 
water safety under climate change: The importance of 
addressing physical, social, and environmental dimensions. 
Resources, 9(6), 1-18.

Konrad, S., Hossain, A., Senthilselvan, A., Dosman, J.A., et 
Pahwa, P. (2013). La bronchite chronique chez les Autochtones 
– prévalence et facteurs associés. Maladies chroniques et 
blessures au Canada, vol. 33(4), pages 218 à 225.

Kovats, R.S., et Hajat, S. (2007). Heat stress and public health: A 
critical review. Annual Review of Public Health, 29, 41-55.

Kovesi, T. (2012). Respiratory disease in Canadian First Nations 
and Inuit Children. Paediatrics and Child Health; 17(7), 376-80.

https://www.itk.ca/itk-board-of-directors-adopts-inuktut-qaliujaaqpait-as-unified-orthography-for-inuktut/
https://www.itk.ca/itk-board-of-directors-adopts-inuktut-qaliujaaqpait-as-unified-orthography-for-inuktut/
https://www.itk.ca/itk-board-of-directors-adopts-inuktut-qaliujaaqpait-as-unified-orthography-for-inuktut/
https://www.itk.ca/access-to-drinking-water-in-inuit-nunangat/
https://www.itk.ca/access-to-drinking-water-in-inuit-nunangat/
https://doi.org/10.1155/2018/4657420


LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 122 

Kral, M.J., et Idlout, LO. (2009). Community wellness and social 
action in the Canadian Arctic: Collective agency as subjective 
wellbeing. Dans L.J. Kirmayer, et G.G. Vasaskakis (éd.), Healing 
traditions: The mental health of Aboriginal peoples in Canada (pp. 
315-34). Vancouver, BC: University of British Columbia Press.

Kulnieks, A., Longboat, D. R., et Young, K. (2016). Engaging 
eco-hermeneutical methods: Integrating Indigenous and 
environmental curricula through an eco-justice-arts-informed 
pedagogy. AlterNative: An International Journal of Indigenous 
Peoples, 12(1), 43-56.

Kumar, M.B., Furgal, C., Hutchinson, P., Roseborough, W. et 
Kootoo-Chiarello, S. (2019). Enquête auprès des peuples 
autochtones Activités de récolte chez les Premières Nations 
vivant hors réserve, les Métis et les Inuits : évolution dans le 
temps, obstacles et facteurs associés. Ottawa (Ont.) : Statistique 
Canada, Catalogue no 89-653-X2019001.

Kumar, M.B. et Tjepkema, M. (2019). Taux de suicide chez 
les Premières Nations, les Métis et les Inuits (2011 à 2016) : 
résultats de la Cohorte santé et environnement du recensement 
canadien (CSERCan) de 2011. Enquête nationale auprès des 
ménages. Ottawa (Ont.) : Statistique Canada. Consulté le 
17 juillet 2020 à <https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/99-011-
x/99-011-x2019001-fra.htm>

Kumar, M. B., Wesche, S., et McGuire, C. (2012). Trends in Métis-
related health research (1980-2009): Identification of research 
gaps. Canadian Journal of Public, 103(1), 23-8.

Lam, S., Cunsolo, A., Sawatzky, A., Ford, J., et Harper, S. (2017). 
How does the media portray drinking water security in Indigenous 
communities in Canada? An analysis of Canadian newspaper 
coverage from 2000-2015. BMC Public Health, 17, 282.

Lane, K., et Gagnon, G. (2020). Evaluating the use and intent 
of drinking water advisories in Atlantic Canada. Water Policy, 
22(5), 908-924.

Latulippe, N., et N. Klenk. (2020). Making room and moving over: 
Knowledge co-production, Indigenous knowledge sovereignty 
and the politics of global environmental change. Current Opinion 
in Environmental Sustainability, 42, 7-14.

Lavoie, E., Lèvesque, B., Proulx, J., Grant, J., Ndassebe, A.D., 
Gingras, S., Hubert, B., et Libman, M. (2007). Evaluation of the 
toxoplasmosis screening program among pregnant Nunavik 
(Canada) women between 1994-2003. Epidemiology, 18(5), S32-33.

Lemelin, H., Matthews, D., Mattina, C., McIntyre, N., Johnston, 
M., Koster, R., et Weenusk First Nation. (2010). Climate 
change, wellbeing and resilience in the Weenusk First Nation 
at Peawanuck: The Moccasin Telegraph goes global. Rural and 
Remote Health, 10(2), 1333.

Liu, J.C., Pereira, G., Uhl, S.A., Bravo, M.A., et Bell, M.L. (2015). 
A systematic review of the physical health impacts from 
non-occupational exposure to wildlife smoke. Environmental 
Research, 136, 120-32.

Longboat, S. (2013). Security for Mother Earth. Canadian Woman 
Studies, 30(2/3), 6-13.

Loring, P.A., et Gerlach, S.G. (2015). Searching for progress on food 
security in the North American North: A research synthesis and 
meta-analysis of the peer-reviewed literature. Arctic, 68(3), 380-92.

Lux, M. (2016). Separate beds: A history of Indian hospitals in 
Canada, 1920s-1980s. Toronto, ON: University of Toronto Press.

Maar, M.A., Erskine, B., McGregor, L., Larose, T.L., Sutherland, M.E., 
Graham, D., Shawande, M., et Gordon, T. (2009). Innovations on a 
shoestring: A study of collaborative community-based Aboriginal 
mental health service model in rural Canada. International Journal 
of Mental Health Systems, 3, 27.

MacDonell, H. (2015). Examining community adaptation 
readiness to climate change in the Inuvialuit Settlement Region, 
Northwest Territories. Thèse de maîtrise en gestion maritime 
non publiée, Université Dalhousie, Halifax (N.-É.), Canada.

Makondo, C.C., et Thomas, D.S.G. (2018). Climate change 
adaptation: Linking Indigenous knowledge with western science for 
effective adaptation. Environmental Science & Policy, 88, 83-91.

Maldonado, J., Bull Bennett, T.M., Chief, K., Cochran, P., Cozzetto, 
K., et Gough, B. (2016). Engagement with Indigenous peoples 
and honoring traditional knowledge systems. Climatic Change, 
135(1), 111-26.

Mallory, C.D., et Boyce, M. S. (2017). Observed and predicted 
effects of climate change on Arctic caribou and reindeer. 
Environmental Reviews, 26(1), 13-25. <https://doi.org/10.1139/
er-2017-0032>

Manning, C., et Clayton, S. (2018). Threats to mental health 
and wellbeing associated with climate change. Dans S. Clayton 
et C. Manning (éd.), Psychology and Climate change: Human 
perceptions, impacts and responses (pp. 217-44). Amsterdam: 
Academic Press.

Mantyka-Pringle, C.S., Jardine, T.D., Bradford, L., Bharadwaj, L., 
Kythreotis, A.P., Fresque-Baxter, J., Kelly, E., Somers, G., Doig, L.E., 
Jones, P.D., et Lindenschmidt, K.E. (2017). Bridging science and 
traditional knowledge to assess cumulative impacts on stressors in 
ecosystem health. Environment International, 102, 125-37. 

Marmot, M. (2007). Achieving health equity: From root causes to 
fair outcomes. Lancet, 370, 1153-63.

Mary Robinson Foundation – Climate Justice. (2020). Principles 
of climate justice. Dublin, Ireland. Consulté sur le site <https://
www.mrfcj.org/principles-of-climate-justice/>

Martens, P., Bartlett, J., Burland, E., Prior, H., Burchill, C., Huq, S., 
Romphf, L., Sanguins, J., Carter, S., et Bailly, A. (2010). Profile 
of Metis health status and healthcare utilization in Manitoba: 
A population-based study. Winnipeg, MB: Manitoba Centre 
for Health Policy in collaboration with the Manitoba Metis 
Federation, University of Manitoba.

https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/99-011-x/99-011-x2019001-fra.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/99-011-x/99-011-x2019001-fra.htm
https://doi.org/10.1139/er-2017-0032
https://doi.org/10.1139/er-2017-0032
https://www.mrfcj.org/principles-of-climate-justice/
https://www.mrfcj.org/principles-of-climate-justice/


LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 123 

Martens, T. (2015). Understanding the value and promise  
of Indigenous food sovereignty in western Canada.  
Unpublished Master’s thesis, University of Manitoba,  
Winnipeg, Manitoba, Canada.

McCallum, M.J. et Perry, A. (2018). Structures d’indifférence : 
Vie et mort d’un Autochtone dans une ville canadienne. Winnipeg 
(Man.) : University of Manitoba Press.

McGrath-Hanna, N. K., Greene, D. M., Tavernier, R. J., et Bult-
Ito, A. (2003). Diet and mental health in the Arctic: is diet an 
important risk factor for mental health in circumpolar peoples?-
-a review. International journal of circumpolar health, 62(3), 
228–241. <https://doi.org/10.3402/ijch.v62i3.17560>

McGregor, D. (2012). Traditional knowledge: Considerations 
for protecting water in Ontario, International Indigenous Policy 
Journal, 3(3), 1-21.

McGregor, D. (2014). Traditional knowledge and water 
governance: The ethic of responsibility. AlterNative: An 
International Journal of Indigenous Peoples, 10(5), 493-507.

McLeod-Shabogesic, P. (2013). Good food is good medicine. 
Anishinabek News, November 13, <http://anishinabeknews.
ca/2013/11/13/good-food-is-good-medicine/>

McNeill, K., Binns, A., et Singh, A. (2017). Flood history analysis 
and socioeconomic implications of flooding for Indigenous 
Canadian communities. Winnipeg, MB: Paper presented at 
the CSBE/SCGAB 2017 Annual Conference, August 6-10, 
2017. Consulté sur le site <http://www.csbe-scgab.ca/docs/
meetings/2017/CSBE17137.pdf>

Mecredi, T. (2010). Our changing homeland, our changing lives. 
Vuntut Gwichin Government et Arctic Health Research Network 
- Yukon. Culture Unplugged Foundation. Consulté sur le site 
<http://www.cultureunplugged.com/documentary/watch-online/
play/53398/Our-Changing-Homelands-Our-Changing-Lives>

Medeiros, A.S., Wood, P., Wesche, S.D., Bakaic, M., et Peters, J.F. 
(2016). Water security for northern peoples: Review of threats 
to Arctic freshwater systems in Nunavut, Canada. Regional 
Environmental Change, 17, 635-47.

Meloche, K. (2018). Mourning landscapes and homelands: 
Indigenous and Non-Indigenous Peoples’ ecological griefs. 
Edmonton, AB: Canadian Mountain Network. Consulté sur 
le site <http://canadianmountainnetwork.ca/mourning-
landscapes-and-homelands-indigenous-and-non-indigenous-
peoples-ecological-griefs/>

Membres de la communauté de l’Alliance des Métis de North 
Slave, Shiga, S., Evans, P., King, D. et Keats, B. (2018). Continual 
change and gradual warming: A summary of the North Slave 
Métis Alliance’s recorded cultural knowledge on climate and 
environmental change. Dans J.M. Galloway et R.T. Patterson 
(compilateurs), Rapport préparé pour la Commission géologique 
du Canada sur les outils en géoscience pour l’évaluation 
environnementale de l’exploitation minière des métaux (pages 
99 à 116). Ottawa (Ont) : Commission géologique du Canada, 
projet no 1519-149, Savoir polaire : Aqhaliat 2018, Savoir polaire 
Canada. Consulté le 20 septembre à <https://www.canada.ca/
content/dam/polar-polaire/documents/pdf/aqhaliat/Aqhaliat-
2018-13-NSMA-et-al.pdf>

Mental Health Commission of Canada. (2016). Towards creating 
a mental health action plan for Canada: Roundtable report – 
2015. Ottawa, ON.

Messier, V., Lévesque, B., Proulx, J.F., Rochette, L., Libman, 
M.D., Ward, B.J., Serhir, B., Couillard, M., Ogden, N. H., Dewailly, 
E., Hubert, B., Déry, S., Barthe, C., Murphy, D., et Dixon, B. 
(2009). Seroprevalence of toxoplasma gondii among Nunavik 
Inuit (Canada). Zoonoses Public Health, 56(4), 188-97. DOI: 
10.1111/j.1683-2378.2008.01177.x

Métis National Council. (2016). Resolution on climate change 
and environment. Vancouver, BC: Special sitting of the General 
Assembly, October 13-15. Consulté sur le site <https://
www.metisnation.ca/wp-content/uploads/2016/10/FINAL-
20161015-MNC-Special-GA-Resolution-on-Climate-Change-and-
Environment-0915am.pdf>

Ministre de la Justice et procureur général du Canada (2018). 
Principes régissant la relation du Gouvernement du Canada avec 
les peuples autochtones. Ottawa (Ont.).

Natcher, D.C. (2013). Gender and resource co-management in 
northern Canada. Arctic, 66(2), 218-221. 

Nations Unies (2007). Déclaration des Nations Unies sur 
les droits des peuples autochtones (DNUDPA) New York : 
Auteur. Consulté le 11 mars 2019 à <https://www.un.org/
development/desa/indigenouspeoples/wp-content/uploads/
sites/19/2018/11/UNDRIP_F_web.pdf>

Nature United. (2020). Indigenous Guardians toolkit. Toronto, ON. 
Consulté sur le site <https://www.indigenousguardianstoolkit.ca/>

Neeganagwedgin, E. (2013). Ancestral knowledges, spirituality 
and Indigenous narratives as self-determination. AlterNative: An 
International Journal of Indigenous Peoples, 9(4), 322-34.

Nelder, M.P., Wijayasri, S., Russell, C.B., Johnson, K.O., 
Marchand-Austin, A., Cronin, K., Johnson, S. et coll. (2018). 
L’augmentation continue de la maladie de Lyme en Ontario au 
Canada : 2017. Relevé des maladies transmissibles au Canada, 
vol. 44(10), pages 231 à 236.

https://doi.org/10.3402/ijch.v62i3.17560
http://anishinabeknews.ca/2013/11/13/good-food-is-good-medicine/
http://anishinabeknews.ca/2013/11/13/good-food-is-good-medicine/
http://www.csbe-scgab.ca/docs/meetings/2017/CSBE17137.pdf
http://www.csbe-scgab.ca/docs/meetings/2017/CSBE17137.pdf
http://www.cultureunplugged.com/documentary/watch-online/play/53398/Our-Changing-Homelands-Our-Changing-Lives
http://www.cultureunplugged.com/documentary/watch-online/play/53398/Our-Changing-Homelands-Our-Changing-Lives
http://canadianmountainnetwork.ca/mourning-landscapes-and-homelands-indigenous-and-non-indigenous-peoples-ecological-griefs/
http://canadianmountainnetwork.ca/mourning-landscapes-and-homelands-indigenous-and-non-indigenous-peoples-ecological-griefs/
http://canadianmountainnetwork.ca/mourning-landscapes-and-homelands-indigenous-and-non-indigenous-peoples-ecological-griefs/
https://www.canada.ca/content/dam/polar-polaire/documents/pdf/aqhaliat/Aqhaliat-2018-13-NSMA-et-al.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/polar-polaire/documents/pdf/aqhaliat/Aqhaliat-2018-13-NSMA-et-al.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/polar-polaire/documents/pdf/aqhaliat/Aqhaliat-2018-13-NSMA-et-al.pdf
https://www.metisnation.ca/wp-content/uploads/2016/10/FINAL-20161015-MNC-Special-GA-Resolution-on-Climate-Change-and-Environment-0915am.pdf
https://www.metisnation.ca/wp-content/uploads/2016/10/FINAL-20161015-MNC-Special-GA-Resolution-on-Climate-Change-and-Environment-0915am.pdf
https://www.metisnation.ca/wp-content/uploads/2016/10/FINAL-20161015-MNC-Special-GA-Resolution-on-Climate-Change-and-Environment-0915am.pdf
https://www.metisnation.ca/wp-content/uploads/2016/10/FINAL-20161015-MNC-Special-GA-Resolution-on-Climate-Change-and-Environment-0915am.pdf
https://www.un.org/development/desa/indigenouspeoples/wp-content/uploads/sites/19/2018/11/UNDRIP_F_web.pdf
https://www.un.org/development/desa/indigenouspeoples/wp-content/uploads/sites/19/2018/11/UNDRIP_F_web.pdf
https://www.un.org/development/desa/indigenouspeoples/wp-content/uploads/sites/19/2018/11/UNDRIP_F_web.pdf
https://www.indigenousguardianstoolkit.ca/


LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 124 

Nickels, S., Furgal, C., Castelden, J., Moss-Davies, P., Buell, M., 
Armstrong, B., Dillon, D., et Fonger, R. (2002). Putting the human 
face on climate change through community workshops: Inuit 
knowledge, partnerships, and research. Dans I. Krupnick, et D. 
Jolly (éd.), The Earth is faster now: Indigenous observations 
of Arctic environmental change (pp. 300-33). Washington, DC: 
Arctic Research Consortium of the United States, Arctic Studies 
Centre, Smithsonian Institute.

Nilsson, L.M., Destouni, G., Berner, J., Dudarev, A.A., Mulvad, G., 
Odland, J.Ø., Parkinson, A., Tikhonov, C., Rautio, A., et Evengård, 
B. (2013). A call for urgent monitoring of food and water security 
based on relevant indicators for the Arctic. Ambio, 42(7), 816-22.

Nisga’a First Nation. (2012). Healthy foods and shelters in the 
alpine permafrost: Nisga’a women remember. Climate Telling. 
Consulté sur le site >https://vimeo.com/39303445> 

Norris, M.J., et Clatworthy, S. (2011). Urbanization and migration 
patterns of Aboriginal populations in Canada: A half century in 
review (1951 to 2006). Aboriginal Policy Studies, 1(1), 13-77.

Nunavut Department of Education. (2007). Inuit 
Qaujimajatuqangit education framework. Iqaluit, NU.

Omosule, A. (2017). Exploring water insecurity in Canadian 
Indigenous communities. Rural Policy Learning Commons. 
Consulté sur le site >http://rplc-capr.ca/wp-content/
uploads/2015/04/ExploringWate-InsecurityInCanadianIndigenou
sCommunities_LiteratureReview_AyoOmosule.pdf>

Organisation internationale du travail [OIT] (2017). Les peuples 
autochtones et les changements climatiques : de victimes à 
agents de changement grâce au travail décent. Genève, Suisse.

Organisation internationale du travail [OIT] (2019). Indigenous 
Peoples and climate change: Emerging research on Traditional 
Knowledge and livelihoods. Genève, Suisse.

Organisation mondiale de la Santé (OMS) (2014). Changement 
climatique, genre et santé. Genève, Suisse

Organisation mondiale de la Santé (OMS) (2018). Rapport 
spécial à la COP 24 sur la santé et le changement climatique. 
Genève, Suisse.

Organisation nationale de la santé autochtone [ONSA] (2011). 
Énoncé de principe en matière de recherche autochtone. 
Ottawa (Ont.).

Organ, J., Castleden, H., Furgal, C., Sheldon, T., et Hart, C. 
(2014). Contemporary programs in support of traditional ways: 
Inuit perspectives on community freezers as a mechanism to 
alleviate pressures of wild food access in Nain, Nunatsiavut. 
Health & Place, 30, 251-59.

Ospina, M.B., Voaklander, D., Senthilselvan, A., Stickland, 
M.K., King, M., Harris, A.W., et Rowe, B.H. (2015). Incidence 
and prevalence of chronic obstructive pulmonary disease 
among Aboriginal peoples in Alberta, Canada. PLoS One, 10(4), 
e0123204.

Parlee, B.L., et Caine, K.J. (éd.). (2018). When the caribou do not 
come: Indigenous knowledge and adaptive management in the 
western Arctic. Vancouver, BC: University of British Columbia Press.

Paterson, J., Berry, P., Ebi, K., et Varangu, L. (2014). Health care 
facilities resilient to climate change impacts. International 
Journal of Environmental Research and Public Health, 11(12), 
13097-116.

Patrick, R.J. (2011). Uneven access to safe drinking water for 
First Nations in Canada: Connecting health and place through 
source water protection. Health & Place, 17(1), 386-89.

Pauktuutit Inuit Women of Canada (Pauktuutit). (2011). Inuit 
women’s perspectives on climate change. Ottawa, ON.

Pearce, T., Ford, J.D., Caron, A., et Kudlak, B.P. (2012). Climate 
change adaptation planning in remote, resource-dependent 
communities: An Arctic example. Regional Environmental 
Change, 12(4), 825-37.

Penner, S., Kevany, K., et Longboat, S. (2019). Indigenous 
food sovereignty in Canada: Policy paper 2019. Rural Policy 
Learning Commons.

Pennesi, K., Arokium, J., et McBean, G. (2012). Integrating local 
and scientific weather knowledge as a strategy for adaptation 
to climate change in the Arctic. Mitigation and Adaptation 
Strategies for Global Change, 17(8), 897-922.

Petrasek MacDonald, J., Ford, J.D., Cunsolo Willox, A., et 
Ross, N.A. (2013a). A review of protective factors and causal 
mechanisms that enhance the mental health of Indigenous 
Circumpolar youth. International Journal of Circumpolar Health, 
72, 21775. DOI: 10.3402/ijch.v72i0.21775.

Petrasek MacDonald, J., Harper, S.L., Cunsolo Willox, A., Edge, 
V.L., et Rigolet Inuit Community Government. (2013b). A 
necessary voice: Climate change and lived experiences of youth 
in Rigolet, Nunatsiavut, Canada. Global Environmental Change, 
23(1), 360-71.

Powys Whyte, K. (2014). Indigenous women, climate change 
impacts, and collective action. Hypatia: A Journal of Feminist 
Philosophy, 29(3), 599-616.

Prior, T.L., et Heinämäki, L. (2017). The rights and role of 
Indigenous women in the climate change regime. Arctic Review 
on Law and Politics, 8, 193-221.

Quinn, E. (2016a). Video documentary: How Indigenous knowledge 
is changing what we know about the Arctic. Eye on the Arctic, 
December 23. Radio Canada, International. <http://www.rcinet.ca/
en/2016/12/23/video-documentary-how-indigenous-knowledge-is-
changing-what-we-know-about-the-arctic/>

Quinn, E. (2016b). Is climate change making the muskoxen sick 
on Victoria Island? Eye on the Arctic, October 31. Radio Canada, 
International. Consulté sur le site <http://www.rcinet.ca/eye-on-
the-arctic/2016/12/05/is-climate-change-making-the-muskoxen-
sick-on-victoria-island/>

https://vimeo.com/39303445
http://rplc-capr.ca/wp-content/uploads/2015/04/ExploringWate-InsecurityInCanadianIndigenousCommunities_LiteratureReview_AyoOmosule.pdf
http://rplc-capr.ca/wp-content/uploads/2015/04/ExploringWate-InsecurityInCanadianIndigenousCommunities_LiteratureReview_AyoOmosule.pdf
http://rplc-capr.ca/wp-content/uploads/2015/04/ExploringWate-InsecurityInCanadianIndigenousCommunities_LiteratureReview_AyoOmosule.pdf
http://www.rcinet.ca/en/2016/12/23/video-documentary-how-indigenous-knowledge-is-changing-what-we-know-about-the-arctic/
http://www.rcinet.ca/en/2016/12/23/video-documentary-how-indigenous-knowledge-is-changing-what-we-know-about-the-arctic/
http://www.rcinet.ca/en/2016/12/23/video-documentary-how-indigenous-knowledge-is-changing-what-we-know-about-the-arctic/
http://www.rcinet.ca/eye-on-the-arctic/2016/12/05/is-climate-change-making-the-muskoxen-sick-on-victoria-island/
http://www.rcinet.ca/eye-on-the-arctic/2016/12/05/is-climate-change-making-the-muskoxen-sick-on-victoria-island/
http://www.rcinet.ca/eye-on-the-arctic/2016/12/05/is-climate-change-making-the-muskoxen-sick-on-victoria-island/


LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 125 

Ray, L., Burnett, K., Cameron, A., Joseph, S., LeBlanc, J., Parker, 
B., Recollet, A., et Sergerie, C. (2019). Examining Indigenous 
food sovereignty as a conceptual framework for health in two 
urban communities in northern Ontario, Canada. IUHPE – Global 
Health Promotion, 26(Suppl 3), 54-63.

Reading, C. (2018). Structural determinants of Aboriginal Peoples’ 
health. Dans M. Greenwood, S. de Leeuw, et N.M. Lindsay (éd.), 
Determinants of Indigenous Peoples’ health, Second Edition 
(Chapter 1). Toronto, ON: Canadian Scholar’s Press.

Reading, C., et Wien, F. (2009). Health inequalities and social 
determinants of Aboriginal peoples’ health. Prince George, BC: 
National Collaborating Centre for Aboriginal Health.

Reading, J. (2015). Confronting the growing crisis of cardiovascular 
disease and heart health among Aboriginal peoples in Canada. 
Canadian Journal of Cardiology, 31(9), 1077-80.

Receveur, O., et Kuhnlein, H. (1998). Benefits of traditional food 
in Dene/Métis communities. International Journal of Circumpolar 
Health, 57(Suppl), 219-21. 

Reed, G. (2019). Connecting the local communities and Indigenous 
Peoples platform to domestic climate challenges in Canada. 
Waterloo, ON: Centre for International Governance Innovation. 

Reid, C.E., Brauer, M., Johnston, F.H., Jerrett, M., Balmes, J.R., et 
Elliott, C.T. (2016). Critical review of health impacts of wildfire 
smoke exposure. Environmental Health Perspectives, 124, 1334-43.

Reid, M.G., Hamilton, C., Reid, S.K., Trousdale, W., Hill, C., Turner, 
N., Picard, C.R., Lamontagne, C., et Matthews, H.D. (2014). 
Indigenous climate change adaptation planning using a values-
focused approach: A case study with the Gitga’at Nation. Journal 
of Ethnobiology, 343), 401-24. 

Reiling, S.J., et Dixon, B.R. (2019). Toxoplasma gondii: How 
an Amazonian parasite became an Inuit health issue. Canada 
Communicable Disease Report, 45(7/8), 183-90.

Reo, N.J., Whyte, K.P., McGregor, D., Smith, M.A., et Jenkins, J.F. 
(2017). Factors that support Indigenous involvement in multi-
actor environmental stewardship. AlterNative, 13(2), 58-68.

Research Northwest et  Hershfield, M. (2017). Changements 
climatiques : le point sur la situation du Yukon. Analyse des 
conséquences et des mesures d’adaptation.. Whitehorse, YK: 
Environment Yukon Climate Change Secretariat, <https://yukon.
ca/sites/yukon.ca/files/env/env-yukon-state-play-analysis-
climate-change-impacts-adaptation.pdf>

Richards, G., Frehs, J., Myers, E. et Van Bibber, M. (2019). 
Commentaire - Le Programme sur le changement climatique et 
l’adaptation du secteur de la santé : mesures d’adaptation mises 
en avant par les chefs de file autochtones en matière de climat. 
Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au 
Canada, vol. 39(4), pages 127 à 130.

Riedlinger, D., et Berkes, F. (2001). Contributions of traditional 
knowledge to understanding climate change in the Canadian 
Arctic. Polar Record, 37, 315-28.

Robin, T. (2019). Our hands at work: Indigenous food sovereignty 
in Western Canada. Journal of Agriculture, Food Systems, and 
Community Development, 9(Suppl. 2), 85-99.

Rondeau, K.V. (2012). Critical resource requirements for 
the delivery of primary health care services in rural, remote 
and isolated First Nations communities: A discussion paper. 
Edmonton (Alb.) Préparé pour la Direction générale de la santé 
des Premières nations et des Inuits – Alberta.

Rosol, R., Powell-Hellyer, S., et Chan, H. M. (2016). Impacts 
of decline harvest of country food on nutrient intake among 
Inuit in Arctic Canada: Impact of climate change and possible 
adaptation plan. International Journal of Circumpolar Health, 
75(1), 31127.

Royer, M.J.S., Hermann, T.M., Sonnentag, O., Fortier, D., Delusca, 
K., et Cuciurean, R. (2013). Linking Cree hunters’ and scientific 
observations of changing inland ice and meteorological 
conditions in the subarctic eastern James Bay region, Canada. 
Climatic Change, 119(3-4), 719-32.

Sabine Center for Climate Change Law, in collaboration with 
Arnold et Porter Kay Scholer LLP. (2005). Petition to the 
Inter-American Commission on Human Rights seeking relief 
from violations resulting from global warming caused by acts 
and omissions of the United States. New York, NY: Columbia 
University Law. Consulté sur le site >http://climatecasechart.
com/non-us-case/petition-to-the-inter-american-commission-
on-human-rights-seeking-relief-from-violations-resulting-from-
global-warming-caused-by-acts-and-omissions-of-the-united-
states/?cn-reloaded=1>

Saini, M. (2012). A systematic review of western and Aboriginal 
research designs: Assessing cross-validation to explore 
compatibility and convergence. Prince George, BC: National 
Collaborating Centre for Aboriginal Health.

Sanderson, D., Picketts, I.M., Déry, S.J., Fell, B., Baker, S., Lee-
Johnson, E., et Auger, M. (2015). Climate change and water 
at Stellat-en First Nation, British Columbia, Canada: Insights 
from western science and traditional knowledge. The Canadian 
Geographer, 59(2), 136-50.

Sandoval, C.D.M., Lagunas, R.M., Montelongo, L.T., et Díaz, M.J. 
(2016). Ancestral knowledge systems - A conceptual framework 
for decolonizing research in social science. AlterNative: An 
International Journal of Indigenous Peoples, 12(1), 18-31.

Santisteban, R.S. (éd.). (2020). Indigenous women & climate 
change. Copenhagen: International Work Group for Indigenous 
Affairs. Consulté sur le site <https://www.iwgia.org/images/
publications/new-publications/Indigenous_Women_and_
Climate_Change_IWGIA.pdf>

https://yukon.ca/sites/yukon.ca/files/env/env-yukon-state-play-analysis-climate-change-impacts-adaptation.pdf
https://yukon.ca/sites/yukon.ca/files/env/env-yukon-state-play-analysis-climate-change-impacts-adaptation.pdf
https://yukon.ca/sites/yukon.ca/files/env/env-yukon-state-play-analysis-climate-change-impacts-adaptation.pdf
http://climatecasechart.com/non-us-case/petition-to-the-inter-american-commission-on-human-rights-seeking-relief-from-violations-resulting-from-global-warming-caused-by-acts-and-omissions-of-the-united-states/?cn-reloaded=1
http://climatecasechart.com/non-us-case/petition-to-the-inter-american-commission-on-human-rights-seeking-relief-from-violations-resulting-from-global-warming-caused-by-acts-and-omissions-of-the-united-states/?cn-reloaded=1
http://climatecasechart.com/non-us-case/petition-to-the-inter-american-commission-on-human-rights-seeking-relief-from-violations-resulting-from-global-warming-caused-by-acts-and-omissions-of-the-united-states/?cn-reloaded=1
http://climatecasechart.com/non-us-case/petition-to-the-inter-american-commission-on-human-rights-seeking-relief-from-violations-resulting-from-global-warming-caused-by-acts-and-omissions-of-the-united-states/?cn-reloaded=1
http://climatecasechart.com/non-us-case/petition-to-the-inter-american-commission-on-human-rights-seeking-relief-from-violations-resulting-from-global-warming-caused-by-acts-and-omissions-of-the-united-states/?cn-reloaded=1
https://www.iwgia.org/images/publications/new-publications/Indigenous_Women_and_Climate_Change_IWGIA.pdf
https://www.iwgia.org/images/publications/new-publications/Indigenous_Women_and_Climate_Change_IWGIA.pdf
https://www.iwgia.org/images/publications/new-publications/Indigenous_Women_and_Climate_Change_IWGIA.pdf


LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 126 

Sarkar, A., Hanrahan, M., et Hudson, A. (2015). Water insecurity 
in Canadian Indigenous communities: Some inconvenient truths. 
Rural and Remote Health, 15, 3354.

Sawatzky, A., Cunsolo, A., Jones-Bitton, A., Gillis, D., Wood, 
M., Flowers, C., Shiwak, I., et Harper, S. L. (2020). “The best 
scientists are the people that’s out there”: Inuit-led integrated 
environment and health monitoring to respond to climate 
change in the Circumpolar North. Climatic Change, 160, 45-66. 
<https://doi.org/10.1007/s10584-019-02647-8>

Sawatzky, A., Cunsolo, A., Jones-Bitton, A., Middleton, J., et 
Harper, S.L. (2018). Responding to climate and environmental 
change impacts on human health via integrated surveillance 
in the Circumpolar North: A systematic realistic review. 
International Journal of Environmental Research and Public 
Health, 15(12), 2706. DOI: 10.3390/ijerph15122706.

Scharbach, J., et Waldram, J.B. (2016). Asking for a disaster: 
Being ‘at risk’ in the emergency evacuation of a northern Canadian 
Aboriginal community. Human Organization, 75(1), 59-70.

Schuttenberg, H.Z., et Guth, H.K. (2015). Seeking our shared 
wisdom: A framework for understanding knowledge co-
production and coproductive capacities. Ecology and Society, 
20(1), 15. <http://dx.doi.org/10.5751/ES-07038-200115>

Selkirk First Nation, Yukon Territory, in collaboration with the 
Arctic Institute of Community-Based Research. (2016). Adapting 
to climate change and keeping our traditions. Selkirk First 
Nation. Consulté sur le site <https://static1.squarespace.com/
static/56afc7218259b53bd8383cb8/t/57ab923e59cc68307527
742f/1470861914849>

Selkirk First Nation, and Arctic Institute of Community-Based 
Research. (2019). Keeping our traditions for the health and 
wellbeing of future Selkirk First Nation generations: “What do 
we do at the fish camp when there are no fish?. Whitehorse, YK. 
Consulté sur le site <https://www.aicbr.ca/selkirk-project>

Sellers, S. (2018). Climate change and gender in Canada: A 
review. New York, NY: Women’s Environment and Development 
Organization. Consulté sur le site <https://wedo.org/wp-content/
uploads/2018/04/GGCA-CA-RP-07.pdf>

Services aux Autochtones Canada (SAC) (le 26 novembre 
2018) La gestion des urgences dans les communautés 
autochtones : aborder le thème de la santé mentale et de la 
sécurité culturelle dans les processus d’évacuation. Ottawa 
(Ont.) : Série de webinaires du Programme sur le changement 
climatique et l’adaptation du secteur de la santé.  Consulté le 
6 décembre 2018 à <https://adaptationplatform.ca/documents/
webinars/final_fn_em_webinar_poster_16_nov_18pdf>

Services aux Autochtones Canada (SAC) (2019a). Voix des 
communautés sur le changement climatique et l’adaptation du 
secteur de la santé dans le Nord du Canada : Recherche et action 
et les histoires qui les sous-tendent 2012-2016. Ottawa (Ontario)

Services aux Autochtones Canada (SAC) (2019b). 
Communiqué Le gouvernement du Canada annonce de 
nouveaux investissements pour protéger les communautés 
des Premières Nations contre les incendies de forêt. 
Ottawa (Ont.). Consulté sur le site : <https://www.canada.
ca/fr/services-autochtones-canada/nouvelles/2019/08/
le-gouvernement-du-canada-annonce-de-nouveaux-
investissements-pour-proteger-les-communautes-des-premieres-
nations-contre-les-incendies-de-foret.html>

Services aux Autochtones Canada (SAC) (2019c). Santé mentale 
et mieux-être des Premières Nations et des Inuits. Ottawa (Ont.). 
Consulté sur le site : <https://www.sac-isc.gc.ca/fra/157608927
8958/1576089333975>

Services aux Autochtones Canada (SAC) (2021a). Avis sur la 
qualité de l’eau à court terme. Ottawa (Ont.). Consulté le 30 
octobre 2020 à  : <https://www.sac-isc.gc.ca/fra/156285650970
4/1562856530304>

Services aux Autochtones Canada (SAC) (2020b). Lever les 
avis à long terme sur la qualité de l’eau potable. Ottawa (Ont.). 
Consulté le 30 octobre 2020 à <https://www.sac-isc.gc.ca/fra/1
506514143353/1533317130660>

Service d’information et de recherche parlementaires (2020). 
Les changements climatiques : Leurs répercussions et leur 
incidence sur les politiques. Ottawa (Ont.) : Division de 
l’économie, des ressources et des affaires internationales, 
Division des affaires juridiques et sociales, gouvernement du 
Canada, publication no 2019-460F.

Sheedy, A. (2018). The impacts of climate change on traditional 
and local food consumption in the Yukon. Whitehorse, YK: Arctic 
Institute of Community-based Research for Northern Health and 
Well-being. 

Sinclair, R. (2007). Identity lost and found: Lessons from the 
Sixties Scoop. First Peoples Child & Family Review, 3(1), 65-82.

Smylie, J. (2010). Achieving strength through numbers: First 
Nations, Inuit, and Métis health information. Prince George, BC: 
National Collaborating Centre for Aboriginal Health.

Smylie, J., et Firestone, M. (2015). Back to the basics: Identifying 
and addressing underlying challenges in achieving high quality 
and relevant health statistics for Indigenous populations in 
Canada. Statistical Journal of the International Association for 
Official Statistics, 31(1), 67-87.

Snyder, M., et Wilson, K. (2015). “Too much moving … there’s 
always a reason”: Understanding urban Aboriginal peoples’ 
experiences of mobility and its impact on holistic health. Health 
& Place, 34, 181-9.

Société géographique royale du Canada (2018). Atlas 
géographique des peuples autochtones du Canada – Inuits. 
Ottawa (Ont.) : Société géographique royale du Canada.

https://doi.org/10.1007/s10584-019-02647-8
http://dx.doi.org/10.5751/ES-07038-200115
https://static1.squarespace.com/static/56afc7218259b53bd8383cb8/t/57ab923e59cc68307527742f/1470861914849
https://static1.squarespace.com/static/56afc7218259b53bd8383cb8/t/57ab923e59cc68307527742f/1470861914849
https://static1.squarespace.com/static/56afc7218259b53bd8383cb8/t/57ab923e59cc68307527742f/1470861914849
https://www.aicbr.ca/selkirk-project
https://wedo.org/wp-content/uploads/2018/04/GGCA-CA-RP-07.pdf
https://wedo.org/wp-content/uploads/2018/04/GGCA-CA-RP-07.pdf
https://adaptationplatform.ca/documents/webinars/final_fn_em_webinar_poster_16_nov_18pdf
https://adaptationplatform.ca/documents/webinars/final_fn_em_webinar_poster_16_nov_18pdf
https://www.canada.ca/fr/services-autochtones-canada/nouvelles/2019/08/le-gouvernement-du-canada-annonce-de-nouveaux-investissements-pour-proteger-les-communautes-des-premieres-nations-contre-les-incendies-de-foret.html
https://www.canada.ca/fr/services-autochtones-canada/nouvelles/2019/08/le-gouvernement-du-canada-annonce-de-nouveaux-investissements-pour-proteger-les-communautes-des-premieres-nations-contre-les-incendies-de-foret.html
https://www.canada.ca/fr/services-autochtones-canada/nouvelles/2019/08/le-gouvernement-du-canada-annonce-de-nouveaux-investissements-pour-proteger-les-communautes-des-premieres-nations-contre-les-incendies-de-foret.html
https://www.canada.ca/fr/services-autochtones-canada/nouvelles/2019/08/le-gouvernement-du-canada-annonce-de-nouveaux-investissements-pour-proteger-les-communautes-des-premieres-nations-contre-les-incendies-de-foret.html
https://www.canada.ca/fr/services-autochtones-canada/nouvelles/2019/08/le-gouvernement-du-canada-annonce-de-nouveaux-investissements-pour-proteger-les-communautes-des-premieres-nations-contre-les-incendies-de-foret.html
https://www.sac-isc.gc.ca/fra/1576089278958/1576089333975
https://www.sac-isc.gc.ca/fra/1576089278958/1576089333975
https://www.sac-isc.gc.ca/fra/1562856509704/1562856530304
https://www.sac-isc.gc.ca/fra/1562856509704/1562856530304
https://www.sac-isc.gc.ca/fra/1506514143353/1533317130660
https://www.sac-isc.gc.ca/fra/1506514143353/1533317130660


LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 127 

Spring, A., Carter, B., et Blay-Palmer, A. (2018). Climate 
change, community capitals, and food security: Building a 
more sustainable food system in a northern Canadian boreal 
community. Canadian Food Studies, 5(2), 111-41.

Staples, K., et Natcher, D.C. (2015a). Gender, decision-making, 
and natural resource co-management in Yukon. Arctic, 68(3), 
356-66.

Staples, K., et Natcher, D.C. (2015b). Gender, critical mass, and 
natural resource co-management in the Yukon. Northern Review, 
41. 139.

Statham, S., Ford, J.D., Berrang-Ford, L., Lardeau, M.-P., Gough, 
W., et Siewierskia, R. (2015). Anomalous climatic conditions 
during winter 2010–2011 and vulnerability of the traditional Inuit 
food system in Iqaluit, Nunavut. Polar Record, 51(3), 301-17.

Statistique Canada. (2016). Infographie - La population autochtone 
au Canada, Recensement de la population de 2016. Ottawa (Ont.). 
Consulté le 20 septembre 2019 à <https://www150.statcan.gc.ca/
n1/pub/11-627-m/11-627-m2017027-fra.htm>

Statistique Canada. (2017). Les peuples autochtones au Canada : 
Faits saillants du Recensement de 2016. Ottawa (Ont.). Consulté 
le 7 novembre 2018 à <https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-
quotidien/171025/dq171025a-info-fra.htm>

Stoler, J., Jepson, W.E., et Wutich, A. (2020). Beyond 
handwashing: Water insecurity undermines COVID-19 response 
in developing areas. Journal of Global Health, 10(1), 1-4.

Sudlovenick, E. (2019). A serological survey and Inuit 
Qaujimajatuqangit of ringed seals (nattit) in Frobisher Bay, 
Nunavut. Unpublished Masters of Science thesis, University of 
Prince Edward Island, Charlottetown, PEI, Canada.

Szach, N.J. (2013). Keepers of the water: Exploring Anishinaabe 
and Métis women’s knowledge of water and participation in 
water governance in Kenora, Ontario. Unpublished Masters of 
Natural Resources Management thesis, University of Manitoba, 
Winnipeg, Manitoba, Canada.

Tagalik, S. (2010). Inuit Qaujimajatuqangit: The role of Indigenous 
Knowledge in supporting wellness in Inuit communities in 
Nunavut. Prince George, BC: NCCAH.

Tam, B. (2013). The effects of weather and climate variability on 
the well-being of a rural and urban Aboriginal group in Ontario, 
Canada. Unpublished PhD dissertation, University of Toronto, 
Toronto, Ontario, Canada.

Tarasuk, V., et Mitchell, A. (2020). Insécurité alimentaire des 
ménages au Canada, 2017-18. Toronto, ON: Research to identify 
policy options to reduce food insecurity (PROOF). Consulté sur 
le site <https://proof.utoronto.ca/wp-content/uploads/2020/04/
REPORT-1_FR.pdf>

Task Force on Aboriginal Languages and Cultures. (2005). 
Towards a new beginning: A foundational report for a strategy 
to revitalize First Nation, Inuit and Métis languages and cultures. 
Ottawa, ON: Minister of Canadian Heritage.

Tengö, M., Brondizio, E.S., Elmqvist, T., Malmer, P., et 
Spierenburg, M. (2014). Connecting diverse knowledge systems 
for enhanced ecosystem governance: The multiple evidence 
base approach. Ambio, 43(5), 579-91.

Teslin Tlingit Council. (2012). Teslin’s voice [documentary]. 
Climate Telling. Consulté sur le site >https://vimeo.
com/39303443>

The Press Free (TPF) (2021). Ne buvez pas l’eau du robinet, 
dit le maire d’Iqaluit aux résidents. TPF. Consulté sur le site : 
<https://thepressfree.com/ne-buvez-pas-leau-du-robinet-dit-le-
maire-diqaluit-aux-residents/>

Thivierge, K., Iqbal, A., Dixon, B., Dion, R., Levesque, B., Cantin, 
P., Cédilotte, L., Ndao, M., Proulx, J. F., et Yansouni, C. P. (2016). 
Cryptosporidium hominis is a newly recognized pathogen in the 
Arctic Region of Nunavik, Canada: Molecular characterization of 
an outbreak. PLoS Neglected Tropical Diseases, 10(4), e0004534.

Thompson, S., Ballard, M., et Martin, D. (2014). Lake St. Martin 
First Nation community members’ experiences of induced 
displacement: “We’re like refugees”. Refuge, 29(2), 75-86.

Thompson, S., Gulrukh, A., Ballard, M., Beardy, B., Islam, D., 
Lozeznik, V., et Wong, K. (2011). Is community economic 
development putting healthy food on the table? Food 
sovereignty in northern Manitoba’s Aboriginal communities. 
Journal of Aboriginal Economic Development, 7(2), 14-39. 

Thompson, S., Kamal, A., Alam, M.A., et Wiebe, J. (2012). 
Community development to feed the family in northern Manitoba 
communities: Evaluating food activities based on their food 
sovereignty, food security, and sustainable livelihood outcomes. 
Canadian Journal of Nonprofit and Social Economy Research, 
3(2), 43-66.

Tobias, J.K., et Richmond, C.A.M. (2014). “That land 
means everything to us as Anishinaabe….”: Environmental 
dispossession and resilience on the North Shore of Lake 
Superior. Health & Place, 29, 26-33.

Tomaselli, M., Kutz, S., Gerlach, C., et Checkley, S. (2017). Local 
knowledge to enhance wildlife population health surveillance: 
Conserving muskoxen and caribou in the Canadian Arctic. 
Biological Conservation, 217, 337-48. 

Trudeau, J., Premier ministre du Canada (2016). Document de 
la démarche d’engagement continu sur le Cadre pancanadien sur 
la croissance propre et les changements climatiques. Ottawa 
(Ont.) : Cabinet du premier ministre.

Turner, N., et Spalding, P.R. (2013). “We might go back to this”: 
Drawing on the past to meet the future in Northwestern North 
American Indigenous communities. Ecology and Society, 18(4), 29.

https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/11-627-m/11-627-m2017027-fra.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/11-627-m/11-627-m2017027-fra.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quotidien/171025/dq171025a-info-fra.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quotidien/171025/dq171025a-info-fra.htm
https://proof.utoronto.ca/wp-content/uploads/2020/04/REPORT-1_FR.pdf
https://proof.utoronto.ca/wp-content/uploads/2020/04/REPORT-1_FR.pdf
https://vimeo.com/39303443
https://vimeo.com/39303443
https://thepressfree.com/ne-buvez-pas-leau-du-robinet-dit-le-maire-diqaluit-aux-residents/
https://thepressfree.com/ne-buvez-pas-leau-du-robinet-dit-le-maire-diqaluit-aux-residents/


LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 128 

Ulturgasheva, O., Rasmus, S., Wexler, L., Nystad, K., et Kral, M. 
(2014). Arctic Indigenous youth resilience and vulnerability: 
Comparative analysis of adolescent experiences across five 
circumpolar communities. Transcultural Psychiatry, 51(5), 735-56.

Uprety, Y., Asselin, H., Bergeron, Y., Doyon, F., et Boucher, J.-
F. (2012). Contribution of traditional knowledge to ecological 
restoration: Practices and applications. Ecoscience, 19(3), 225-37.

Vinyeta, K. Whyte, K.P., et Lynn, K. (2015). Climate change 
through an intersectional lens: Gendered vulnerability and 
resilience in Indigenous communities in the United States. 
Portland, OR: United States Department of Agriculture Pacific 
Northwest Research Station.

Vinyeta, K., Whyte, K. P., et Lynn, K. (2016). Indigenous 
masculinities in a changing climate: Vulnerability and resilience 
in the United States. Dans E. Enarson, et B. Pease (éd.), 
Men, masculinities and disaster (Chapter 12). Routledge. 
Consulté sur le site <https://www.researchgate.net/profile/
Kyle_Whyte/publication/304386709_Indigenous_masculinities_
in_a_changing_climate_vulnerability_and_resilience_in_
the_United_States/links/576dec5608ae0b3a3b75573b/
Indigenous-masculinities-in-a-changing-climate-vulnerability-
and-resilience-in-the-United-States.pdf>

Vizina, Y. (2010). Métis traditional environmental knowledge 
and science education. Unpublished Master of Education 
theses, Department of Educational Foundations, University of 
Saskatchewan, Saskatoon, SK. 

Watson, V. (2017). Perceptions of water among the Inuit 
community in Iqaluit, Nunavut: An anti-colonialist, feminist 
political ecology. Unpublished Master of Arts thesis, York 
University, Toronto, ON.

Waugh, D., Pearce, T., Ostertag, S.K., Pokiak, V., Collings, P., et 
Loseto, L.L. (2018). Inuvialuit traditional ecological knowledge of 
beluga whale (Delphinapterus leucas) under changing climatic 
conditions in Tuktoyaktuk, NT. Arctic Science, 4, 242-58.

Wexler, L. (2013). Looking across three generations of Alaska 
Natives to explore how culture fosters Indigenous resilience. 
Transcultural Psychiatry, 51(1), 73-92.

White, J.P., Murphy, L., et Spence, N. (2012). Water and 
Indigenous peoples: Canada’s paradox. The International 
Indigenous Policy Journal, 33, Article 3.

Wilder, B.T., O’Meara, C., Monti, L., et Nabhan, G.P. (2016). The 
importance of Indigenous Knowledge in curbing the loss of 
language and biodiversity. BioScience, 66(6), 499-509.

Williams, L., Fletcher, A., Hanson, C., Neapole, J., et Pollack, 
M. (2018). Women and climate change impacts and action in 
Canada: Feminist, Indigenous, and intersectional perspectives. 
Ottawa, ON: Canadian Research Institute for the Advancement 
of Women.  

Wilson, K., et Young, K. (2008). An overview of Aboriginal health 
research in the social sciences: Current trends and future 
directions. International Journal of Circumpolar Health, 67(2-3), 
179-89.

Wilson, N.J., Inkster, J., Mutter, E., Jochum, K., et McGrath, K. 
(2015). Water action planning workshop report. Whitehorse, 
YK: Yukon River Inter-Tribal Watershed Council. Consulté sur 
le site <https://riskcultureandenvironment.files.wordpress.
com/2014/08/final_waterreport_2014-2015.pdf>

Windchief, S., et Ryan, K. E. (2018). The sharing of indigenous 
knowledge through academic means by implementing 
self-reflection and story. AlterNative: An International 
Journal of Indigenous Peoples, 15(1), 82-89. <https://doi.
org/10.1177/1177180118818188>

Wright, C.J., Sargeant, J.M., Edge, V.L., Ford, J.D., Farahbakhsh, 
K., RICG, Shiwak, I., Flowers, C., IHACC Research Team, et 
Harper, S. L. (2018a). Water quality and health in northern 
Canada: Stored drinking water and acute gastrointestinal 
illnesses in Labrador Inuit. Environmental Science and Pollution 
Research, 25(33), 32975-87.

Wright, C.J., Sargeant, J.M., Edge, V.L., Ford, J.D., Farahbakhsh, 
K., Shiwak, I., Flowers, C., Gordon, A. C., RICG, IHACC Research 
Team, et Harper, S. L. (2018b). How are perceptions associated 
with water consumption in Canadian Inuit? A cross-sectional 
survey in Rigolet, Labrador. Science of the Total Environment, 
618, 369-78.

Wudel, B. et Shadabi, E. (2016). Un court survol de la 
documentation portant sur les effets des changements 
climatiques sur les maladies véhiculées par les moustiques au 
Canada. Winnipeg (Man.) : Centre de collaboration nationale des 
maladies infectieuses.

Yansouni, C.P., Pernica, J.M., et Goldfarb, D. (2016). Enteric 
parasites in Arctic communities: Tip of the iceberg? Trends in 
Parasitology, 32(11), 834-38.

Yeednoo Diinehdoo Ji’heezrit Nits’oo Ts’o’ Nan He’aa Declaration. 
(n.d.). Consulté sur le site <http://www.vgfn.ca/pdf/CC%20
2019%20Declaration.pdf>

York, J., Dowsley, M., Cornwell, A., Kuc, M., et Taylor, M. (2016). 
Demographic and traditional knowledge perspectives on the 
current status of Canadian polar bear subpopulations. Ecology 
and Evolution, 6(9), 2897-2924.

Young, T.K. (2003). Review of research on Aboriginal populations 
in Canada: Relevance to their health needs. British Medical 
Journal, 327, 419-22.

Yukon River Inter-Tribal Watershed Council. (2017). Water 
Quality - Yukon River Inter-Tribal Watershed, Yukon project. 
ClimateTelling. Consulté sur le site <http://www.climatetelling.
info/yukon-river.html>

https://www.researchgate.net/profile/Kyle_Whyte/publication/304386709_Indigenous_masculinities_in_a_changing_climate_vulnerability_and_resilience_in_the_United_States/links/576dec5608ae0b3a3b75573b/Indigenous-masculinities-in-a-changing-climate-vulnerability-and-resilience-in-the-United-States.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Kyle_Whyte/publication/304386709_Indigenous_masculinities_in_a_changing_climate_vulnerability_and_resilience_in_the_United_States/links/576dec5608ae0b3a3b75573b/Indigenous-masculinities-in-a-changing-climate-vulnerability-and-resilience-in-the-United-States.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Kyle_Whyte/publication/304386709_Indigenous_masculinities_in_a_changing_climate_vulnerability_and_resilience_in_the_United_States/links/576dec5608ae0b3a3b75573b/Indigenous-masculinities-in-a-changing-climate-vulnerability-and-resilience-in-the-United-States.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Kyle_Whyte/publication/304386709_Indigenous_masculinities_in_a_changing_climate_vulnerability_and_resilience_in_the_United_States/links/576dec5608ae0b3a3b75573b/Indigenous-masculinities-in-a-changing-climate-vulnerability-and-resilience-in-the-United-States.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Kyle_Whyte/publication/304386709_Indigenous_masculinities_in_a_changing_climate_vulnerability_and_resilience_in_the_United_States/links/576dec5608ae0b3a3b75573b/Indigenous-masculinities-in-a-changing-climate-vulnerability-and-resilience-in-the-United-States.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Kyle_Whyte/publication/304386709_Indigenous_masculinities_in_a_changing_climate_vulnerability_and_resilience_in_the_United_States/links/576dec5608ae0b3a3b75573b/Indigenous-masculinities-in-a-changing-climate-vulnerability-and-resilience-in-the-United-States.pdf
https://riskcultureandenvironment.files.wordpress.com/2014/08/final_waterreport_2014-2015.pdf
https://riskcultureandenvironment.files.wordpress.com/2014/08/final_waterreport_2014-2015.pdf
http://www.vgfn.ca/pdf/CC%202019%20Declaration.pdf
http://www.vgfn.ca/pdf/CC%202019%20Declaration.pdf
http://www.climatetelling.info/yukon-river.html
http://www.climatetelling.info/yukon-river.html


LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 129 

Yusa, A., Berry, P., Cheng, J.J., Ogden, N., Bonsal, B., Stewart, R., 
et Waldick, R. (2015). Climate change, drought and human health 
in Canada. International Journal of Environmental Research and 
Public Health, 12(7), 8359-8412.

Zavalete-Cortijo, C., Ford, J., Arotoma-Rojas, I., Lwasa, S., 
Lancha-Rucoba, G., Garcia, P., Miranda, J., Namanya, D. B., New, 
M., Wright, C. J., Berrang-Ford, L., Indigenous Health Adaptation 
to Climate Change Research Team, et Harper, S. L. (2020). 
Climate change and COVID-19: Reinforcing Indigenous food 
systems. The Lancet Planetary Health, pp. 1-2. DOI: <https://doi.
org/10.1016/S2542-5196(20)30173-X.>


	Structure Bookmarks
	Résumé
	Messages clés
	2.1 Introduction
	2.1.1 Populations des Premières Nations, des Inuits et des Métis du Canada
	2.2 Méthodes et approche
	Encadré 2.1 Données et recherches sur la santé des Autochtones au Canada
	2.3 Inégalités en santé et santé des peuples autochtones
	2.3.1 Genre comme déterminant de la santé des peuples autochtones
	2.4 Risques liés aux changements climatiques pour la santé des Autochtones
	2.4.1 Aléas naturels
	Encadré 2.2 Cartographie des aléas dans la Première Nation de Kashechewan 
	Encadré 2.3 Programme Intelli-feu de la région désignée métisse de Peavine
	2.4.2 Santé mentale et bien-être
	Encadré 2.4 Amélioration de la santé mentale et de la résilience aux changements climatiques chez les jeunes des Premières Nations de Selkirk 
	2.4.3 Qualité de l’air
	Encadré 2.5 Été de fumée à Yellowknife, en 2014
	2.4.4 Salubrité et sécurité des aliments
	Encadré 2.6 Amélioration de la salubrité et de la sécurité des aliments pour les populations autochtones en milieu urbain face aux changements climatiques
	2.4.5 Qualité, salubrité et sécurité de l’eau
	Encadré 2.7 Adaptations concernant la qualité, la salubrité et la sécurité de l’eau au Yukon et dans la région désignée des Inuvialuits  
	2.4.6 Maladies infectieuses
	Encadré 2.8 Rôle possible du savoir autochtone pour atténuer la propagation du Toxoplasma gondii et d’autres maladies infectieuses liées au climat
	2.4.7 Systèmes de santé
	Encadré 2.9 Adaptation des réseaux de santé pour réduire les risques auxquels font face les Premières Nations et les Inuits
	2.5 Savoir autochtone
	2.5.1 Savoir autochtone et changements climatiques
	Encadré 2.10 Utilisation du savoir autochtone dans l’adaptation aux changements climatiques
	2.6 Droits des peuples autochtones et engagements nationaux et internationaux
	2.6.1 Rôles et responsabilités en matière de santé des peuples autochtones et des changements climatiques
	Encadré 2.11 Programme sur le changement climatique et l’adaptation du secteur de la santé de Services aux Autochtones Canada
	2.7 Lacunes sur le plan des connaissances
	2.8 Conclusion
	Table des matières 
	2.9 Références


