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Résumé

Les vagues de chaleur, les graves inondations, les feux de forêt, l’érosion du littoral et les sécheresses sont 
quelques exemples d’aléas naturels dont la fréquence et l’intensité sont influencées par les changements 
climatiques. Ces aléas peuvent causer des pertes en vies humaines, des blessures et divers problèmes 
de santé, des dommages aux biens, des perturbations sociales et économiques ou une dégradation de 
l’environnement. Les impacts des aléas naturels sur la santé humaine sont particulièrement préoccupants. 
Des coups de chaleur aux maladies cardiovasculaires et respiratoires, en passant par les impacts 
psychologiques et sociaux, les impacts sanitaires des aléas naturels sont graves et dépendent de processus 
complexes impliquant des facteurs individuels, sociaux, économiques et environnementaux. Le Canada a vu 
de nombreux exemples d’impacts graves de ces aléas sur la santé et la sécurité de la population au cours 
des dernières années (p. ex., vague de chaleur et sécheresse en Colombie-Britannique, feux à Fort McMurray 
en Alberta, vagues de chaleur et inondations de 2018 en Ontario et au Québec, tempêtes dans les provinces 
maritimes). À mesure que les changements climatiques s’accéléreront, ces impacts sur les populations 
augmenteront à moins que des mesures d’adaptation efficaces ne soient mises en œuvre pour les réduire 
et protéger les populations les plus à risque d’être touchées. Des exemples de ces mesures d’adaptation 
propres à chaque aléa existent déjà et devraient être activement mis en œuvre par la société civile, les 
municipalités, les autorités sanitaires, les provinces et le gouvernement fédéral.

Messages clés

•	 On s’attend à ce que de nombreux événements météorologiques extrêmes, et les impacts sur la 
santé des Canadiens et des Canadiennes qui y sont associés, augmentent au cours des prochaines 
décennies, sous l’effet du réchauffement généralisé. Par exemple, la chaleur extrême deviendra plus 
fréquente et plus intense. Cela augmentera la gravité des vagues de chaleur et contribuera à accroître 
les risques de sécheresse et de feux de forêt. Pour la majeure partie du Canada, les précipitations 
devraient augmenter, en moyenne, bien qu’il soit possible que les précipitations estivales diminuent 
dans certaines régions. Les risques d’inondation urbaine augmenteront en raison de précipitations 
plus intenses (Rapport sur le climat changeant du Canada, 2019). 

•	 On prévoit que les décès au Canada augmenteront considérablement d’ici la fin du siècle en 
raison des effets de la hausse des températures (et de la chaleur extrême) si les émissions de 
gaz à effet de serre (GES) continuent d’augmenter au même rythme qu’au cours des 30 dernières 
années. À cela s’ajoutent les effets sanitaires potentiels de l’évolution de certains événements 
météorologiques extrêmes (p. ex., feux de forêt, sécheresses, vagues de chaleur, précipitations 
extrêmes), comme l’augmentation des blessures accidentelles, de l’anxiété et de la dépression, 
des maladies d’origine hydrique, des problèmes cardiovasculaires et des maladies respiratoires. 
Les travailleurs directement exposés à ces événements extrêmes se heurtent déjà à un 
accroissement du fardeau de la maladie et des blessures.
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•	 Les communautés des régions côtières sont confrontées à une multitude de risques accrus. On 
s’attend à davantage d’inondations côtières dans de nombreuses régions du Canada en raison 
de l’augmentation locale du niveau de la mer. La perte de glace de mer dans l’Arctique, l’est du 
Québec et le Canada atlantique augmente encore le risque de dommages aux infrastructures et 
aux écosystèmes côtiers en raison d’ondes de tempête et de vagues plus importantes (Rapport 
sur le climat changeant du Canada, 2019).

•	 Certaines populations des zones urbaines et rurales ont un accès limité aux ressources 
financières, sociales, sanitaires et humaines nécessaires pour s’adapter aux aléas naturels 
influencés par les changements climatiques. De nombreuses collectivités des Premières Nations, 
des Inuits et des Métis subissent un fardeau plus lourd d’iniquités en santé et de déterminants 
connexes d’une mauvaise santé. À ceci s’ajoute leur dépendance à l’égard de l’environnement 
pour leur subsistance, leurs moyens de subsistance et leurs pratiques culturelles, ce qui les rend 
particulièrement sensibles aux impacts des changements climatiques, y compris les aléas naturels. 

•	 Les aînés sont particulièrement à risque de souffrir des impacts sanitaires des événements liés 
aux changements climatiques, comme les vagues de chaleur, les vagues de froid, la sécheresse, 
la fumée des feux de forêt et les inondations. L’âge et les maladies chroniques sont les principaux 
facteurs de vulnérabilité, et le fait que notre société vieillisse rapidement augmentera ce risque au 
cours des prochaines décennies. Les vulnérabilités des aînés peuvent être aggravées par la perte de 
cohésion communautaire, l’inégalité socioéconomique et l’adoption de comportements malsains.

•	 Les provinces, les municipalités, la société civile, les autorités de santé et le gouvernement fédéral 
ont un rôle déterminant à jouer en matière d’adaptation aux changements climatiques. Malgré 
les progrès réalisés sur de nombreux fronts, les mesures d’adaptation font toujours défaut, en 
particulier pour les sécheresses, les tempêtes et les fortes précipitations. De plus, les populations 
exposées à des risques accrus et les conditions évitables qui augmentent ces risques sont 
souvent négligées par les parties prenantes lors de la mise en œuvre des mesures d’adaptation.

•	 De nombreuses solutions susceptibles de réduire l’exposition humaine et la vulnérabilité aux aléas 
naturels influencés par les changements climatiques sont déjà connues et devraient être mieux 
promues. Ces solutions comprennent le verdissement des milieux de vie, l’identification des 
zones à risque, l’utilisation de systèmes d’alerte précoce, l’amélioration de l’accès aux ressources, 
la mise en pratique de l’aménagement intégré du territoire, la mise à jour des infrastructures et la 
sensibilisation du public.

•	 Le rythme, la nature et l’étendue des mesures d’adaptation doivent augmenter rapidement et 
considérablement afin de réduire les impacts sanitaires actuels et futurs au Canada, y compris les 
évacuations liées au climat et les déplacements forcés.
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Changements observés (en °C) dans les températures moyennes saisonnières de 1948 à 2016 pour quatre 
saisons. Source : Zhang et coll., 2019.
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Aperçu des impacts sur la santé des aléas naturels découlant des 
changements climatiques 

CATÉGORIE D’IMPACT 
OU D’ALÉA SANITAIRE CAUSES LIÉES AU CLIMAT EFFETS POSSIBLES SUR LA SANTÉ

Températures 
extrêmes et 
réchauffement graduel

•	 Vagues de chaleur plus 
fréquentes, plus graves et 
plus longues

•	 Effet d’îlot de chaleur 
urbain accru

•	 Aléas combinés liés au 
climat (p. ex., chaleur, 
feux de forêt, sécheresse, 
inondations)

•	 Températures froides 
extrêmes et moyennes 
moins marquées

•	 Réchauffement à long 
terme et vagues de 
chaleur

•	 Augmentation des maladies 
directement liées à la chaleur 
(p. ex., œdème thermique, éruption 
cutanée, épuisement par la chaleur, 
coup de chaleur) et des décès, en 
particulier chez les travailleurs

•	 Augmentation des troubles 
respiratoires

•	 Augmentation des troubles 
cardiovasculaires, en particulier 
chez les personnes âgées et les 
personnes atteintes de maladies 
chroniques

•	 Complications des soins 
périnataux (p. ex., en cas de fausse 
couche, de naissance prématurée 
ou de complications congénitales)

•	 Augmentation du nombre de 
visites à l’urgence pour des 
problèmes de santé mentale 

•	 Impacts psychosociaux

•	 Modification possible des tendances 
relatives aux maladies et aux 
décès en raison du réchauffement 
progressif des températures (p. ex., 
en raison de l’augmentation des 
niveaux d’activité à l’extérieur)

•	 Impacts sur les infrastructures 
de santé

•	 Impacts sur les services de santé 
et services sociaux 

•	 Diminution potentielle de la 
morbidité et de la mortalité liées 
au froid
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CATÉGORIE D’IMPACT 
OU D’ALÉA SANITAIRE CAUSES LIÉES AU CLIMAT EFFETS POSSIBLES SUR LA SANTÉ

Températures 
extrêmes et 
réchauffement graduel

(suite)

•	 Risque accru de maladies 
infectieuses d’origine zoonotique 
directement transmises par des 
animaux et des arthropodes 
vecteurs, et contractées 
par inhalation de sources 
environnementales 

Événements 
météorologiques 
extrêmes et aléas 
naturels

•	 Orages plus fréquents, 
plus longs et plus violents, 
ouragans de plus forte 
intensité et autres 
types de phénomènes 
météorologiques violents

•	 Augmentation des 
précipitations extrêmes 
et des inondations qui en 
découlent, à l’exception 
des inondations 
printanières qui 
diminueront

•	 Glissements de terrain et 
avalanches

•	 Augmentation des 
inondations côtières, de 
l’érosion côtière et des 
épisodes d’ondes de 
tempête

•	 Augmentation de la 
sécheresse, en particulier 
dans les Prairies, au 
Québec et dans l’intérieur 
de la Colombie-Britannique

•	 Décès, blessures et maladies 
causés par des tempêtes 
violentes, des inondations et 
d’autres aléas

•	 Augmentation de la mortalité et 
des maladies respiratoires liées à 
la fumée des feux de forêt

•	 Effets sur la santé psychologique, 
y compris les effets sur la santé 
mentale et les maladies liées 
au stress attribuables à des 
événements extrêmes (comme 
les inondations, les feux de forêt, 
les sécheresses) 

•	 Impacts sur la santé physique 
et mentale de l’insécurité 
alimentaire et des pénuries d’eau

•	 Maladies (principalement 
infectieuses) liées à la 
contamination de l’eau potable 
et de l’eau utilisée à des fins 
récréatives

•	 Décès, maladies et blessures dus 
à l’évacuation ou au déplacement 
de populations, et pressions 
connexes sur la protection 
civile, les abris d’urgence et les 
infrastructures sanitaires
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CATÉGORIE D’IMPACT 
OU D’ALÉA SANITAIRE CAUSES LIÉES AU CLIMAT EFFETS POSSIBLES SUR LA SANTÉ

Événements 
météorologiques 
extrêmes et aléas 
naturels

(suite)

•	 Dommages accrus aux 
milieux naturels et bâtis

•	 Augmentation de la 
fréquence et de la gravité 
des feux de forêt, ainsi que 
de la superficie brûlée

•	 Aléas combinés ou 
en série liés au climat 
(comme la chaleur, 
les feux de forêt, 
la sécheresse, les 
inondations)

•	 Impacts indirects sur la 
santé liés aux changements 
écologiques, aux dommages aux 
infrastructures et à l’interruption 
des services de santé en raison 
d’événements extrêmes

•	 Exacerbation des maladies 
chroniques et infectieuses et des 
blessures dues à des dommages 
à l’infrastructure (tels que le 
logement, l’eau, l’assainissement, 
les établissements de santé)

•	 Détérioration des résultats de 
santé en raison des restrictions 
de déplacements touchant les 
services de santé et d’urgence, 
des retards d’approvisionnement 
en produits pharmaceutiques 
et médicaux essentiels et de la 
mise en péril de la sécurité des 
patients 

•	 Épidémies de maladies 
transmises par les moustiques
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3.1 Introduction 

On prévoit que les changements climatiques accroîtront la fréquence, l’intensité de même que les 
conséquences globales de nombreuses conditions météorologiques extrêmes survenant au Canada, 
même dans le cas d’un scénario de faibles émissions (Bush et Lemmen, 2019). Dans le présent 
chapitre, ces conditions sont nommées aléas naturels, même si elles ne sont pas entièrement naturelles 
puisqu’influencées par plusieurs facteurs humains, incluant les émissions de gaz à effet de serre (GES). Un 
aléa naturel est un phénomène, souvent une condition météorologique ou hydrométéorologique extrême 
(p. ex., de fortes précipitations ou températures extrêmes), susceptible d’occasionner des pertes de vies 
humaines ou des blessures, des dommages aux biens, des perturbations sociales et économiques ou une 
dégradation de l’environnement (Morin, 2008). Ainsi, les aléas naturels ont des impacts sur les humains ou 
sur les infrastructures sur lesquelles les collectivités comptent. 

Les impacts des aléas naturels sur la santé humaine sont particulièrement préoccupants. Des coups de 
chaleur aux maladies cardiovasculaires et respiratoires, en passant par les impacts psychologiques et 
sociaux, les impacts sanitaires des aléas naturels sont nombreux et dépendent de processus complexes 
impliquant des facteurs individuels, sociaux, économiques et environnementaux. La prise de conscience 
croissante de ces impacts s’est accompagnée d’un nombre important d’études sur ces impacts au Canada et 
à l’étranger.

Le présent chapitre fait le point sur l’état des connaissances quant aux changements climatiques passés et 
prévus en ce qui concerne les aléas naturels, les liens entre ces aléas et la santé de la population au Canada 
ou dans des pays semblables (en fonction de la démographie, du produit intérieur brut [PIB] et du climat), 
ainsi que les principaux risques ou vulnérabilités sur le plan sanitaire. Il examine également les mesures 
d’adaptation possibles à ces aléas afin de réduire leur impact sur la santé de la population, sur la base 
d’études scientifiques publiées. Ce chapitre n’est donc pas un portrait descriptif ni exhaustif des impacts 
vécus par les collectivités du Canada, des programmes disponibles pour s’adapter, ni des mesures mises en 
place par les décideurs. Seuls les aléas naturels influencés par les changements climatiques ont été pris en 
compte dans la présente analyse.

3.2 Méthodes et approche

On a effectué une revue des documents scientifiques publiés entre 2008 et 2019 au sujet des connaissances 
en lien avec les aléas naturels, la santé et l’adaptation dans les pays développés ayant un climat tempéré 
ou polaire, comme celui du Canada. Pour être incluse, une étude devait porter sur les liens entre la santé et 
les aléas naturels influencés par les changements climatiques, par exemple traiter de la vulnérabilité face à 
un aléa naturel ou des mesures d’adaptation à ces aléas et de leur potentiel pour minimiser directement ou 
indirectement les impacts sur la santé.
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L’information présentée dans ce chapitre met à jour celle des précédentes évaluations de Santé Canada 
réalisées en 2008 et en 2014. Les renseignements sur le climat en évolution au Canada et ses changements 
des conditions moyennes ainsi que les changements dans les conditions extrêmes (appelés ici aléas 
naturels) ont été tirés des chapitres pertinents du Rapport sur le climat changeant du Canada publié par le 
gouvernement du Canada (Bush et Lemmen, 2019). D’autres études pertinentes ont été recensées après 
la phase de recherche documentaire et ont été incluses dans la revue des documents. La littérature grise a 
servi à compléter la littérature scientifique existante ou à mettre en évidence des études de cas pertinentes. 
La priorité a été accordée aux études réalisées au Canada; les études d’autres pays similaires (p. ex, pays 
de l’Organisation de coopération et de développement économiques [OCDE]) ont été utilisées lorsqu’il n’y 
avait pas suffisamment de renseignements propres au contexte canadien. Certaines ont été utilisées à des 
fins de comparaison avec le contexte canadien. L’incertitude dans les données actuelles (c.-à-d., ce que l’on 
ne connaît pas ou peu) est prise en considération en soulignant les lacunes dans la littérature scientifique, 
les limites de certaines études ou les résultats contradictoires. Les lacunes en matière de recherche et 
l’incertitude dans les preuves scientifiques ont également été soulignées.

3.3 Tendances générales de l’intensité et de la 
fréquence des aléas naturels influencés par les 
changements climatiques et liens avec la santé

Comme il a été conclu dans le Rapport sur le climat changeant du Canada (Bush et Lemmen, 2019), le 
réchauffement de la Terre pendant l’âge industriel est sans équivoque, et il est extrêmement probable que 
les activités humaines, en particulier les émissions de gaz à effet de serre (GES), aient été la principale 
cause de ce réchauffement depuis le milieu du XXe siècle. Ce réchauffement à l’échelle mondiale s’est 
également accompagné d’augmentations de la chaleur extrême et de diminutions des froids extrêmes, 
d’une augmentation de la vapeur d’eau atmosphérique, d’un réchauffement des océans et d’une diminution 
de la couverture de neige et de glace. Le niveau moyen de la mer à l’échelle mondiale a augmenté en raison 
de l’expansion de l’eau océanique causée par le réchauffement et de l’ajout d’eau de fonte précédemment 
stockée dans les glaciers et les nappes glaciaires terrestres. Ces changements planétaires causés par le 
réchauffement du système climatique touchent le Canada (figure 3.1). 
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Figure 3.1 Changements observés (en °C) de la température annuelle au Canada entre 1948 et 2016, selon les 
tendances linéaires. Source : Zhang et coll., 2019.

Ce réchauffement généralisé modifie, voire aggrave, de nombreux aléas naturels : chaleur extrême, 
précipitations et tempêtes extrêmes, sécheresse, feux de forêt, risque d’inondation, glissements de terrain, 
avalanches et dégel du pergélisol. Ces changements modifient de nombreux écosystèmes qui touchent 
ensuite différentes populations. En effet, le climat et les événements climatiques sont des déterminants de 
santé à plusieurs égards. Ils peuvent agir sur l’état de santé des individus de façon directe (p. ex., en cas 
de chaleur ou de froid extrême), indirecte (par la modification des écosystèmes qui entraînent à leur tour 
l’émergence de nouvelles maladies) ou en influençant d’autres déterminants dont les déterminants sociaux 
de santé (p. ex., perte de revenus lors d’un événement extrême) (Bélanger et coll., 2019).

Cependant, les individus et les groupes sociaux n’ont pas la même capacité d’adaptation aux changements 
climatiques (Bélanger et coll., 2019) et certaines populations sont plus à risque d’en subir les effets directs, 
indirects ou sociaux. Ce risque est une notion construite autour de trois variables : la survenue d’aléa 
naturel, l’exposition réelle des populations et la vulnérabilité préalable qui inclut la sensibilité aux impacts 
et la capacité d’adaptation des personnes, des populations et des collectivités. Pour faire face aux défis de 
santé publique liés aux changements climatiques, la recherche et l’intervention doivent être axées sur ces 
trois paramètres : comprendre et circonscrire les aléas à venir, identifier les groupes à risque et comprendre 
leur capacité d’adaptation. Les sections suivantes fournissent des renseignements sur l’impact de ces 
changements passés et prévus sur la santé et la sécurité. Les responsables de la santé publique peuvent 
utiliser ces renseignements pour élaborer ou mettre à jour les politiques et les programmes nécessaires avec 
les partenaires, afin de protéger les Canadiens et les Canadiennes. 
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3.4 Réchauffement moyen et événements de 
chaleur extrême

3.4.1 Impacts des changements climatiques sur la chaleur – tendances 
et projections

3.4.1.1 Températures moyennes annuelles

Les conséquences des changements climatiques découlent essentiellement d’une augmentation 
des températures moyennes à l’échelle planétaire. Le Canada ne fait pas exception, ayant subi une 
augmentation des températures moyennes de 1,7 °C entre 1948 et 2016 (figure 3.1), soit environ le double du 
réchauffement moyen observé à l’échelle mondiale (Zhang et coll., 2019). Les régions nordiques canadiennes 
(nord du Canada) sont particulièrement touchées, affichant une hausse moyenne de 2,3 °C, soit un 
réchauffement environ trois fois plus rapide que le rythme mondial (Zhang et coll., 2019). Les températures 
moyennes pour l’ensemble du Canada devraient augmenter de 1,8 °C, selon un scénario de faibles émissions, 
et de 6,3 °C, selon un scénario d’émissions élevées, pour la fin du siècle (2081-2100) par rapport à 1986-2005. 
Par corolaire, les températures moyennes estivales augmenteront partout au Canada bien qu’on observe 
de grandes variations en fonction des régions et des scénarios climatiques (Jeong et coll., 2016). Selon un 
scénario d’émissions élevées de GES (RCP 8.5), des villes situées dans le sud du pays comme Fredericton, 
Québec, Calgary et Victoria pourraient voir leurs températures moyennes estivales s’élever de 4 °C à 5 °C pour 
la période de 2051 à 2080, comparativement aux températures observées entre 1976 et 2005 (Prairie Climate 
Centre, 2019). Dans tous les cas, le nord du Canada continuera de se réchauffer plus rapidement que le sud 
du Canada, particulièrement en hiver (figure 3.2).
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Figure 3.2 Changements observés (en °C) dans les températures moyennes saisonnières de 1948 à 2016 pour 
quatre saisons. Source : Zhang et coll., 2019.

3.4.1.2 Événements de chaleur extrême

Il n’existe pas de définition universelle des événements de chaleur extrême (aussi appelés, parfois, des 
vagues de chaleur), et il n’y a aucun consensus sur la terminologie à utiliser pour décrire le temps chaud 
(Gachon et coll., 2016). L’augmentation moyenne des températures augmente également la fréquence et la 
durée des événements de chaleur extrême. Les journées chaudes avec une température maximale supérieure 
à 30 °C sont rarement observées dans les régions au nord du 60e parallèle (Zhang et coll., 2019). Dans le 



LA SANTÉ DES CANADIENS ET DES CANADIENNES DANS UN CLIMAT EN CHANGEMENT 
 149 

sud du Canada, le nombre de journées chaudes au-dessus de 30 °C a augmenté annuellement d’environ un à 
trois jours au cours de la période de 1948 à 2016 dans certaines stations, et on s’attend à une augmentation 
pouvant atteindre 50 jours annuels d’ici la fin du siècle, selon le scénario RCP 8.5 (Zhang et coll., 2019). 
Selon ce scénario, le nombre annuel médian de jours chauds devrait varier d’environ 3 à 38 au Canada 
pour la période de 2081 à 2100, les régions des Prairies et de l’Ontario étant plus touchées. À mesure que 
les températures extrêmement chaudes deviendront plus fréquentes et plus intenses, elles augmenteront 
la gravité des événements de chaleur extrême (Zhang et coll., 2019). Le nombre d’événements de chaleur 
extrême d’au moins trois jours au-dessus de 32 °C1 est susceptible d’augmenter dans les régions du sud du 
Canada, où vivent la plupart des Canadiens et des Canadiennes (Jeong et coll., 2016). Certaines régions, 
comme les basses-terres du Saint-Laurent (au Québec) et les Prairies, pourraient connaître deux à trois 
événements supplémentaires par été pour la période de 2049 à 2070, comparativement à la période de 1970 
à 1999 (Jeong et coll., 2016). Il est également projeté que l’intensité et la durée de ces événements de chaleur 
extrême s’accroîtront (Sillmann et coll., 2013).

3.4.2 Effets de la chaleur sur la santé

Figure 3.3 Cadre conceptuel montrant les effets directs et indirects de la chaleur extrême et de l’augmentation 
des températures sur la santé de la population au Canada. Les cases oranges indiquent que le risque pour la 
santé est accru, les cases vertes indiquent que le risque est réduit et les cases grises indiquent que la tendance 
des effets sur la santé en fonction des connaissances actuelles ne peut être déterminée. Les lignes pleines et 
pointillées distinguent les groupes d’impacts. Source : David Demers-Bouffard, INSPQ.

1	 Définition d’une vague de chaleur selon Environnement et Changement climatique Canada. <https://www.canada.ca/
fr/environnement-changement-climatique/services/meteo-a-oeil/glossaire.html>.
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Au Canada, les aléas naturels qui ont les conséquences sanitaires les mieux documentées sont les 
événements de chaleur extrême. À travers le monde, les chaleurs extrêmes sont associées à une 
augmentation de la mortalité toutes causes confondues (Gasparrini et coll., 2015; Xu et coll., 2016) et du 
risque d’être hospitalisé pour des maladies cardiovasculaires et pulmonaires (Basu et coll., 2012; Turner 
et coll., 2012b; Lavigne et coll., 2014; Moghadamnia et coll., 2017; Sun et coll., 2018). Les sous-sections 
suivantes présentent les impacts sanitaires observés ou projetés de la chaleur extrême (figure 3.3).

3.4.2.1 Mortalité toutes causes confondues pendant les événements de  
chaleur extrême

Entre 1986 et 2010, le pourcentage moyen de décès toutes causes confondues attribués aux événements 
de chaleur extrême s’élevait à 0,53 % au Canada (variant entre 0,18 % et 0,72 % selon la région) (Gasparrini 
et coll., 2015). Dans 26 villes canadiennes pour lesquelles le risque a été évalué, un événement de chaleur 
extrême accroîtrait en moyenne de 2 % à 13 % le risque de mortalité (Guo et coll., 2018). Une autre méta-
analyse a également révélé que l’augmentation du risque de mortalité lié aux événements de chaleur extrême 
oscille entre 3 % et 16 % selon la définition d’événement de chaleur extrême ou de vague de chaleur utilisée 
(Xu et coll., 2016).

En Colombie-Britannique, 815 décès ont pu être attribués à des chaleurs extrêmes survenues entre 1986 
et 2010. Selon la ville concernée, ces décès représentent une hausse du taux de mortalité de 4 % à 19 % 
le lendemain de l’événement et de 2 % à 19 % une semaine après l’événement (Henderson et coll., 2013). 
Un événement de chaleur accablante de près de cinq jours au Québec en 2010 a augmenté la mortalité 
quotidienne de 33 % dans le Grand Montréal et le taux de visites à l’urgence de 4 % par rapport à des périodes 
similaires (Bustinza et coll., 2013). Un événement très similaire survenu à la fin du même été n’a provoqué 
aucun impact mesurable, ce qui semble indiquer un effet d’acclimatation physique et comportementale à la 
chaleur. Ces impacts n’ont pas été détectés non plus lors des événements de chaleur extrême subséquents 
de 2011 à 2015 au Québec, sauf dans la région de Montréal (Lebel et coll., 2017). Il est essentiel de prendre 
en compte les températures nocturnes et l’environnement local pour comprendre les impacts de la chaleur 
sur la santé. En Colombie-Britannique, une augmentation de 5 % de la mortalité a été associée à des 
prévisions de températures de 29 °C à 35 °C le jour et de 14 °C à 18 °C la nuit, selon la région (McLean et coll., 
2018). L’influence de l’humidité sur la relation entre la chaleur et la mortalité peut être importante, mais les 
données dans la documentation sont contradictoires (Barnett et coll., 2010; Barreca, 2012; Xu et coll., 2012; 
Parsons, 2014; Ho et coll., 2016; Zeng et coll., 2017).

3.4.2.2 Caractérisation du lien entre la mortalité et la chaleur

En général, la mortalité associée à un événement de chaleur extrême augmente à mesure que l’intensité et 
la durée augmentent, l’intensité ayant un effet plus important (Xu et coll., 2016). Par exemple, un événement 
de chaleur extrême au Québec au cours de l’été 2018 a causé 86 décès, tandis que 291 surmortalités ont été 
enregistrées lors de l’événement de chaleur extrême de 2010 (Lebel et coll., 2019). Bien que la portée, la durée 
et le moment des deux événements aient été semblables, l’événement de chaleur extrême de 2010 a été plus 
intense. À l’échelle mondiale, la mortalité liée à la chaleur a tendance à diminuer avec le réchauffement des 
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températures mondiales indépendamment du niveau d’utilisation de la climatisation, ce qui indique que les 
gens peuvent devenir moins sensibles à la chaleur en raison de l’acclimatation physique, des changements de 
comportement et de la mise en œuvre de mesures d’adaptation structurelle (Arbuthnott et coll., 2016) (voir le 
chapitre 10 : Adaptation et résilience des systèmes de santé).

3.4.2.3 Mortalité liée aux projections climatiques

Comme il a été mentionné ci-dessus, à mesure que le réchauffement climatique se poursuit, en plus de 
l’augmentation des températures annuelles et saisonnières moyennes, l’intensité et la fréquence des événements 
de chaleur extrême augmenteront, de même que leur impact sur la mortalité s’il n’y a aucune autre adaptation. 
Comparativement à la période de 1971 à 2020, la surmortalité moyenne2 liée aux événements de chaleur extrême 
au Canada de 2031 à 2080 devrait passer de 155 % à 390 %, en fonction du scénario d’émissions de GES retenu 
(RCP 2.6 pour l’estimation la plus basse et RCP 8.5 pour l’estimation la plus élevée). Avec une forte croissance 
démographique à l’avenir, ces pourcentages varient de 188 % à 455 % (Guo et coll., 2018).

3.4.2.4 Hospitalisations toutes causes confondues et hospitalisations pour des 
maladies cardiovasculaires

En Ontario, les journées les plus chaudes (99e centile) de 1986 à 2013 ont accru le nombre d’hospitalisation 
pour maladies cardiovasculaires de 6 % comparativement aux températures optimales où le taux de mortalité 
est à son plus bas (Bai et coll., 2017). Selon les estimations, pendant cette période, 1,2 % des hospitalisations 
globales pour maladies cardiovasculaires étaient attribuables à la chaleur, la majorité découlant de chaleurs 
modérées plutôt qu’extrêmes. À Toronto plus précisément, le nombre de demandes d’ambulance attribuables 
à la chaleur était 12,3 % plus élevé pendant les événements de chaleur extrême de 2005, de 2006 et de 
2010 que pendant la semaine précédant et celle suivant chaque événement (Graham et coll., 2016). Des 
augmentations du nombre d’hospitalisations et du nombre de visites à l’urgence potentiellement liées à la 
chaleur ont également été constatées lors de vagues de chaleur dans certaines régions du Québec entre 
2010 et 2015 (Lebel et coll., 2017). En 2018, l’événement de chaleur extrême survenu au Québec a fait passer 
de 11 % à 23 % le nombre de transports en ambulance dans l’ensemble des régions touchées, certaines 
ayant aussi observé une hausse du nombre de visites à l’urgence et d’hospitalisations (Lebel et coll., 2019). 
L’acclimatation physiologique à la chaleur semble jouer un rôle, puisqu’il a été estimé que les hospitalisations 
pour cardiopathie ischémique au Québec entre 1989 et 2006 étaient plus importantes chez les personnes 
âgées en début d’été et diminuaient avec l’avancement de la saison (Bayentin et coll., 2010).

3.4.2.5 Maladies cardiovasculaires et autres

Comme il est indiqué ci-dessus, les événements de chaleur extrême augmentent le risque d’hospitalisations 
liées aux maladies cardiovasculaires et de surmortalité. En Ontario, par exemple, chaque hausse de 5 °C 

2	 La surmortalité est définie, dans cette étude, comme étant la mortalité toutes causes confondues attribuable à des 
températures non optimales, la température optimale étant celle où l’on observe le minimum de mortalité.
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au cours de l’été de 1996 à 2010 a été associée à un accroissement de 2,5 % du nombre de décès, surtout 
en lien avec les maladies cardiovasculaires (Chen et coll., 2016). D’autre part, la durée d’un événement 
de chaleur extrême semble également jouer un rôle dans l’impact sur les maladies cardiovasculaires. 
L’association entre les maladies cardiovasculaires et des jours précis (un jour) de chaleur extrême est 
plus ambiguë que l’association aux événements de chaleur extrême (Phung et coll., 2016). De plus, toutes 
les maladies cardiovasculaires ne semblent pas touchées de la même façon par la chaleur (Phung et 
coll., 2016). Les effets des jours individuels précis de chaleur extrême (un ou deux jours) sur la mortalité 
cardiovasculaire peuvent généralement persister jusqu’à une semaine après l’événement, mais toutes les 
études ne concordent pas (Huang et coll., 2011; Martin et coll., 2012; Ye et coll., 2012; Huynen et Martens, 
2015). En plus de ces effets, les chaleurs extrêmes intensifient les complications associées au diabète et 
aux problèmes rénaux (Hajat et coll., 2017; Lim et coll., 2018) en plus d’augmenter le risque de blessures 
non intentionnelles (accidents) (Kampe et coll., 2016), de colique néphrétique (Ordon et coll., 2016), de 
décollement de la rétine (Auger et coll., 2017f) et de surdose de cocaïne (Auger et coll., 2017a). En Ontario, 
cependant, la chaleur ne semblait pas avoir d’incidence sur les hospitalisations liées à l’hypertension artérielle 
et à l’arythmie cardiaque (Bai et coll., 2016). 

3.4.2.6 Effets périnataux

Plusieurs complications périnatales ont également été associées à la chaleur, telles que la prématurité et 
l’accouchement précoce en cas d’exposition pendant le troisième trimestre (Auger et coll., 2014), la fausse 
couche (Auger et coll., 2017d) et les complications congénitales comme une malformation du cœur ou du 
tube neural en cas d’exposition pendant le premier trimestre (Auger et coll., 2017b; Auger et coll., 2017c).

3.4.2.7 Impacts indirects de la diminution de la qualité de l’eau et de l’air

La chaleur a également des impacts indirects sur la qualité de l’eau et de l’air (voir le chapitre 5 : Qualité de 
l’air, et le chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau). Elle accroît notamment l’incidence de maladies 
d’origine hydrique au sein de la population en favorisant la prolifération de bactéries et de cyanobactéries 
dans les sources d’eau douce (Funari et coll., 2012; Sterk et coll., 2013; Herrador et coll., 2015; Chapra et coll., 
2017; Mayer-Jouanjean et Bleau, 2018). L’augmentation des températures accroît également les activités en 
eaux récréatives (p. ex., baignade, kayak, voile, surf), ce qui accroît le risque de subir des symptômes cutanés 
(p. ex., dermatite) ou gastro-intestinaux (Lévesque et coll., 2014; Boyer et coll., 2017; Askew et Bowker, 2018). 
Un examen complet des impacts sanitaires de la dégradation de la qualité ou de la quantité de l’eau au 
Canada est fourni au chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau.

En ce qui concerne la qualité de l’air, la chaleur favorise la formation de polluants atmosphériques tels que 
l’ozone, qui sont reconnus pour accroître la morbidité et la mortalité reliées aux maladies pulmonaires et 
cardiovasculaires (Organisation mondiale de la Santé, 2013a; Beelen et coll., 2014). Un examen exhaustif des 
impacts sanitaires de la dégradation de la qualité de l’air attribuable aux changements climatiques au Canada 
est fourni au chapitre 5 : Qualité de l’air.
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3.4.2.8 Santé psychosociale

Les températures chaudes ont également des impacts sur la santé psychologique et sociale. Parmi leurs 
effets, les températures élevées augmentent le stress et la propension des gens à avoir un comportement 
agressif, comme en témoigne l’augmentation des taux de crimes et de crimes violents observée dans 
certaines villes américaines, en particulier dans les quartiers défavorisés; dans 20 % de ces quartiers, la 
moitié de l’augmentation de la criminalité au cours de périodes précises a été attribuée aux températures 
élevées (Mares, 2013; Ranson, 2014). Les chaleurs extrêmes peuvent pousser à s’isoler chez soi en 
décourageant la pratique d’activités extérieures comme les activités sportives et récréatives (Zivin et Neidell, 
2014), ce qui peut ainsi réduire les interactions sociales et l’activité physique. L’isolement peut aussi mettre 
en danger la santé des individus qui dépendent de leur réseau social pour faire face aux aléas, en particulier les 
personnes âgées, les minorités ou les personnes à faible revenu (Bolitho et Miller, 2017; Williams et coll., 2017).

Les chaleurs extrêmes contribuent également à l’apparition de problèmes psychologiques et 
comportementaux. À Toronto, par exemple, les températures les plus chaudes (99e centile) entre 2002 
et 2010 avaient accru de 29 % les visites à l’urgence pour la schizophrénie, les troubles de l’humeur et 
les troubles névrotiques sur une période de sept jours en comparaison aux visites lors de températures 
moyennes (Wang et coll., 2014). Une tendance similaire a été établie dans la région du sud du Québec (Vida 
et coll., 2012) où, en plus de la chaleur, une forte humidité avait été associée aux visites à l’urgence pour des 
problèmes de santé mentale chez les moins de 65 ans.

Dans une quinzaine d’études, les températures ambiantes élevées ont été corrélées avec une augmentation 
du taux de suicide, l’augmentation du risque relatif augmentant en moyenne de 1 % à 37 % pour chaque 
augmentation de 1 °C de la température moyenne annuelle (Thompson et coll., 2018). Une méta-analyse 
couvrant 341 villes dans 12 pays a estimé que le risque le plus élevé de suicide était observé à une 
température moyenne de 27 °C (93e centile), mais que chaque pays avait ses particularités (Kim et coll., 
2019). Au Canada, ce risque maximum était observé à 24 °C de température moyenne, soit le 99e centile de 
température annuelle (Kim et coll., 2019). Les auteurs soulignent que ces analyses comportent des limites et que 
d’autres études sont nécessaires. La cause exacte de l’augmentation des suicides par temps chaud est inconnue.

L’augmentation de la demande pour les services sociaux et les soins dans les établissements de santé 
découlant des effets de la chaleur accroît le fardeau de ces institutions qui pourraient avoir du mal à y 
répondre (Curtis et coll., 2017). Les augmentations de la demande en soins de santé reliées à la chaleur 
entraînent également un stress supplémentaire chez les personnes travaillant dans les services sociaux et 
de santé en accroissant leur charge de travail (davantage de clients); ce stress peut accroître le risque de 
diminution de la qualité des soins (Curtis et coll., 2017). Pour une évaluation des impacts des changements 
climatiques sur la santé mentale au Canada, voir aussi le chapitre 4 : Santé mentale et bien-être.

3.4.2.9 Impacts bénéfiques

L’augmentation des températures, en dehors des événements extrêmes, peut avoir des impacts positifs. 
Le prolongement de la saison estivale et l’augmentation du nombre de journées propices aux activités 
extérieures pourraient inciter les populations à effectuer davantage d’activité physique ou à participer à un 
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plus grand nombre d’événements sociaux (Baert et coll., 2011; Witham et coll., 2014; Remmers et coll., 2017). 
Cet effet sera toutefois partiellement ou totalement compensé par l’effet dissuasif de la chaleur extrême; le 
temps consacré aux activités extérieures plafonne et décroit lorsque les températures dépassent 30 °C (Zivin 
et Neidell, 2014).

3.4.3 Populations présentant des risques accrus face à la chaleur

3.4.3.1 Aînés

Les aînés (en général 65 ans et plus), comparativement aux adultes plus jeunes, sont plus à risque d’éprouver 
les effets de la chaleur parce qu’ils ont une capacité d’adaptation physique plus faible, adoptent moins de 
comportements préventifs et affichent un niveau d’isolement social et de dépendance plus élevé (Bélanger et 
coll., 2015; Laverdière et coll., 2015; Laverdière et coll., 2016; Valois et coll., 2017b). Les maladies chroniques 
préexistantes comme les maladies cardiovasculaires, l’hypertension artérielle et le diabète, plus fréquentes 
chez les aînés, constituent également des facteurs de risque pour ce qui est des impacts de la chaleur sur les 
aînés (Laverdière et coll., 2015; Laverdière et coll., 2016; Hajat et coll., 2017). De plus, les personnes âgées de 
70 ans et plus ne se perçoivent pas toujours comme étant vulnérables, une croyance qui peut diminuer leur 
prédisposition à adopter des comportements préventifs (Boeckmann et Rohn, 2014; Valois et coll., 2020b). 
À mesure que la population vieillit au Canada, on s’attend à ce que l’ampleur des impacts sanitaires liés à la 
chaleur augmente s’il n’y a aucune autre adaptation.

Les facteurs de risque, comme un faible statut socioéconomique, des affections préexistantes, l’utilisation 
de médicaments, la vie dans un îlot de chaleur urbain, l’isolement social et la perte d’autonomie, peuvent 
accroître les impacts de la chaleur extrême. Par exemple, les aînés dans le sud du Québec (au sud du 49e 
parallèle) qui présentent au moins six des facteurs de risque ci-dessus ont huit fois plus de chances d’être 
admis à l’urgence et sept fois plus de chances de décéder ou d’être hospitalisés lors de chaleurs extrêmes, 
comparativement à ceux qui n’ont qu’un seul facteur de risque ou qui n’en ont aucun (Laverdière et coll., 2016).

Les risques sanitaires pour les personnes âgées semblent également modulés par l’augmentation des 
températures ou les variations de température entre la nuit et le jour. De 2006 à 2010, les aînés québécois 
étaient respectivement admis à l’urgence et hospitalisés 1,7 et 2,7 fois plus fréquemment lors des journées 
chaudes comparativement aux jours estivaux normaux (Laverdière et coll., 2016). Selon des méta-analyses 
portant sur les aînés, chaque hausse d’un degré de la température accroît en moyenne les taux de mortalité 
toutes causes confondues de 2 % à 5 %, les taux de mortalité cardiovasculaire de 3,4 %, les taux de maladies 
respiratoires de 3,6 % et les taux d’accidents vasculaires cérébraux de 1,4 %, en plus d’accroître les risques de 
subir des complications diabétiques, génito-urinaires et infectieuses (Yu et coll., 2012; Bunker et coll., 2016). 
Les variations des températures diurnes ont également une incidence sur la mortalité des aînés en partie à 
cause de leurs capacités d’adaptation physique plus faibles. Une étude concernant les impacts de la chaleur 
sur la santé à Montréal entre 1984 et 2007 a montré qu’un changement de température de 6 °C à 11 °C en 30 
jours augmentait la mortalité quotidienne de 5 % chez les aînés, et cette augmentation atteignait 11 % pour 
un changement de 11 °C à 17,5 °C (Vutcovici et coll., 2014).
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La majorité des études disponibles ne comparent pas les aînés à d’autres groupes d’âge; il est donc difficile 
d’affirmer avec certitude que les aînés sont plus touchés. Selon une méta-analyse comparant les personnes 
âgées aux groupes plus jeunes (15 à 64 ans), le risque de décès lié à la chaleur est supérieur de seulement 
2 % pour les aînés (Benmarhnia et coll., 2015). D’autres recherches indiquent que les personnes de moins 
de 65 ans sont parfois les plus touchées, car elles passent davantage de temps à l’extérieur (Alberini et coll., 
2011; Song et coll., 2017). Ainsi, même si la sensibilité des aînés à la chaleur tend à s’intensifier avec l’âge, 
l’exposition peut diminuer. Par exemple, à Vancouver, les personnes de 65 à 74 ans présentaient un risque 
plus élevé de décès que celles de 85 ans et plus lors de la semaine la plus chaude de 2009; le risque était 
plus élevé pour les personnes qui ne se trouvaient pas dans des établissements tels que des résidences 
pour personnes âgées, des hôpitaux ou des cliniques (Kosatsky et coll., 2012). D’autres facteurs accessoires de 
vulnérabilité (p. ex., les maladies chroniques) parfois associés aux aînés sont abordés dans les sections suivantes. 

Encadré 3.1 Chaleur et COVID-19

La pandémie de maladie à coronavirus (COVID-19) a aggravé le risque d’impacts de chaleur extrême pour 
certains groupes de population. En 2020 au Canada, les journées chaudes ont commencé très tôt au 
printemps et ont duré jusqu’en septembre, et le nombre d' événements de chaleur extrême a battu des 
records. Certaines personnes plus vulnérables à la chaleur sont également parmi les personnes les plus à 
risque d’hospitalisation et de décès en raison de la COVID-19 : les personnes âgées et les personnes avec un 
ou plusieurs problèmes de santé chronique tels que les maladies cardiovasculaires, pulmonaires ou rénales, 
l’hypertension artérielle ou l’obésité (Agence de la santé publique du Canada, 2020a). De plus, les symptômes 
reliés aux coups de chaleur peuvent être confondus avec ceux de la COVID-19, tels que des douleurs 
musculaires, des maux de tête, de la fatigue inhabituelle ou de l’épuisement, un malaise généralisé, de la 
difficulté à respirer, des vomissements ou de la nausée, de la fièvre ou une augmentation de la température 
corporelle (Santé Canada, 2020). Ceci peut mener à une mauvaise prise en charge des problèmes liés à la 
chaleur extrême et à la COVID-19.

Au moment d’écrire ces lignes, aucune analyse épidémiologique des impacts sanitaires des événements de 
chaleur extrême au Canada dans le contexte de la COVID-19 n’avait été effectuée. Pourtant, les foyers de 
soins de longue durée accueillant des personnes âgées ou des personnes ayant besoin de soins continus ont 
été des foyers d’éclosion au Canada (Agence de la santé publique du Canada, 2020b). Souvent, ces centres 
ont accès limité, voire nul, à la climatisation centrale lors d’événements de chaleur extrême, ce qui exerce 
une pression supplémentaire sur une population déjà fragilisée. De plus, la COVID-19 a forcé une diminution 
de l’utilisation des ventilateurs pour se rafraîchir dans ces établissements lors de vagues de chaleur, afin de 
minimiser les risques de transmission aérienne de la maladie lorsque plusieurs personnes se trouvent dans la 
même pièce (INSPQ, 2020a).

La fermeture généralisée de plusieurs secteurs de l’économie, associée aux recommandations d’isolement et 
de distanciation physique pour contrôler la pandémie, peut également augmenter le sentiment d’exclusion et 
le stress des personnes déjà vulnérables à la chaleur extrême en raison de problèmes de santé physique ou 
mentale (Findlay et coll., 2020).
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3.4.3.2 Enfants

Les enfants sont plus à risque de subir les impacts des chaleurs extrêmes compte tenu de leur capacité 
d’acclimatation physique limitée et de leurs aptitudes restreintes à réagir adéquatement aux stress. Par 
exemple, le taux de visites pour traumatismes physiques et le taux de fracture en lien avec la température 
sont plus élevés chez les enfants que chez les adultes (Ali et Willett, 2015). L’incidence de problèmes rénaux, 
de fièvre, de déséquilibre électrolytique et de maladies respiratoires (p. ex., asthme) s’accroît également de 
façon importante pendant les événements de chaleur extrême chez les enfants (Xu et coll., 2014b).

En ce qui concerne la mortalité, un examen systématique des événements de chaleur extrême a révélé que 
la littérature existante n’établit pas de lien concluant entre la mortalité infantile et les événements de chaleur 
extrême (Xu et coll., 2014b). Bien que la mortalité infantile associée aux épisodes de chaleur extrême soit 
faible dans l’ensemble, elle augmente à mesure que l’âge diminue, les enfants de moins d’un an étant les plus 
vulnérables comparativement aux enfants âgés de moins de quatre ans et à ceux âgés de 5 à 14 ans (Xu et 
coll., 2012). Au Québec, les températures supérieures à 29 °C ont été associées à un risque presque trois fois 
supérieur de mort subite du nourrisson (Auger et coll., 2015). Enfin, les enfants vivant en milieu urbain sont 
davantage exposés aux impacts des événements de chaleur extrême, en raison d’une exposition accrue aux îlots 
de chaleur urbains et de concentrations plus élevées de polluants atmosphériques dans les villes (Vanos, 2015).

3.4.3.3 Sexe et genre

Les hommes semblent davantage exposés aux impacts de la chaleur, mais les causes ne sont pas bien 
définies. Au Québec, de 1989 à 2006, les hommes de 45 à 64 ans avaient un risque plus élevé d’être 
hospitalisés à cause d’une maladie ischémique du cœur lors d’ événements de chaleur extrême (Bayentin 
et coll., 2010). De plus, les hommes de 40 à 69 ans présenteraient également un risque accru de colique 
néphrétique lors de chaleurs accablantes (Ordon et coll., 2016). L’hypothèse actuellement proposée est 
que les hommes sont plus susceptibles d’être employés dans des professions présentant des risques 
d’exposition plus élevés. La chaleur fait augmenter le risque de décollement placentaire chez les femmes 
arrivant au terme de leur grossesse, ce qui peut être fatal à la mère comme au fœtus (He et coll., 2018).

3.4.3.4 Maladies chroniques

Les personnes ayant certaines maladies préexistantes ou à mobilité réduite constituent un autre groupe 
de population vulnérable aux effets de la chaleur. Par exemple, à Fredericton, à Winnipeg, à Windsor, à 
Regina et à Sarnia, les personnes atteintes de maladies cardiovasculaires ou pulmonaires ont déclaré 
s’être senties mal plus souvent lors du dernier événement de chaleur extrême (Alberini et coll., 2011). Une 
étude menée à Toronto a indiqué que le diabète augmentait la probabilité de se rendre à l’urgence ou d’être 
hospitalisé pour un problème cardiovasculaire lors d’ événements de chaleur, bien que d’autres facteurs 
(hypertension artérielle, problèmes rénaux, cancers, etc.) aient été associés, sans toutefois être significatifs 
(Lavigne et coll., 2014). Les maladies respiratoires et le cancer préexistant faisaient également partie des 
facteurs de comorbidité associés à une visite à l’urgence ou à une hospitalisation en raison d’un problème 
cardiovasculaire lors d’ événements de chaleur (Lavigne et coll., 2014). L’âge peut aussi influencer la relation 
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entre la chaleur et la comorbidité. Au Québec, les personnes âgées de 65 ans et moins des quartiers les plus 
défavorisés et souffrant d’au moins deux maladies chroniques rapportaient 4,2 fois plus de problèmes de 
santé reliés à la chaleur (Bélanger et coll., 2014). Les personnes de 65 ans et plus déclaraient 5,6 fois plus 
de problèmes de santé. Entre 2006 et 2010, les personnes âgées du sud du Québec ayant une incapacité 
importante (besoin d’aide pour effectuer les activités quotidiennes) avaient 2,5 fois plus de risques d’être 
admises à l’urgence et 2,7 fois plus de risques de subir physiquement les contrecoups de la chaleur 
(Laverdière et coll., 2016).

3.4.3.5 Consommation de médicaments ou abus de substances

La prise de médicaments peut accroître les impacts de la chaleur extrême en accélérant la déshydratation 
et la production de chaleur corporelle. Certains médicaments influant sur le système nerveux central 
(anticonvulsivants, antidépresseurs, anticholinergiques et psychotropes de façon générale), les diurétiques, 
les immunosuppresseurs, les interférons et certains anticoagulants peuvent augmenter le risque 
d’hyperthermie (Santé Canada, 2011; Bélanger et coll., 2015).

La consommation excessive de drogues ou d’alcool peut également rendre les individus plus sensibles aux 
effets de la chaleur. En Angleterre, les personnes ayant des problèmes de toxicomanie avaient un risque plus 
élevé de décéder lorsque les températures dépassaient le 93e centile de la répartition annuelle de température 
(Page et coll., 2012). De même, un risque accru de mortalité était associé à la consommation de cocaïne lors 
d'événements de chaleur extrême à Montréal (Auger et coll., 2017a).

3.4.3.6 Exposition au travail

Les personnes qui travaillent à l’extérieur dans les domaines de la construction, de l’agriculture, de la 
foresterie et dans des environnements de travail similaires sont plus exposées à la chaleur et aux risques 
sanitaires qui en découlent, bien que certains lieux de travail intérieurs, tels que les environnements 
industriels et les restaurants, puissent également être propices à l’hyperthermie. Le risque de blessure, 
de malaise ou de maladie au travail augmente en cas de chaleur extrême, tandis que la productivité des 
travailleurs décroit (Adam-Poupart et coll., 2014; Acharya et coll., 2018; Levi et coll., 2018; Adam-Poupart 
et coll., 2021). De 2004 à 2010 en Ontario, chaque degré au-dessus de 22 °C a fait augmenter de 75 % le 
nombre médian d’hospitalisations pour des malaises et des maladies au travail liés à la chaleur (Fortune et 
coll., 2014). De 2001 à 2016, dans les provinces du Québec, de l’Ontario, du Manitoba, de la Saskatchewan et 
de l’Alberta, chaque augmentation de 1 °C de la température estivale quotidienne maximale a fait augmenter 
de 28 % à 51 % le nombre quotidien de demandes de remboursement pour des maladies liées à la chaleur (p. ex., 
œdème, syncope, épuisement, insolation ou coup de chaleur) provenant des organismes d’indemnisation 
en matière de santé et de sécurité au travail, selon la province et l’indicateur de chaleur météorologique 
(Adam-Poupart et coll., 2021). Les demandes d’indemnisation pour blessures traumatiques (p. ex., fractures, 
coupures, brûlures) augmentent également de 0,2 % à 0,6 % pour chaque augmentation de 1 °C de la 
température estivale; par exemple, une augmentation de 0,2 % représente 64 demandes supplémentaires 
de prestations pour blessures traumatiques l’été au Québec (Adam-Poupart et coll., 2021). Le type de tâche 
(tâches manuelles par rapport aux tâches non manuelles) n’a aucune incidence sur ce risque de blessure 
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(Adam-Poupart et coll., 2015), mais les blessures liées à la chaleur sont plus fréquentes chez les hommes 
et les jeunes travailleurs (Adam-Poupart et coll., 2021). Les emplois nécessitant de travailler à l’extérieur ou 
dans des environnements propices à l’accumulation de chaleur exposent les travailleurs à un risque plus 
élevé de blessures liées à la chaleur (Adam-Poupart et coll., 2015; Acharya et coll., 2018; Varghese et coll., 
2018; Adam-Poupart et coll., 2021).

3.4.3.7 Îlots de chaleur urbains

Les îlots de chaleur urbains correspondent à la différence de température observée entre les milieux urbains 
et les zones rurales environnantes, ainsi qu’entre les zones d’une ville donnée, par exemple entre un parc et un 
stationnement adjacent (îlots intra-urbains). L’imperméabilité et le faible albédo (niveau de réflectance solaire) 
des espaces urbains ainsi que le faible niveau de végétation causent la formation de ces îlots de chaleur 
intra-urbains (Beaudoin et Gosselin, 2016). L’albédo de villes comme Toronto et Montréal se situe autour de 
0,2 sur une échelle de 1, ce qui indique que les matériaux et les couleurs utilisés, tels que l’asphalte et les 
toits foncés, absorbent beaucoup de chaleur le jour et en relâchent la nuit (Touchaei et Akbari, 2015; Graham 
et coll., 2016). Ces caractéristiques, auxquelles s’ajoute la chaleur produite par les véhicules automobiles, 
l’industrie, les appareils ménagers et la climatisation, élèvent la température ambiante.

Le taux de mortalité associé à la chaleur est ainsi plus élevé en milieu urbain qu’en milieu rural (Tan et coll., 
2010; Gabriel et Endlicher, 2011; Wouters et coll., 2017). Même si l’exposition à la chaleur est plus élevée 
dans les centres urbains, la sensibilité à la chaleur pourrait être plus grande dans les communautés rurales 
et éloignées (Liang et Kosatsky, 2020). Les conséquences sanitaires de l’exposition à la chaleur sont donc 
étroitement associées au gradient d’intensité des îlots de chaleur intra-urbains. À Montréal par exemple, 
le taux de mortalité et de maladies respiratoires de 1990 à 2003 était plus élevé dans les îlots de chaleur 
d’intensité élevée que dans les endroits plus frais (différence de 6 °C à 8 °C), les taux étant de 1,4 à 14 fois 
supérieurs selon l’intensité de l’îlot et les concentrations d’ozone troposphérique (Smargiassi et coll., 2009). 
On a également trouvé un lien négatif entre la valeur foncière des maisons et la mortalité : une valeur plus 
élevée reflétait généralement un logement de meilleure qualité doté d’une bonne isolation, d’une meilleure 
ventilation et d’une climatisation, et possiblement un meilleur état de santé et donc, une vulnérabilité moindre. 
De surcroit, les îlots de chaleur urbains aggravent les iniquités en santé. Les personnes ayant un faible 
statut socioéconomique ont tendance à vivre dans des quartiers où se trouvent des îlots de chaleur de forte 
intensité et où les espaces verts sont rares, ce qui augmente leur risque d’exposition à la chaleur (Bélanger et 
coll., 2014; Ngom et coll., 2016).

3.4.3.8 Populations autochtones

Les Premières Nations, les Inuits et les Métis sont particulièrement sensibles aux impacts des changements 
climatiques, y compris les impacts indirects de l’augmentation des températures sur l’environnement et les 
impacts directs et indirects de la chaleur extrême (voir le chapitre 2 : Changements climatiques et santé des 
Autochtones du Canada). Les peuples autochtones ont des relations étroites avec la terre, la mer, les animaux 
et les ressources naturelles qui sont perturbés par les changements climatiques, particulièrement dans les 
régions nordiques où se trouvent de nombreuses communautés.
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Bien qu’il n’y ait pas de chaleur extrême dans le nord du Canada, les peuples autochtones de l’Arctique et de 
la région subarctique sont touchés par le réchauffement des températures. La diminution et la fragilisation 
de la glace marine, du pergélisol et du manteau neigeux, par exemple, ont un large éventail d’impacts, comme 
le risque accru de blessures ou l’augmentation du nombre d’opérations de sauvetage, les impacts sur le 
transport, la chasse et l’accès aux aliments traditionnels ou prélevés dans la nature, ou encore la perte de 
savoir autochtone (Durkalec et coll., 2014; Clark et coll., 2016a; Clark et coll., 2016b) (voir le chapitre 2 :  
Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada). Le réchauffement des températures 
pourrait également accroître l’incidence des maladies d’origine alimentaire en favorisant la croissance 
bactérienne et la formation de toxines dans les lieux d’entreposage de la nourriture (Hedlund et coll., 2014; 
Bruce et coll., 2016) (voir le chapitre 8 : Salubrité et sécurité des aliments). Les populations inuites, qui 
utilisent des méthodes de conservation naturelles et consomment des viandes crues, sont principalement à 
risque. Ces conséquences pourraient entraîner une diminution de la consommation d’aliments traditionnels 
chez les Inuits, les Métis et les Premières Nations. Les aliments traditionnels sont généralement plus nutritifs 
et utilisés davantage pour les traditions spirituelles, comparativement aux aliments achetés en magasin 
ou transformés. Les Inuits subissent déjà les impacts du réchauffement des températures sur les aliments 
traditionnels, ce qui a une incidence sur la sécurité alimentaire dans de nombreuses collectivités. Près de 
la moitié des populations des Premières Nations au Canada connaissent une insécurité alimentaire grave 
ou modérée (Centre de gouvernance de l’information des Premières Nations, 2018). Le réchauffement des 
températures pourrait amener les peuples des Premières Nations à réduire la quantité ou la qualité des 
aliments consommés. 

3.4.3.9 Défavorisation matérielle et sociale

En plus d’avoir plus de maladies préexistantes, les personnes à faible revenu vivent plus souvent dans des 
logements mal isolés, mal ventilés et dépourvus de climatisation (Kosatsky et coll., 2009; Bélanger et coll., 
2014; Bélanger et coll., 2016). À Vancouver, les quartiers comptant plus de 20 % d’habitants sous le seuil 
de pauvreté ont affiché un taux de mortalité 23 % supérieur aux autres quartiers lors de l’ événement de 
chaleur extrême de 2009 (Kosatsky et coll., 2012). Cependant, une méta-analyse a estimé que le risque de 
décès lié à la chaleur n’est pas différent entre les personnes habitant dans des circonscriptions considérées 
comme défavorisées et celles des circonscriptions favorisées (Benmarhnia et coll., 2015). Cette observation 
a également été faite au Québec lorsque des aires de distribution défavorisées ou très défavorisées ont été 
comparées à d’autres aires de distribution lors les événements de chaleur extrême de 2010 et de 2011 (Lebel 
et coll., 2015). Bien que l’impact du statut socioéconomique sur les décès pendant les périodes chaudes soit 
moins défini, l’impact sur les consultations médicales ou les visites à l’hôpital est plus évident. Au Québec, 
les personnes dans le quintile de revenu inférieur étaient 20 % plus susceptibles de consulter un médecin 
pendant les événements de chaleur extrême parce qu’elles en subissaient davantage les conséquences 
sanitaires (Bélanger et coll., 2014). De 2006 à 2010, les personnes âgées du sud du Québec dont le revenu 
du ménage était inférieur à 20 000 $ avaient presque trois fois plus de chances d’aller à l’urgence, d’être 
hospitalisées ou de décéder à cause de la chaleur lorsque les températures dépassaient 30 °C (Laverdière et 
coll., 2016).
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3.4.3.10 Personnes en situation d'itinérance

Personnes en situation d'itinérance sont plus touchées par la chaleur extrême, qui exacerbe les problèmes 
de santé existants ou en cause de nouveaux (Ramin et Svoboda, 2009; Cusack et coll., 2013; Pendrey et coll., 
2014). Une grande proportion des personnes en situation d'itinérance ont des problèmes de santé mentale 
et de toxicomanie, cette proportion allant de 23 % à 67 % selon la ville concernée (ICIS, 2007). La prévalence 
des maladies chroniques est également plus élevée chez personnes en situation d'itinérance. Cependant, 
les problèmes de santé de cette population demeurent mal documentés au Canada (Commission de la 
santé mentale du Canada, 2014). Entre 136 000 et 156 000 Canadiens et Canadiennes utilisent les refuges 
d’urgence chaque année (Comité consultatif sur l’itinérance, 2018). 

3.4.3.11 Communautés racisées

Les effets de la chaleur sur la santé des populations racisées sont peu étudiés au Canada, les études sur 
le sujet ayant été effectuées essentiellement aux États-Unis. Par exemple, les personnes noires avaient 
un risque plus élevé d’être hospitalisées lors des événements de chaleur extrême survenus entre 2001 et 
2010 aux États-Unis (Schmeltz et coll., 2015). Dans la plupart des 175 plus grandes villes des États-Unis, les 
personnes racisées sont en moyenne plus exposées aux îlots de chaleur urbains que les personnes blanches 
non hispaniques et les personnes vivant sous le seuil de pauvreté (dans la moitié des villes), ce qui indique 
que les inégalités généralisées dans l’exposition à la chaleur par ces personnes racisées ne peuvent pas être 
bien expliquées uniquement par les différences de revenu (Hsu et coll., 2021). Par contre, les liens entre la 
chaleur et la mortalité parmi les populations racisées sont plutôt complexes selon la littérature actuelle qui 
indique des effets en baisse, en hausse ou inexistants parmi les différents groupes (Gronlund, 2014).

Pour les peuples autochtones, la chaleur peut causer d’importants problèmes de santé en raison d’un certain 
nombre de facteurs aggravants. Les inégalités et les iniquités en santé existantes liées aux déterminants 
de la santé chez les Premières Nations, les Inuits et les Métis augmentent leur sensibilité aux impacts de 
la chaleur extrême sur la santé. Les populations autochtones ont généralement une prévalence plus élevée 
de certaines maladies, comme les maladies cardiovasculaires et le diabète (Chu et coll., 2019; Hu et coll., 
2019), en plus d’avoir des revenus faibles et des logements insalubres; tous ces facteurs sont associés à 
une aggravation des effets de la chaleur intense (Administrateur en chef de la santé publique du Canada, 
2016). Une part disproportionnée des personnes en situation d'itinérance dans les villes canadiennes sont 
autochtones (Patrick, 2014) et, tel qu’il est souligné ci-dessus, l’itinérance est associée à un risque plus élevé 
d’impacts de la chaleur sur la santé. 
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3.4.4 Mesures d’adaptation à la chaleur

3.4.4.1 Mesures d’adaptation individuelles

Climatisation

La climatisation est souvent citée comme une mesure d’adaptation à la chaleur à utiliser en priorité. Dans 
les immeubles sans climatisation, la température intérieure peut atteindre 1,5 fois la température extérieure 
(Lundgren Kownacki et coll., 2019). Aux États-Unis, le risque de décès lié à la chaleur est modulé par la 
température et par l’utilisation de climatiseurs (Nordio et coll., 2015). De plus, lors d’un événement de 
chaleur extrême, le risque d’hospitalisations dues à un coup de chaleur est moindre dans les comtés où 
la climatisation centrale est plus répandue (Wang et coll., 2016). Au Québec, dans les quartiers les plus 
défavorisés des villes les plus populeuses, les personnes disposant d’un système de climatisation intérieure 
étaient moins nombreuses à déclarer subir des effets néfastes lors de chaleurs extrêmes (Bélanger et coll., 
2015). Néanmoins, la littérature actuelle au Canada et aux États-Unis semble également démontrer des 
effets non significatifs ou une absence d’association entre la climatisation et la diminution des impacts 
autodéclarés de la chaleur sur la santé (Alberini et coll., 2011; Bobb et coll., 2014; Bélanger et coll., 2015; 
Arbuthnott et coll., 2016).

L’utilisation généralisée de la climatisation peut aussi accroître la température extérieure à cause de la 
demande accrue en électricité et du rejet de l’air chaud à l’extérieur du logement. Des simulations à Paris 
et à Houston ont montré qu’une généralisation de la climatisation pourrait mener à une augmentation de 
2 °C de la température extérieure dans les milieux urbains denses (de Munck et coll., 2013; Salamanca et 
coll., 2014). Pour les personnes à faible revenu, une climatisation soutenue du logement peut augmenter de 
façon importante la facture d’électricité, ce qui peut les forcer à choisir entre le paiement de l’électricité ou 
d’autres frais comme le loyer (Ng et coll., 2015). Ainsi, l’accès à des lieux climatisés ou qui permettent de se 
rafraîchir (piscines publiques, jeux d’eau, parcs) pourrait être préférable pour ce type de population. Enfin, 
l’utilisation modérée de la climatisation combinée à d’autres mesures (modifications structurales des toits et 
des fenêtres, utilisation de matériaux réfléchissants, verdissement des logements ou des quartiers) pourrait 
limiter les effets négatifs de la climatisation (Mavrogianni et coll., 2012; Fisk, 2015; Raji et coll., 2015). L’effet 
sur les émissions de GES, en fonction de la source d’électricité utilisée, doit également être pris en compte 
vu les effets sur les changements climatiques et la pollution atmosphérique, qui pourraient augmenter 
considérablement au Canada (Berardi et Jafarpur, 2020).

Ventilateurs

Selon certaines études, les ventilateurs seraient inefficaces pour réduire les impacts sanitaires de la chaleur 
lors de températures trop élevées ou en présence d’un taux d’humidité élevée. Au Canada, cependant, 
l’utilisation de ventilateurs pourrait être bénéfique pour les individus qui s’hydratent bien étant donné que les 
niveaux de température observés lors des événements de chaleur extrême sont souvent plus bas qu’ailleurs 
dans le monde (soit aux environs de 31 à 33 °C) (Gupta et coll., 2012; Jay et coll., 2015; Ravanelli et coll., 
2015; Gagnon et coll., 2016).
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Encadré 3.2 Ajustement des mesures d’adaptation à la chaleur dans le 
contexte de la COVID-19

Bien que les mesures pour s’adapter à la chaleur ou pour en réduire les risques sanitaires soient connues 
et mises en œuvre depuis plusieurs années, la pandémie de COVID-19 a forcé la révision de ces mesures. 
Plusieurs mesures d’adaptation à la chaleur sont en effet incompatibles avec le mode de transmission par 
contact étroit de la COVID-19. Ainsi, les autorités de santé publique à travers le Canada, tout comme leurs 
homologues du monde entier, ont révisé leurs plans d’action pour les événements de chaleur extrême et leurs 
recommandations à la population pour la protection contre la chaleur (B.C. Centre for Disease Control, 2020; 
Bustinza, 2020; Centers for Disease Control and Prevention, 2020; Public Health England, 2020). Voici des 
exemples de rajustements :

•	 Les recommandations de fréquenter des endroits frais et climatisés comme les bibliothèques, les 
centres communautaires et les centres commerciaux ne peuvent s’appliquer puisque ces endroits 
sont souvent inaccessibles ou que leur accès est restreint. On recommande plutôt aux gens 
d’aller se rafraîchir dans des endroits frais ou climatisés de leur propre habitation, de passer du 
temps dans un espace vert ombragé en respectant l’éloignement physique ou de fréquenter des 
centres de rafraîchissement mis à disposition de la population vulnérable par les autorités locales, 
dans le respect des recommandations sanitaires et de ventilation pertinentes.

•	 L’utilisation des piscines et des jeux d’eau pour se rafraîchir doit s’effectuer en respectant les 
consignes d’hygiène et d’éloignement physique. L’utilisation non sécuritaire des lieux de baignade 
(p. ex., plage fermée, rivière) est susceptible d’accroître les risques de blessure ou de noyade. 
De plus, alors que les enfants restent à la maison pendant l’été tandis que les parents font du 
télétravail, le manque de surveillance peut également accroître le risque de noyade chez les 
enfants.

•	 La ventilation et la climatisation des lieux d’habitation collectifs et des centres d’hébergement 
(résidences pour personnes âgées, prisons, centres jeunesse, garderies, etc.), des camps de 
jour, des écoles et des établissements de santé doivent être maintenues afin de rafraîchir les 
personnes lors des événements de chaleur extrême. Cependant, cette ventilation ou climatisation 
doit être adaptée pour ne pas favoriser la propagation de la maladie entre les individus 
(résidents, patients, travailleurs, etc.). Des recommandations canadiennes et provinciales 
sont disponibles (Services de santé de l’Alberta, 2020; Santé Canada, 2020a; INSPQ, 2020a, 
INSPQ, 2020b; INSPQ, 2020c).

•	 Les parcs et espaces verts peuvent favoriser l’adaptation à la chaleur malgré la pandémie de 
COVID-19. Lorsque les mesures de distanciation physique sont respectées, les parcs et espaces 
verts représentent un des rares lieux sécuritaires offrant la possibilité de s’adonner à différentes 
activités physiques et sociales. Ils améliorent plusieurs dimensions de la santé physique et 
mentale en plus de représenter des îlots de fraicheur lors d’un épisode de chaleur extrême 
(INSPQ, 2020d). Plusieurs municipalités canadiennes ont rouvert les parcs et les espaces verts et 
ont également permis aux gens de marcher librement dans les rues, en prenant des mesures pour 
minimiser le risque d’infection (Freeman et Eykelbosh, 2020; INSPQ, 2020d).
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Comportements et mode de vie

Plusieurs autres mesures préventives peuvent être adoptées à l’échelle individuelle pour réduire les risques 
reliés à la chaleur extrême, comme la réduction de l’utilisation de certains appareils électriques (ordinateur, 
sécheuse, four, etc.), la prise de douches ou de bains supplémentaires, une consommation accrue d’eau, 
la fréquentation d’endroits frais et la diminution de l’activité physique (Valois et coll., 2017b). Au Québec, 
un indice d’adaptation à la chaleur incluant 18 mesures d’adaptation liées à différentes variables comme le 
revenu, l’âge, le sexe et la perception a été mis au point pour surveiller ces comportements au fil du temps 
(Valois et coll., 2017b). Les perceptions du risque, du contrôle et de la vulnérabilité personnelle influencent 
également la prédisposition des individus à adopter des mesures préventives contre la chaleur (Valois et 
coll., 2020b). Ainsi, l’adoption ou non de comportements préventifs pourrait expliquer le lien complexe entre 
le risque de maladies cardiovasculaires et l’exposition brève et occasionnelle à la chaleur extrême (Phung et 
coll., 2016).

3.4.4.2 Mesures d’adaptation en santé publique

Systèmes d’avertissement de chaleur et plans d’action

À la suite d’événements de chaleur extrême meurtriers au cours des dernières décennies, plusieurs 
gouvernements à travers le monde se sont dotés de plans d’action sanitaire en cas de chaleur (ou  
d’événements de chaleur extrême), généralement associés à des systèmes de veille météorologique et 
sanitaire et à des systèmes d’avertissement. Afin que leur mise en œuvre soit optimale, les plans d’action 
en cas de chaleur et les systèmes d’avertissement doivent reposer sur des seuils météorologiques 
prédéterminés à partir desquels les risques sanitaires graves augmentent. Divers guides sont disponibles 
au Canada sur ce sujet : un guide sur la détermination des seuils d’avertissement pour les événements de 
chaleur extrême qui a été préparé afin d’aider les autorités sanitaires, les municipalités et tous les autres 
intervenants à mettre en œuvre les systèmes d’avertissements (Gachon et coll., 2016); un guide sur les 
pratiques exemplaires pour la mise en place d’un système d’avertissement et d’un plan d’intervention en 
cas de chaleur extrême (Santé Canada, 2012); et un ensemble de lignes directrices sur les médicaments, 
les facteurs de risque et les symptômes liés au stress provoqué par la chaleur extrême, afin d’aider les 
professionnels des soins de santé à réagir adéquatement en cas de chaleur extrême (Santé Canada, 2011).

Au Québec, un système de surveillance météorologique et sanitaire en temps semi-réel permettant de réaliser 
des alertes précoces (SUPREME) a été mis en œuvre dès 2010. Cela pourrait expliquer en partie la diminution 
importante de la mortalité observée entre l’épisode de chaleur extrême de 2010 et celui de 2018, en plus des 
plans d’action mis en œuvre depuis (Toutant et coll., 2011; Canuel et coll., 2019; Lebel et coll., 2019).

Les alertes de santé publique diffusées au moyen de divers médias et mécanismes (p. ex., téléphones 
intelligents, radio, télévision, médias sociaux, associations communautaires), qui sont activées lorsque la 
température extérieure atteint un certain seuil et qui indiquent des mesures préventives à prendre avant et 
pendant l’épisode de chaleur extrême, sont un moyen de joindre et d’informer rapidement les personnes 
plus vulnérables. Les recherches indiquent que ce type de système peut réduire la mortalité et le nombre de 
personnes qui sont transportées en ambulance vers les centres de santé pour y être prises en charge (Toloo 
et coll., 2013; Boeckmann et Rohn, 2014). Toutefois, la difficulté pour ces systèmes d’alerte est de joindre 
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les personnes les plus vulnérables, comme les personnes isolées ou en situation d'itinérance, ou encore les 
personnes sans moyens de communication électronique ou téléphonique. Dans la région de la Montérégie, au 
Québec, ce type de système a été conçu pour les aînés ou ayant certaines maladies préexistantes. Il a incité 
davantage de personnes à se rendre dans des endroits frais pendant un épisode de chaleur extrême, ou à 
rester à l’intérieur dans le cas des participants qui prenaient des mesures afin de rester au frais à la maison 
(Mehiriz et Gosselin, 2017; Mehiriz et coll., 2018). Les femmes participant à une étude sur le système ont 
consulté un fournisseur de soins de santé deux fois moins souvent que celles d’un groupe témoin.

Les plans d’action devraient également prévoir des dispositions afin d’appuyer les personnes les plus isolées 
socialement. Par exemple, à Rome, la proportion d’augmentation des décès toutes causes confondues pour 
les personnes de 75 ans et plus était 50 % plus faible dans les quartiers où un programme d’intervention sociale 
avait été mis en place pour améliorer l’appui social des personnes isolées ou malades (Liotta et coll., 2018).

Encadré 3.3 Amélioration des pratiques avec le plan d’action sur la 
chaleur de Montréal

Dans la région de Montréal, les autorités sanitaires et municipales ont mis en œuvre un plan d’action en 
cas de chaleur extrême qui est déclenché si la température demeure à 33 °C ou plus (moyenne cumulative) 
pendant la journée et ne descend pas en dessous de 20 °C la nuit pendant trois jours consécutifs ou si 
la température est de 25 °C ou plus pendant deux nuits consécutives (Ville de Montréal, 2021). Le plan 
comprend des campagnes de sensibilisation dans les quartiers les plus à risque, la mise à disposition 
d’espaces climatisés, la prolongation des heures d’ouverture des piscines publiques, ainsi que des opérations 
de porte-à-porte pour vérifier que les gens vont bien. Une comparaison avec les événements de chaleur 
extrême survenus avant la mise en œuvre du plan montre que ces mesures ont divisé par cinq le nombre de 
décès quotidien, l’effet étant plus marqué chez les personnes âgées (Benmarhnia et coll., 2016). En ciblant les 
quartiers dans lesquels le statut socioéconomique des gens est faible, le plan a également réduit l’écart de 
mortalité liée à la chaleur entre les collectivités à statut socioéconomique élevé et faible.

Santé et sécurité au travail

La diminution des indemnisations lors d'événements de chaleur extrême en Australie, en Europe et aux États-
Unis semble indiquer que les mesures d’adaptation obligatoires à partir d’un certain seuil (p. ex., allongement 
des périodes de repos, plus grand roulement des travailleurs, meilleur suivi de leur hydratation ou diminution 
de leur effort physique) diminuent efficacement les effets de la chaleur sur les travailleurs (Xiang et coll., 
2014; Varghese et coll., 2018).
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3.4.4.3 Mesures d’adaptation des infrastructures

Verdissement des quartiers

Le verdissement est une mesure d’adaptation pouvant réduire le phénomène des îlots de chaleur urbains 
(Giguère, 2012; Santé Canada, 2020b). À Toronto, lors d’événements de chaleur extrême, le nombre de 
demandes d’ambulance attribuables à la chaleur était cinq fois plus élevé dans les quartiers où le couvert 
d’arbres était inférieur à 5 % de la superficie totale, comparativement aux autres quartiers (Graham et coll., 
2016). Le nombre de demandes est 18 fois plus élevé comparativement aux quartiers où le couvert d’arbres 
est supérieur à 70 %. Selon une simulation, un accroissement de 10 % de la végétation dans la ville de Toronto 
pourrait refroidir les températures estivales diurnes de 0,5 °C à 0,8 °C (Wang et coll., 2015).

Les avantages offerts par la végétation peuvent réduire le taux de mortalité des résidents à proximité des 
projets de verdissement et des parcs en général. Au Canada, une étude de cohorte menée sur 11 ans dans 
30 villes, avec ajustements pour les facteurs de confusion, a permis de constater qu’une augmentation d’un 
quartile du niveau de végétation à moins de 500 mètres d’un lieu de résidence diminuait de 8 % à 12 % la 
mortalité toutes causes confondues en lien avec le diabète ou les systèmes cardiovasculaire et respiratoire 
(Crouse et coll., 2017).

Encadré 3.4 Les cobénéfices du verdissement sur la santé des 
collectivités

Outre la réduction de l’inconfort et des impacts sanitaires de la chaleur, les mesures liées au verdissement 
apportent de nombreux cobénéfices comme la diminution du stress, la réduction des concentrations de 
particules fines dans l’air et l’amélioration de la gestion de l’eau (Tallis et coll., 2011; Nowak et coll., 2013; 
Beaudoin et Levasseur, 2017). L’accès aux parcs et aux espaces verts n’est pas toujours égal. Par exemple, 
à Toronto, en Ontario, les collectivités à faible revenu et racialisées ont moins accès au couvert d’arbres et 
aux espaces verts publics, ce qui peut accroître leur exposition à la chaleur extrême (Greene et coll., 2018; 
Conway et Scott, 2020). L’accès équitable aux espaces verts doit être pris en compte lors de la mise en œuvre 
des stratégies de verdissement (voir le chapitre 9 : Changements climatiques et équité en santé).

Au Québec, plusieurs dizaines de projets de verdissement et de perméabilisation du sol ont été mis 
en œuvre dans la province pour combattre les îlots de chaleur urbains dans des quartiers où le niveau 
socioéconomique est faible. Les personnes concernées par ces mesures ont signalé une amélioration de leur 
qualité de vie par un accroissement du sentiment de sécurité, de la cohésion sociale et de l’autonomie des 
collectivités concernées (Beaudoin, 2016; Beaudoin et Gosselin, 2016; Santé Canada, 2020b). 
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Réflectance des matériaux (albédo)

L’augmentation de la capacité des villes à se rafraîchir par temps chaud est optimisée lorsque le 
verdissement des milieux urbains est combiné à la pose de revêtements et à l’utilisation de matériaux ayant 
un albédo3 élevé (Santé Canada, 2020b). En général, une augmentation de 0,1 de l’albédo (réflectance solaire) 
peut réduire la température ambiante d’environ 1 °C en cas de chaleur extrême (Santamouris, 2014). Selon 
une simulation, l’augmentation de l’albédo au sol de 0,2 à 0,4, de l’albédo des toits de 0,3 à 0,7, ainsi que 
l’accroissement de 10 % de la végétation dans la ville de Toronto pourraient diminuer la température diurne 
estivale ressentie de 3,6 à 4,6 °C (Wang et coll., 2015). À Montréal, une augmentation de l’albédo de 0,2 à 0,65 
ferait diminuer les températures annuelles de 0,2 °C; la réduction irait jusqu’à 4 °C lors des jours de chaleur 
(Touchaei et Akbari, 2015). Cet impact sur la température ambiante a un effet direct sur la santé. Dans trois 
régions métropolitaines américaines (Atlanta, Philadelphie, Phoenix), un verdissement substantiel (au moins 
50 % de la superficie urbaine) ou une augmentation importante de l’albédo (au-dessus de 0,45) pourrait 
réduire de 40 % à 99 % les hausses projetées des décès liés à la chaleur d’ici 2050 (Stone et coll., 2014). En 
Californie, l’installation généralisée de toits réfléchissants pourrait réduire de 51 % à 100 % l’accroissement 
de l’exposition à la chaleur causée par les changements climatiques d’ici 2050, selon le scénario d’émissions 
utilisé (Vahmani et coll., 2019).

Environnement bâti, urbanisation et infrastructures communautaires

L’aménagement urbain peut également influencer les effets sanitaires de la chaleur extrême (Santé Canada, 
2020b). À Vancouver, le risque de décès dans les zones denses (≥ 1 000 personnes par km2) est plus élevé 
(43 %) que dans les zones moins denses (Kosatsky et coll., 2012). Cet effet est principalement expliqué 
par la rareté de la climatisation résidentielle et le taux de précarité plus élevé dans ces quartiers. Par 
contre, au Massachusetts, le risque de mortalité liée à la chaleur entre 1990 et 2008 n’était pas associé 
aux mesures d’urbanisation (Hattis et coll., 2012). Bien que la densité de la population soit associée au 
phénomène des îlots de chaleur urbains, l’étalement urbain augmente la superficie comprenant moins 
de surfaces réfléchissantes (p. ex., routes, trottoirs, toits) et fait généralement diminuer les zones 
végétalisées. Par exemple, les villes américaines plus étalées ont subi une augmentation plus importante 
du nombre d’événements extrême entre 1956 et 2005 (Stone et coll., 2010). Afin de diminuer le potentiel 
d’emmagasinement de la chaleur dans les collectivités et la mortalité associée, la densification urbaine 
devrait être combinée à des mesures de verdissement, d’ombrage et d’augmentation de la réflectivité solaire 
(Stone et coll., 2014).

La qualité du logement peut également avoir une incidence sur les risques sanitaires liés à la chaleur. 
L’utilisation de matériaux réfléchissants (p. ex., membrane blanche sur le toit), l’amélioration de l’isolation 
et de la ventilation des logements (active ou passive), en particulier les logements vétustes des quartiers 
défavorisés, et l’ajout de protection solaire aux fenêtres (volets, rideaux, etc.) peuvent réduire de façon 
substantielle l’exposition à la chaleur des résidents; de plus, ces mesures sont rentables à moyen et à 
long terme du point de vue de la consommation d’énergie (Mavrogianni et coll., 2012; Porritt et coll., 2012; 
Bélanger et coll., 2014; Ngom et coll., 2016).

3	 L’albédo est la capacité de réfléchir l’énergie lumineuse; il est mesuré sur une échelle sans unité allant de 0 
(absorption totale d’énergie, comme les surfaces noires) à 1 (réflexion totale, comme un miroir).
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3.5 Exposition aux rayons ultraviolets

3.5.1 Impacts des changements climatiques sur les rayons ultraviolets 
– tendances et projections

Le niveau et l’intensité du rayonnement ultraviolet qui atteint la surface de la Terre à un endroit particulier 
sont influencés par de nombreux facteurs, tels que l’heure de la journée, la saison, l’épaisseur de la couche 
d’ozone, le type de couverture nuageuse, la réflexion sur la neige, l’altitude et la latitude. Par conséquent, les 
projections du rayonnement ultraviolet dans les scénarios climatiques futurs s’accompagnent de plusieurs 
incertitudes. Le Protocole de Montréal, un accord international sur les substances appauvrissant la couche 
d’ozone, a permis de protéger la couche d’ozone stratosphérique4 et de prévenir l’augmentation à l’échelle 
mondiale du rayonnement ultraviolet solaire (Neale et coll., 2021). Cependant, dans l’Arctique, des épisodes 
d’appauvrissement de la couche d’ozone stratosphérique, repérés pour la première fois au début des années 
2010, continuent de se produire au printemps. Le dernier épisode, au printemps 2020, a entraîné la plus 
grande perte d’ozone mesurée à ce jour et a donné lieu à des indices UV deux fois plus élevés que d’habitude 
à plusieurs endroits de l’Arctique, comme dans le nord du Canada (Neale et coll., 2021, p. 3). En dehors de la 
région arctique, les petits changements dans les tendances du rayonnement UV au cours des 20 dernières 
années ont été principalement influencés par les nuages, les aérosols et la réflectivité de surface (Neale et 
coll., 2021).

Les impacts potentiels des changements climatiques sur les niveaux d’ozone stratosphérique sont 
complexes et incertains. Avec les changements climatiques, les modifications dans l’ozone stratosphérique 
et la couverture nuageuse pourraient entraîner une diminution du rayonnement ultraviolet (UV) ambiant, 
en particulier aux latitudes nordiques. La couverture nuageuse devrait augmenter au nord du 50e parallèle 
et, par conséquent, faire diminuer le rayonnement UV atteignant la surface de la Terre (Bais et coll., 2015). 
La réflectance solaire au niveau du sol ainsi que les concentrations d’aérosols et d’oxydes d’azote influent 
également sur le rayonnement UV qui atteint les humains. Dans le nord du Canada, le réchauffement des 
températures réduira la réflectance solaire au niveau du sol et le rayonnement UV en réduisant la couverture 
de neige et de glace (Bais et coll., 2015; Bais et coll., 2018). 

Au sud du 50e parallèle, où vit la grande majorité des Canadiens et des Canadiennes, la couverture nuageuse 
devrait diminuer, principalement en raison d’une augmentation des concentrations de GES (Neale et coll., 
2021). En outre, dans les latitudes moyennes (sud du Canada), l’augmentation des émissions de GES 
devrait stimuler la formation d’ozone dans les couches mitoyennes et supérieures de la stratosphère (Bais 
et coll., 2015), faisant ainsi diminuer les UV en basse atmosphère. La réduction prévue des concentrations 
anthropiques de certains polluants atmosphériques et aérosols pourrait, en revanche, faire augmenter 
l’intensité des rayons UV étant donné qu’ils sont actuellement partiellement bloqués par ces polluants. De 
plus, les comportements risqués d’exposition au soleil, tels qu’une augmentation du temps passé à l’extérieur 
et le port de vêtements offrant peu de protection solaire, ont tendance à augmenter lorsque les températures 
se réchauffent (Zivin et Neidell, 2014; Pinault et Fioletov, 2017). Il est donc difficile de déterminer l’effet net 

4	 La stratosphère est la deuxième couche de l’atmosphère et contient la couche d’ozone, qui est différente de l’ozone 
troposphérique (une source de pollution atmosphérique dans la basse atmosphère).
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de tous ces facteurs sur l’intensité et le niveau d’exposition future aux UV, ainsi que sur les risques connexes 
pour la santé des Canadiens et des Canadiennes.

3.5.2 Effets des rayons ultraviolets sur la santé

3.5.2.1 Cancer de la peau

La surexposition aux rayons UV est la principale cause de cancer de la peau. L’Organisation mondiale de la 
Santé a classé les rayons UV comme un cancérogène de catégorie 1, c’est-à-dire qu’il existe des preuves 
scientifiques suffisantes de cancer chez l’humain (Centre international de recherche sur le cancer, 1992). 
Le risque de développer un mélanome malin, la forme la plus mortelle de cancer de la peau, a été associé 
à l’exposition aux rayons UV ambiants dans plusieurs pays, dont le Canada (Watson et coll., 2016; Pinault 
et coll., 2017). Les coups de soleil chez l’enfant peuvent augmenter le risque de mélanome plus tard dans 
la vie (Benedetti, 2019). L’exposition aux rayons UV et l’incidence des cancers de la peau s’aggravent avec 
l’augmentation des températures (Freedman et coll., 2015; Kimeswenger et coll., 2016; Kaffenberger et coll., 
2017). Par exemple, il a été estimé qu’une augmentation de 2 °C augmenterait le nombre de cancers de la 
peau de 10 % par année (van der Leun et coll., 2008; Kaffenberger et coll., 2017). Bien que l’incidence du 
mélanome au cours de la dernière décennie (2005-2015) ait augmenté dans de nombreux pays, y compris 
au Canada, un modèle indique que si le Protocole de Montréal était pleinement mis en œuvre, environ 430 
millions de cas de cancer des kératinocytes et 11 millions de cas de mélanome seraient évités rien qu’aux 
États-Unis, pour les personnes nées entre 1890 et 2100 (Neale et coll., 2021).

3.5.2.2 Cataractes et tumeurs oculaires

Les rayonnements UVA peuvent entraîner un vieillissement prématuré de l’œil, ce qui contribue à l’apparition 
de cataractes (Yam et Kwok, 2014; Delic et coll., 2017; Bais et coll., 2018; Ivanov et coll., 2018). Une exposition 
répétée peut également mener au développement de cellules cancéreuses cutanées autour de l’œil, de 
croissances précancéreuses de la sclère, de cancer conjonctival et de mélanomes intraoculaires (Yam et 
Kwok, 2014; Bais et coll., 2018; Ivanov et coll., 2018).

3.5.2.3 Immunosuppression

Une exposition excessive aux rayons UV peut favoriser l’immunosuppression, à la fois dans la peau et dans 
l’ensemble du corps. L’affaiblissement du système immunitaire restreint la capacité du corps à se défendre 
contre les bactéries, les virus et les maladies graves telles que le cancer (Hart et Norval, 2018). Cependant, 
l’immunomodulation par les rayons UV solaires peut aussi être favorable à certaines personnes étant donné 
qu’elle pourrait réduire l’incidence de maladies auto-immunes telles que la sclérose en plaques, le diabète de 
type 1, les maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (p. ex., maladie de Crohn), l’arthrite et les allergies 
(Sloka et coll., 2008; Gorman et coll., 2010; Lucas, 2010; Holmes et coll., 2015; Lu et coll., 2015; Lucas et coll., 
2015; Bais et coll., 2018; Simpson et coll., 2018).
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3.5.2.4 Vitamine D et tension artérielle

Malgré ses effets nocifs, l’exposition aux rayons UV du soleil est la source la plus importante de vitamine D 
chez l’humain. De nombreux ouvrages scientifiques ont documenté les avantages de la vitamine D dans la 
réduction des problèmes osseux tels que le rachitisme, l’ostéomalacie et l’ostéoporose (Ross et coll., 2011; 
Wintermeyer et coll., 2016). Au Canada en 2009, 10 % de la population avait une carence en vitamine D et 
32 % avait une concentration sanguine sous-optimale pour la santé osseuse, ces pourcentages augmentant 
de façon importante pendant les mois hivernaux (Vieth et coll., 2001; Rucker et coll., 2002; Janz et Pearson, 
2013). La vitamine D peut également favoriser la santé cardiovasculaire, les maladies cardiaques constituant 
la principale cause de décès au Canada. Entre autres, l’exposition aux rayons UV solaires libère l’oxyde 
nitrique dans la peau, ce qui diminue la pression sanguine (Juzeniene et Moan, 2012; Halliday et Byrne, 2014; 
Liu et coll., 2014). Des évaluations ont indiqué qu’une exposition au soleil de 30 minutes réduit la pression 
sanguine de 5 à 7 mm Hg et pourrait ainsi diminuer de 34 % le risque de crise cardiaque (Cabrera et coll., 
2016; Weller, 2017). La concentration adéquate de vitamine D dans le sang pourrait avoir d’autres avantages, 
comme la réduction de l’incidence du diabète de type 2, de l’obésité, de syndromes métaboliques et de 
cancers, même si le processus causal reste encore à déterminer (Mitchell, 2011; Pludowski et coll., 2013; 
Shore-Lorenti et coll., 2014; Gorman et coll., 2017; Bais et coll., 2018).

3.5.3 Populations présentant des risques accrus face au 
rayonnement ultraviolet

Certaines sous-populations tendent à s’exposer davantage aux rayons UV ou sont moins susceptibles de 
se protéger du soleil, alors que d’autres peuvent être sous-exposées. Au Canada, les coups de soleil ont 
été plus fréquents de 2005 à 2014 chez les hommes, les personnes jeunes, les personnes ne faisant pas 
partie des minorités visibles, les personnes faisant partie de ménages à revenu plus élevé et les personnes 
ayant un emploi (Haider et coll., 2007; Pinault et Fioletov, 2017). Les personnes travaillant à l’extérieur 
excèdent souvent les niveaux recommandés d’exposition aux rayons UV et courent ainsi un risque plus 
élevé de développer un cancer de la peau (Schmitt et coll., 2011; Fartasch et coll., 2012; Peters et coll., 2012; 
Modenese et coll., 2018).

Les groupes susceptibles d’être davantage exposés aux UV sont ceux qui ont la peau claire (p. ex., caucasien/
blanc, cheveux blonds ou roux); et à l’inverse, les personnes à la peau foncée qui résident dans une région où 
le rayonnement UV est faible sont plus susceptibles d’avoir une carence en vitamine D (Jablonski et Chaplin, 
2012; Correia et coll., 2014). Les voyages dans les climats tropicaux, certains médicaments qui rendent la 
peau plus sensible et le sexe masculin étaient également des facteurs de risque accru d’exposition aux UV 
(Pinault et Fioletov, 2017; Pinault et coll., 2017). La peau plus fragile des jeunes était également un facteur, 
surtout lorsqu’ils jouent beaucoup à l’extérieur sans protection (The Ontario Sun Safety Working Group, 
2010; Joshua, 2012). De plus, les personnes utilisant certains médicaments ou produits sensibilisant la peau 
aux rayons UV, tels que les antidépresseurs, les antibiotiques, les antidiabétiques, les contraceptifs oraux, 
les immunosuppresseurs et certains produits cosmétiques, sont plus susceptibles de subir des réactions 
photoallergiques ou phototoxiques (Monteiro et coll., 2016).
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3.5.4 Mesures d’adaptation aux ultraviolets

3.5.4.1 Mesures d’adaptation individuelles

Comportements et mode de vie

L’application d’écran solaire permet de protéger la peau des rayons UV et le port de lunettes de soleil 
permet de protéger les yeux des rayons UV. L’ombre fournie par un chapeau, des vêtements longs et des 
infrastructures serait plus efficace que les écrans solaires pour prévenir les coups de soleil et réduire 
l’exposition aux rayons UV (Linos et coll., 2012). Plusieurs facteurs peuvent influencer l’adoption de 
comportements protecteurs pour réduire l’exposition au soleil. L’un des principaux obstacles est le manque 
de connaissances générales concernant les risques de l’exposition aux rayons UV solaires et l’application 
appropriée d’écran solaire (Weinstein et coll., 2001; Dadlani et Orlow, 2008; Bränström et coll., 2010). Parmi 
les autres obstacles, mentionnons l’inconfort thermique associé au port de vêtements de protection solaire 
(longs et épais) par temps chaud, une attitude positive à l’égard du bronzage pour des raisons esthétiques, la 
croyance que la protection solaire entraîne une carence en vitamine D, le coût d’achat des écrans solaires et 
l’inefficacité ou la toxicité perçues des écrans solaires (Saraiya et coll., 2004; Dadlani et Orlow, 2008; Youl et 
coll., 2009; Bränström et coll., 2010; Burnett et Wang, 2011). En réalité, la plupart des gens n’appliquent pas 
suffisamment d’écran solaire, ne l’appliquent pas de façon uniforme ou ne l’appliquent qu’à certaines parties 
exposées de leur corps.

3.5.4.2 Mesures d’adaptation publiques

Sensibilisation

Les campagnes de sensibilisation ont démontré une certaine efficacité pour encourager des comportements 
de protection solaire, en particulier lorsqu’elles sont généralisées et accompagnées de changements 
structurels comme la construction d’espaces ombragés, la réduction du temps passé à l’extérieur dans les 
écoles ou la distribution d’écran solaire (Sandhu et coll., 2016). Cette combinaison d’interventions à grande 
échelle est associée à une hausse médiane de 11 % de l’utilisation d’écran solaire (Sandhu et coll., 2016). 
Plusieurs organismes gouvernementaux et privés au Canada promeuvent ce type d’interventions (Santé 
Canada, 2018). Par exemple, le projet « Sun Safety at Work Canada » cherche à soutenir l’implantation de 
programmes de protection solaire en milieu de travail en collaboration avec les employeurs et les décideurs 
(Kramer et coll., 2015).
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Surveillance environnementale

Sur le plan de la surveillance, Environnement et changement climatique Canada (ECCC) a créé l’indice UV 
comme outil permettant d’informer les Canadiens et les Canadiennes du potentiel délétère du rayonnement 
UV (Fioletov et coll., 2010). En 2018, ECCC a débuté la conception d’un nouveau système de prévision de 
l’indice UV qui fournirait des prévisions horaires et à long terme (quatre jours ou plus) de même que des 
cartes régionales et continentales du niveau de rayonnement UV (Tereszchuk et coll., 2018). La surveillance 
des mélanomes est également menée par plusieurs organisations au Canada, comme la Société canadienne 
du cancer et l’Agence de la santé publique du Canada (Société canadienne du cancer, 2019; gouvernement du 
Canada, 2020).

3.5.4.3 Mesures d’adaptation des infrastructures

Plusieurs facteurs physiques peuvent également influencer le niveau d’exposition aux rayons UV solaires, 
comme les structures artificielles (p. ex., bâtiments) ou naturelles (p. ex., gros arbres) offrant de l’ombre. 
La protection solaire, en combinaison avec le confort thermique, devrait être prise en compte dans 
l’aménagement urbain. Les espaces verts, par exemple, peuvent à la fois réduire l’exposition aux rayons UV 
par l’ombre qu’ils procurent et l’augmenter en incitant les personnes à proximité à passer davantage de temps 
à l’extérieur (Astell-Burt et coll., 2014; Na et coll., 2014, 2014; Porcherie et coll., 2018). La Ville de Toronto 
est la première administration au Canada à inclure une politique sur l’ombre dans sa planification (Kapelos 
et Patterson, 2014; Holman et coll., 2018). Les structures qui fournissent de l’ombre peuvent également 
entraîner une réduction de la production de vitamine D en limitant l’exposition aux UV. Les taux sanguins de 
vitamine D des personnes vivant dans des zones très denses avec des bâtiments de grande hauteur peuvent 
être jusqu’à quatre fois inférieurs à ceux des personnes vivant dans une zone non ombragée (McKinley et 
coll., 2011; Wai et coll., 2015).

3.6 Événements de froid moyen et de froid extrême

3.6.1 Impacts des changements climatiques sur le froid – tendances  
et projections

Au cours des 70 à 100 dernières années, la température moyenne en hiver a augmenté et il y a eu moins de 
jours de froid extrême, tendance qui se poursuivra dans le futur (Zhang et coll., 2019). Le réchauffement des 
températures réduira la durée de la saison froide partout au Canada et fera diminuer l’intensité et la fréquence 
des froids extrêmes (Zhang et coll., 2019). Comparativement à la période 1976-2000, la majorité des 
diminutions prévues du nombre annuel de jours de gel (<0 °C) selon un scénario de réchauffement climatique 
modéré (RCP 4.5) se situe entre 25 et 40 jours par année pour l’horizon 2051-2080 et pourrait atteindre 50 
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jours sur la côte Pacifique (Prairie Climate Centre, 2019). Selon un scénario d’émissions élevées (RCP 8.5), 
ces réductions sont supérieures à 45 jours par année dans la plupart des cas. Elles sont généralement 
moins importantes dans la région des Prairies, mais plus marquées en Colombie-Britannique et dans les 
provinces maritimes.

Si on poursuit la comparaison entre l’horizon 2051-2080 et la période 1976-2000, les simulations laissent 
entrevoir une diminution du nombre de jours de froid extrême (< −30 °C) avec les changements climatiques. 
Bien que des régions comme le sud de l’Ontario, les provinces de l’Atlantique et la côte du Pacifique ne 
subissent plus ce type de température, les régions nordiques des Prairies, de l’Ontario et du Québec devraient 
voir leur nombre de jours de froid extrême réduit de 15 à 35 jours par année selon un scénario d’émissions 
élevées (RCP 8.5) (Prairie Climate Centre, 2019). Le nombre de jours froids serait presque réduit à zéro 
dans la vallée du Saint-Laurent et le sud des Prairies (Prairie Climate Centre, 2019). Par exemple, on prévoit 
que le nombre de jours de froid extrême passera de 52 à 14 dans le nord-ouest (p. ex., Yellowknife) et de 
13 à 2 jours dans les Prairies (p. ex., Saskatoon). Même si la réduction était moins importante avec un 
réchauffement climatique moins grave, peu de différences seraient observées au sud du Canada.

Les projections pour la durée des vagues de froid varient également fortement en fonction de la région 
canadienne. Selon un scénario d’émissions modérées (RCP 4.5), les projections quant à la réduction de la 
durée totale des vagues de froid vont d’un seul jour au Québec à environ cinq jours de moins dans le nord 
de la Colombie-Britannique et au Yukon pour l’horizon 2081-2100 (Sillmann et coll., 2013). Les résultats du 
scénario de fortes émissions (RCP 8.5) sont similaires, la différence entre les deux scénarios ne dépassant 
pas une journée pour la plupart des régions du Canada.

3.6.2 Effets du temps froid sur la santé

On sait que les températures froides (qu’elles soient extrêmes ou non) augmentent le risque de maladies 
cardiovasculaires et respiratoires ainsi que les accidents vasculaires cérébraux, de même que la mortalité 
liée à ces problèmes (Turner et coll., 2012b; Gill et coll., 2013; Phung et coll., 2016; Ryti et coll., 2016; 
Moghadamnia et coll., 2017; Sun et coll., 2018) et la mortalité en général (Gasparrini et coll., 2015; Liddell et 
coll., 2016; Hajat, 2017; Song et coll., 2017). La durée d’exposition individuelle au froid pour que ces différents 
effets sur la santé se fassent ressentir n’est toutefois pas bien connue (Ryti et coll., 2016), certains pouvant 
être observés jusqu’à deux semaines après un froid extrême, tandis que d’autres mettent plus de temps à se 
manifester (Kinney et coll., 2015; Liddell et coll., 2016; Phung et coll., 2016; Ryti et coll., 2016). L’humidité peut 
également influencer les effets du froid sur la santé, les deux extrêmes (faible et forte) semblant exacerber la 
mortalité et la morbidité rattachées au froid (Mäkinen et coll., 2009; Barreca, 2012; Davis et coll., 2016).

3.6.2.1 Mortalité

Selon une étude visant 15 villes canadiennes réalisée entre 1981 et 2000, le risque de mortalité associé à la 
température minimale à Vancouver, à Ottawa, à Edmonton et à Montréal était entre 19 % et 72 % plus élevé 
en comparaison avec la température optimale (Martin et coll., 2012). En Ontario, chaque réduction de 5 °C 
pendant la saison hivernale correspondait à un accroissement moyen de 2,5 % du nombre de décès de 1996 
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à 2010 (Chen et coll., 2016). Une autre étude, utilisant un délai de latence de 30 jours, n’a toutefois pas trouvé 
de relation entre les températures froides et la mortalité à Montréal (Goldberg et coll., 2011). Au Québec, la 
mortalité toutes causes confondues n’est pas associée à des températures moyennes inférieures à 18 °C, 
lorsque la saison et l’influenza sont prises en compte (Doyon et coll., 2008). Le pourcentage de décès toutes 
causes confondues attribuables au froid a été calculé pour 21 villes canadiennes, et variait de 1,96 % à 5,53 % 
entre 1986 et 2012 selon la ville (Gasparrini et coll., 2015). 

3.6.2.2 Infections

Les individus changent également leur comportement lors des événements de froid extrême, particulièrement 
en passant davantage de temps à l’intérieur. Les températures froides coïncident ainsi avec l’incidence 
maximale de grippes et d’infections respiratoires telles que la pneumonie et la bronchite parce qu’elles 
favoriseraient la propagation de ces maladies (Mäkinen et coll., 2009; Organisation mondiale de la Santé, 
2013b; Xu et coll., 2014a; Bunker et coll., 2016) (voir le chapitre 6 : Maladies infectieuses). D’autres maladies 
infectieuses peuvent également être plus facilement transmises de cette façon, bien que le froid soit aussi 
associé à une diminution de la prolifération de maladies d’origine hydrique, tel qu’on l’a observé dans les 
régions arctiques et subarctiques (Hedlund et coll., 2014; Herrador et coll., 2015; Bruce et coll., 2016).

3.6.2.3 Hospitalisations et visites aux services d’urgence

Un examen systématique a permis de constater que le risque d’hospitalisation augmentait en moyenne de 
2,8 % pour chaque degré de diminution de la température en deçà des conditions optimales (Phung et coll., 
2016). Au Québec, les températures les plus froides entre 1989 et 2006 ont été associées à un excédent 
de visites à l’hôpital pour maladies ischémiques allant jusqu’à 12 % en hiver (Bayentin et coll., 2010). 
Toujours au Québec, les visites à l’urgence pour cardiopathies ischémiques sont plus nombreuses en début 
d’hiver et diminuent à mesure la saison avance, mettant ainsi en évidence un possible effet d’acclimatation 
physique et sociale (Bayentin et coll., 2010). Toutefois, le froid ne semble pas avoir d’effet particulier sur les 
problèmes rénaux et les troubles de santé mentale (Wang et coll., 2014; Lim et coll., 2018). De plus, aucun 
lien n’a été trouvé à Toronto entre les froids extrêmes (1er centile) et les visites à l’urgence pour des troubles 
psychologiques ou de comportement (Wang et coll., 2014).

3.6.2.4 Impact global sur la santé

On s’attend à ce que les changements climatiques aient un effet net sur l’atténuation de certains des effets 
néfastes du froid sur la santé au Canada. Des projections selon un scénario de réchauffement climatique 
moyen pour 15 villes canadiennes ont indiqué que les taux de décès annuels reliés au froid pourraient 
diminuer, selon la ville, de 3 à 19 décès par 100 000 habitants d’ici 2079, par rapport aux taux actuels (Martin 
et coll., 2012). De plus, les températures hivernales plus chaudes encouragent les gens à consacrer plus de 
temps à des activités de plein air, ce qui favorise l’activité physique et les liens sociaux. Cette augmentation 
du temps passé à l’extérieur pourrait également réduire le risque de propagation de maladies infectieuses 
comme le rhume, la grippe et les infections pulmonaires (Mäkinen et coll., 2009; Bunker et coll., 2016). 
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Cependant, le réchauffement des températures hivernales risque d’accroître le nombre de fractures, étant 
donné que les températures près du point de congélation et les épisodes de pluie suivis d’une baisse 
importante de température ont été associés à un risque plus élevé de chute, selon une étude menée à 
Montréal (Morency et coll., 2012). Puisque l’hiver est souvent associé à une augmentation des épisodes de 
smog et des concentrations de matières particulaires, cette augmentation pourrait aussi accroître l’exposition 
aux polluants atmosphériques (Jerrett et coll., 2005).

3.6.3 Comparaison annuelle de la mortalité due au froid et à la chaleur

Au Canada comme dans le monde entier, les décès attribuables aux températures froides en hiver sont 
actuellement plus nombreux que les décès en lien avec la chaleur en été (Martin et coll., 2012; Gasparrini 
et coll. 2015). De 1985 à 2012, 4,5 % des décès toutes causes confondues au Canada étaient attribués au 
froid, contre seulement 0,5 % de ces décès qui étaient attribués à la chaleur (Gasparrini et coll., 2015). Pour 
l’ensemble du Canada, les pourcentages passent à 6,2 % (pour le froid) et à 0,7 % (pour la chaleur) pour la 
période de 2010 à 2019 (Gasparrini et coll., 2017), en partie en raison du vieillissement de la population. Ceci 
a également été observé en Ontario, où, pendant l’été, chaque augmentation de 5 °C était associée à quatre 
décès quotidiens supplémentaires; pendant l’hiver, chaque diminution de 5 °C était associée à sept décès 
quotidiens supplémentaires (Chen et coll., 2016). L’effet du froid ou de la chaleur est souvent calculé en fonction 
des centiles de températures moyennes au cours d’une année (5e centile et moins ou 1er centile pour le froid; 95e 
centile et plus ou 99e centile pour la chaleur), ce qui permet d’estimer l’effet des températures extrêmes. 

3.6.3.1 Géographie

Contrairement à la chaleur qui touche davantage les villes à cause de la présence d’îlots de chaleur urbains, 
le froid semble avoir un impact plus considérable en milieu rural (Bayentin et coll., 2010; Conlon et coll., 
2011). Les effets du froid sur la santé peuvent se faire ressentir pendant des semaines après un épisode 
de froid extrême; lors d’un événement de chaleur extrême, au contraire, les effets se font ressentir pendant 
une semaine seulement (Turner et coll., 2012b; Bunker et coll., 2016; Ryti et coll., 2016; Moghadamnia 
et coll., 2017; Sun et coll., 2018). Pour la chaleur et le froid, les variations de températures quotidiennes, 
hebdomadaires ou mensuelles coïncident avec l’augmentation de la mortalité et des effets sur la santé, 
surtout les effets cardiaques et respiratoires (Lim et coll., 2012; Cheng et coll., 2014; Vutcovici et coll., 2014; 
Vanasse et coll., 2016b).

3.6.3.2 Projections de la mortalité d’ici 2100

Quelques études se sont penchées sur l’effet net projeté des changements climatiques au Canada sur la 
mortalité associée aux températures ambiantes. Ces études semblent indiquer que l’accroissement de la 
mortalité en lien avec la chaleur devrait surpasser la réduction de la mortalité en lien avec le froid dans la 
plupart, sinon l’ensemble des régions. Au Québec, une hausse nette de 3 % de la mortalité annuelle a été 
projetée pour 2080, comparativement à la période de 1981 à 1999 (Doyon et coll., 2006, Doyon et coll., 
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2008). À l’inverse, une étude concernant 15 villes canadiennes a estimé qu’il n’y aurait une hausse nette de la 
mortalité que dans quatre d’entre elles : London, Hamilton, Régina et Montréal (Martin et coll., 2012). Ainsi, 
les impacts nets de la température sur la surmortalité semblent varier selon les régions géographiques. La 
surmortalité liée à la température entre 2090 et 2099 au Canada devrait augmenter par rapport à la période 
de 2010 à 2019, selon les scénarios de changement climatique RCP 4.5, RCP 6.0 et RCP 8.5 (Gasparrini et 
coll., 2017; Lavigne, 2020). La figure 3.4 montre la variation nette de la mortalité prévue dans l’ensemble 
du Canada selon le scénario RCP 8.5. Même si, dans les simulations, certaines régions présentent des 
améliorations de la mortalité, la grande majorité des régions sanitaires, qu’elles soient urbaines ou rurales, 
devraient subir un impact négatif net sur la santé (Gasparrini et coll., 2017; Lavigne, 2020). Dans ces 
deux études, le pourcentage de décès toutes causes confondues attribuables à la chaleur est inférieur au 
pourcentage de décès attribuables au froid, quel que soit le scénario utilisé.

Figure 3.4 Tendances nettes de mortalité de 2090 à 2099 comparativement à la période de 2010 à 2019, selon 
le scénario RCP 8.5 (simulation dans l’ensemble des régions administratives de santé du Canada). La carte 
présente le résultat net des variations combinées de mortalité dues au froid et à la chaleur, principalement en 
lien avec les maladies cardiovasculaires (+2,34 % pour le pays) et respiratoires (+7,82 % pour le pays). Source : 
Lavigne, 2020.
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3.6.4 Populations présentant des risques accrus face au froid

3.6.4.1 Âge, sexe et genre

Globalement, les aînés sont plus susceptibles de subir les effets du froid (Ryti et coll., 2016). Selon une méta-
analyse, la mortalité cardiovasculaire et respiratoire chez les personnes âgées de 65 ans et plus s’accroît 
respectivement de 1,7 % et 2,9 % lorsque la température est inférieure de 1 °C par rapport à la température 
optimale (Bunker et coll., 2016). Cependant, certains résultats au Canada indiquent que les moins de 65 ans 
seraient plus à risque que les aînés. Une étude en Ontario a conclu que chaque diminution de 5 °C entre 1996 
et 2010 avait accru de 8 % le risque de décéder d’une maladie cardiovasculaire chez les 65 ans et moins, et 
de 3 % chez les 65 ans et plus (Chen et coll., 2016). Peu d’études se sont penchées sur les effets du froid sur 
la santé des enfants (Xu et coll., 2012; Song et coll., 2017).

Une étude au Québec a corroboré ces résultats en estimant que les hommes de moins de 65 ans, 
particulièrement ceux âgés de 45 à 64 ans, affichaient un risque le plus élevé que les 65 ans et plus de subir 
une cardiopathie ischémique ou d’en mourir pendant les périodes de froid intense survenues de 1989 à 2006 
(Bayentin et coll., 2010). Cela pourrait s’expliquer par le fait que les hommes passent généralement plus 
de temps à l’extérieur pour le travail ou le déneigement. Ils sont ainsi davantage exposés à des conditions 
météorologiques défavorables et à un effort cardiovasculaire accru (Ali et Willett, 2015; Auger et coll., 2017e). 
En Ontario, chaque réduction d’un degré en dessous de 0 °C entre 2004 et 2010 a mené à une augmentation 
médiane de 15 % du nombre moyen de visites à l’urgence en lien avec le travail à l’extérieur (engelures ou 
hypothermie) (Fortune et coll., 2014).

La grossesse et la période périnatale sont des moments critiques d’exposition aux impacts négatifs du froid 
sur la santé. Le froid accroîtrait la probabilité de survenue d’effets indésirables à la naissance ou au cours de 
la grossesse tels que l’éclampsie, le faible poids à la naissance et la naissance prématurité (Strand et coll., 
2011; Poursafa et coll., 2015).

3.6.4.2 Maladies chroniques

Certaines maladies préexistantes peuvent également rendre les gens plus sensibles aux effets du froid. Au 
Québec, une étude a indiqué que les régions où les taux de tabagisme sont plus élevés chez les 45 à 64 ans 
affichent un taux d’hospitalisation pour cardiopathie ischémique plus important pendant l’hiver (Bayentin 
et coll., 2010). Cette augmentation a également été observée chez les fumeurs et les buveurs d’alcool au 
Royaume-Uni (Sartini et coll., 2016). À Toronto, les personnes ayant des problèmes rénaux ou cardiaques 
préexistants affichaient une probabilité plus élevée d’admission à l’urgence pour des motifs cardiovasculaires 
lors de froids extrêmes, comparativement aux personnes n’ayant pas ce type de problème (Lavigne et coll., 
2014). Ce constat a été formulé en Chine en ce qui concerne les personnes ayant des maladies respiratoires 
préexistantes (L. Wang et coll., 2016). L’impact de la morbidité préexistante sur la susceptibilité au froid 
dépend également de l’âge.
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3.6.4.3 Défavorisation matérielle et sociale

Les impacts du froid sur les personnes ayant un faible statut socioéconomique n’ont pas fait l’objet d’études 
approfondies. Au Québec, les effets du froid sur les visites à l’urgence pour cardiopathies ischémiques sont 
plus importants dans les régions affichant un faible niveau socioéconomique (Bayentin et coll., 2010). Au 
Portugal, l’appartenance à un milieu socio-économique défavorisé a été associée à la mortalité hivernale, 
le risque relatif étant 1,75 fois plus élevé chez les personnes ayant un faible statut socioéconomique que 
chez celles ayant un statut socioéconomique élevé (Almendra et coll., 2017). Le coût du chauffage en hiver 
peut ainsi pousser les personnes à faible revenu, et même de la classe moyenne, à diminuer l’intensité 
du chauffage afin de subvenir à d’autres besoins (loyer, nourriture, etc.) et les forcer ainsi à habiter des 
logements froids (Liddell et Morris, 2010; Howden-Chapman et coll., 2012; Rezaei, 2017). Un logement froid 
accroît le risque d’exposition au froid extérieur et nuit au bien-être mental perçu et à la résilience émotionnelle 
des résidents (Marmot Review Team, 2011). Les enfants auraient un risque plus élevé de développer des 
problèmes respiratoires, mangeraient moins de calories et passeraient plus de temps à l’intérieur lorsque 
le logement est froid, ce qui met en péril leur développement physique et cognitif (Liddell et Morris, 2010; 
Marmot Review Team, 2011). L’insécurité énergétique au Canada s’établissait à 8 % en moyenne en 2015 
avec des pointes dans les Maritimes et en Saskatchewan (Régie de l’Énergie du Canada, 2017). Ce taux est 
de trois à quatre fois plus élevé que dans les pays scandinaves, mais comparable à la moyenne européenne 
(Thomson et coll., 2017).

3.6.4.4 Personnes en situation d'itinérance

Les personnes en situation d'itinérance sont également très exposées au froid. Selon une étude menée 
à Paris, en France, les personnes en situation d'itinérance représentaient 62 % des personnes admises à 
l’urgence pour hypothermie ou engelures en hiver, de 2005 à 2009 (Rouquette et coll., 2011). De nombreux 
peuples autochtones vivent dans des logements inadéquats qui nécessitent des réparations légères ou 
importantes (Statistique Canada, 2020) et qui sont susceptibles de ne pas protéger leurs habitants contre 
le froid. Les Autochtones représentent de 10 % à 90 % des personnes en situation d'itinérance dans 18 villes 
canadiennes, de Halifax à Vancouver (Patrick, 2014). Ils sont donc touchés de façon disproportionnée par les 
effets du froid.

3.6.5 Mesures d’adaptation au froid

3.6.5.1 Système d’alerte de la population

Les systèmes d’alerte devraient prendre en compte le facteur éolien et la température ressentie dans 
l’établissement des seuils puisque ces variables sont associées aux effets cardiovasculaires du froid sur la 
santé (Lin et coll., 2018). Par contre, les seuils de froid sont difficiles à mettre en œuvre pour les systèmes 
d’alertes préventives puisque l’exactitude des prévisions relatives au vent et à l’humidité est limitée (Laaidi 
et coll., 2013). Néanmoins, des modèles de prévision existent. Au Québec, selon la région climatique et en 
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se fondant sur la période 1994-2015, les seuils sanitaires pour une prévision sur deux jours basée sur une 
surmortalité de 25 % ont été fixés entre −15 °C et −23 °C le jour et −20 °C et −29 °C la nuit (Yan et coll., 2020). 
De plus, les seuils fondés sur un excès d’hospitalisation de 7 % ont été définis comme se situant entre  
−13 °C et −23 °C le jour, et entre −17 °C et −30 °C la nuit. Les seuils utilisés devraient également tenir compte 
des caractéristiques climatiques et anthropiques des différentes régions. En Ontario, par exemple, le seuil 
de température en dessous duquel le nombre de visites à l’urgence augmente est plus bas dans le nord que 
dans le sud de la province (VanStone et coll., 2017). Les autorités de santé devraient aussi tenir compte du 
fait que les périodes de froid intense peuvent avoir un effet sur le volume de visites à l’urgence pendant au 
moins une semaine et devraient ajuster leurs capacités en conséquence (Ryti et coll., 2016; Lin et coll., 2018; 
Sun et coll., 2018). Au Canada, les écoles peuvent également fermer en cas de froid extrême afin d’assurer la 
sécurité des élèves. 

3.6.5.2 Isolation des logements

Les mesures d’adaptation au froid les plus courantes sur le plan individuel sont le port de vêtements 
chauds et l’augmentation du temps passé à l’intérieur, mais les personnes dont les logements sont froids 
seront tout de même touchées en restant à l’intérieur. L’isolation du logement permet de diminuer les coûts 
d’énergie et de faciliter ainsi le maintien d’une température optimale à l’intérieur. Les personnes ayant 
profité d’un programme d’isolation du logement rapportent un état de santé générale et de bien-être mental 
supérieur après ces rénovations (Liddell et Morris, 2010; Howden-Chapman et coll., 2012). Par exemple, 
en Nouvelle-Zélande, les personnes âgées de 65 ans et plus ayant déjà été hospitalisées pour des motifs 
cardiovasculaires ou respiratoires présentaient un risque moins important de mortalité à la suite d’une 
amélioration de l’isolation de leur logement, comparativement au groupe contrôle (Preval et coll., 2017).

3.6.5.3 Santé et sécurité au travail

Le Centre canadien de santé et de sécurité au travail établit des seuils de températures acceptables pour 
le travail en fonction des variables météorologiques et du type de travail (Centre canadien d’hygiène et de 
sécurité au travail, 2017). L’ensemble des provinces et des territoires ont adopté ces mesures comme limites 
légales ou lignes directrices en la matière. En outre, il existe plusieurs normes internationales relatives aux 
pratiques exemplaires d’évaluation et de prévention des risques par temps froid (ISO 11079, ISO 15743, etc.) 
(Holmer, 2009; Mäkinen et coll., 2009).
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3.7 Sécheresse

3.7.1 Impacts des changements climatiques sur la sécheresse – 
tendances et projections

Les observations antérieures n’indiquent pas une tendance à la hausse de l’occurrence et de la sévérité 
des sécheresses au Canada (Bonsal et coll., 2019). Cependant, les changements climatiques sont 
susceptibles de modifier cette tendance. En dépit d’une augmentation continue des quantités annuelles de 
pluie (principalement en raison de l’augmentation de la pluie en dehors des mois d’été), les précipitations 
estivales devraient diminuer dans le sud du Canada à la fin du siècle, selon le scénario d’émissions élevées 
(Zhang et coll., 2019; voir également la section 3.9 Précipitations et tempêtes). Les précipitations seront 
donc réduites durant la saison où les plantes et l’agriculture en auront le plus besoin, particulièrement dans 
les provinces des Prairies (Prairie Climate Centre, 2019). La figure 3.5 montre les précipitations annuelles 
moyennes projetées pour le Canada de 2021 à 2050. De plus, le réchauffement des températures augmentera 
l’évaporation de l’eau. Ainsi, l’impact des changements climatiques sur les sécheresses au Canada dépendra 
de l’effet net des changements sur la fréquence, la durée et l’intensité de ces facteurs contradictoires; le 
tout demeure donc difficile à estimer (Bonsal et coll., 2019). Malgré tout, le sud des Prairies et les régions 
intérieures de la Colombie-Britannique devraient subir une augmentation du nombre de sécheresses et de 
pénuries d’eau pendant l’été jusqu’à la fin du siècle en cours (Bonsal et coll., 2019). Une projection similaire 
a été faite pour le sud du Québec, où le nombre maximal de jours consécutifs sans précipitations devrait 
augmenter l’été et où le nombre annuel d’épisodes d’humidité inhabituelle devrait augmenter (Ouranos, 2015). 
Les milieux dépendant de la fonte des neiges ou des glaces pour leur approvisionnement en eau pendant 
les saisons sèches sont également plus à risque de subir un accroissement du nombre et de l’intensité 
des sécheresses à cause de la diminution généralisée du couvert de neige et glace (y compris la perte de 
glaciers), et de la variation de la saisonnalité du débit des cours d’eau en raison de l’augmentation des débits 
hivernaux, de la fonte des neiges plus précoce et de la réduction du débit des cours d’eau en été (Bonsal et 
coll., 2019) (voir le chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau). 
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Figure 3.5 Moyenne projetée de précipitations totales annuelles pour 2021 à 2050, selon un scénario d’émissions 
élevées (RCP 8.5). Les zones bleues correspondent aux régions où les précipitations seront importantes, tandis 
que les zones brunes correspondent aux régions où les précipitations seront très faibles, augmentant ainsi le 
risque de sécheresse. Source : Prairie Climate Centre, 2019.

3.7.2 Effets de la sécheresse sur la santé

3.7.2.1 Impacts sanitaires indirects de la diminution de la qualité de l’air

La sécheresse augmente la quantité de poussière (PM2,5
5 et PM10) dans l’air, les particules étant plus 

mobiles sans le poids de l’humidité (voir le chapitre 5 : Qualité de l’air). Aux États-Unis, on prévoit que les 
concentrations globales de PM2,5 augmenteront de 16 % en 2100 comparativement à 2000, par la simple 
hausse du nombre de sécheresses (Wang et coll., 2017). Étant donné que les matières particulaires 
augmentent le risque de mortalité associée aux maladies respiratoires et cardiovasculaires (Kim et coll., 

5	 Les PM2,5 sont des matières particulaires (MP) d’un diamètre médian ne dépassant pas 2,5 microns. Les PM2,5 
peuvent pénétrer profondément dans les poumons humains.
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2015), l’augmentation de la fréquence et de l’intensité des sécheresses pourrait accroître la mortalité globale. 
Par exemple, il a été estimé que l’augmentation des concentrations de poussières fines dans l’air dans le 
sud-ouest des États-Unis pourrait augmenter la mortalité de 24 % à 130 % de 2076 à 2095, comparativement 
à la période allant de 1996 à 2015 (Achakulwisut et coll., 2018). Cette tendance a été observée aux États-Unis, 
où les périodes d’aggravation des conditions de sécheresses ont accru le taux de mortalité de 1,55 % entre 
2000 et 2013, comparativement aux autres périodes (Berman et coll., 2017). Les sécheresses ont également 
une incidence indirecte sur les concentrations de polluants atmosphériques puisqu’elles font augmenter le 
nombre de feux de forêt (voir le chapitre 5 : Qualité de l’air).

3.7.2.2 Maladies infectieuses

Les vents conjugués au temps sec peuvent également faciliter le transport de pollens, de moisissures, de 
champignons, de bactéries et d’autres matières organiques (Stanke et coll., 2013). Les sécheresses peuvent 
causer et exacerber des symptômes allergiques et respiratoires et favoriser la propagation de maladies 
infectieuses. Parmi les maladies respiratoires reliées, on retrouve la bronchite, la sinusite, la pneumonie 
et l’asthme (Yusa et coll., 2015; Doede et Davis, 2018). Certaines observations mettent en évidence une 
augmentation des cas de maladies à transmission vectorielle telles que le virus du Nil occidental et les 
encéphalites lors de sécheresses, bien qu’une diminution soit observée pour d’autres maladies, comme la 
maladie de Lyme (Yusa et coll., 2015) (voir le chapitre 6 : Maladies infectieuses).

3.7.2.3 Maladies d’origine hydrique

Les sécheresses peuvent augmenter les concentrations d’agents pathogènes dans l’eau et faciliter le 
transport des matières organiques vers les plans d’eau pendant les précipitations subséquentes (Funari et 
coll., 2012; Cann et coll., 2013). Elles peuvent donc accroître le risque de propagation de maladies d’origine 
hydrique par les eaux de surface, quoique peu d’études aient évalué les effets des sécheresses à cet égard 
(Levy et coll., 2016) (voir le chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau). Dans certaines municipalités 
rurales du Québec, le risque de contracter des maladies gastro-intestinales était au moins deux fois plus 
élevé au cours des quatre semaines suivant des épisodes de très faibles précipitations (Febriani et coll., 
2010). Dans le grand Vancouver, le nombre de cas de Cryptosporidium et de Giardia augmentait de façon 
significative jusqu’à six semaines après une journée de pluie abondante survenant après un épisode de 
sécheresse intense (Chhetri et coll., 2017).

3.7.2.4 Sécurité alimentaire

Les sécheresses affaiblissent les cultures en les prédisposant à la contamination par les mycotoxines 
(toxines produites par certaines moisissures) et en les rendant vulnérables aux attaques d’insectes (van der 
Kamp, 2016; Medina et coll., 2017). La diminution des rendements agricoles peut faire augmenter les prix à la 
consommation et nuire aux personnes en situation d’insécurité alimentaire en raison des disparités sociales 
(voir le chapitre 8 : Salubrité et sécurité des aliments).
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Des régions telles que le sud des Prairies et l’Île-du-Prince-Édouard, dont l’économie et l’identité reposent 
en grande partie sur le secteur de l’agriculture, sont davantage vulnérables aux sécheresses. On estime, 
par exemple, que les sécheresses de 1980 et de 2001-2002 ont coûté chacune 5,8 milliards aux Canadiens 
et aux Canadiennes, et ce, sans compter les coûts sanitaires (Wheaton et coll., 2008; Diaz et coll., 2016). 
Les sécheresses réduisent la productivité agricole, accroissent l’endettement personnel des agriculteurs, 
dévaluent les terres et diminuent les occasions d’emploi en milieu rural (Guiney, 2012). En réduisant la 
viabilité économique des milieux ruraux, les sécheresses peuvent provoquer un exode rural et entretenir un 
cercle vicieux de vulnérabilité (Vins et coll., 2015). Cette perte de viabilité en milieu rural peut, au bout du 
compte, nuire à la santé mentale et sociale des populations qui y vivent. 

3.7.3 Populations présentant des risques accrus face à la sécheresse

3.7.3.1 Vie en milieu rural

Les populations rurales risquent davantage de subir les impacts des sécheresses comparativement aux 
populations urbaines, parce que leur prospérité économique repose généralement davantage sur les 
activités agricoles et parce que la proximité des environnements naturels signifie que la détérioration de 
l’environnement les touche plus directement. Le stress financier, social et émotionnel ainsi causé peut avoir 
des conséquences négatives sur le bien-être psychologique et social des populations rurales. Ces effets 
sont toutefois peu étudiés dans un contexte canadien; la plupart des études sur le sujet ont été effectuées 
en Australie et peuvent ainsi ne pas être représentatives de la situation canadienne (voir le chapitre 4 : Santé 
mentale et bien-être).

3.7.3.2 Santé psychosociale

Les agriculteurs australiens déclarant que les sécheresses ont réduit considérablement leur productivité 
agricole présentent davantage de problèmes de santé mentale et un niveau réduit de bien-être psychologique 
comparativement aux agriculteurs qui n’ont pas été touchés (Edwards et coll., 2015). Les enfants et 
adolescents en milieu rural touchés par les sécheresses en Australie déclarent des niveaux de détresse 
émotionnelle et relationnelle plus élevés que la normale (Dean et Stain, 2010; Carnie et coll., 2011).

La durée et l’intensité de la sécheresse sont déterminantes dans l’impact qu’elle peut avoir sur la détresse 
psychologique des populations touchées. Toujours en Australie, une sécheresse de plus d’un an a fait 
augmenter de 6 % l’incidence de détresse psychologique parmi les habitants en milieu rural (OBrien et coll., 
2014). Dans les cas extrêmes, ces sécheresses pourraient également accroître le taux de suicide dans 
certains sous-groupes de la population (Gunn et coll., 2012; Hanigan et coll., 2012). Par exemple, les hommes 
de 10 à 49 ans en milieu rural avaient un risque de suicide plus élevé lors de sécheresses intenses 
(jusqu’à 15 %) (Hanigan et coll., 2012). Par contre, les données disponibles sont plutôt contradictoires pour 
les femmes et les personnes plus âgées qui, dans certains cas, ont plutôt affiché un risque moins élevé de 
souffrir de problèmes psychologiques ou de se suicider (Hanigan et coll., 2012; Powers et coll., 2015; Crnek-
Georgeson et coll., 2017). Pour les populations urbaines, les risques pour la santé mentale ne semblent pas 
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modifiés par les sécheresses, quelle qu’en soit la durée ou l’intensité (Gunn et coll., 2012; Hanigan et coll., 
2012; OBrien et coll., 2014).

3.7.3.3 Insécurité alimentaire et malnutrition

L’insécurité financière et le stress causés par la sécheresse peuvent également avoir un impact négatif 
sur la qualité de l’alimentation, comme l’ont montré des études effectuées en Australie (voir aussi le 
chapitre 8 : Salubrité et sécurité des aliments). Les populations rurales qui ont fait face à une sécheresse 
particulièrement longue et intense entre 2001 et 2008 ont mangé davantage d’aliments riches en sucre 
et en gras comparativement aux personnes qui n’ont pas été touchées ou pour lesquelles la sécheresse 
fut de plus courte durée (Friel et coll., 2014). Les enfants sont particulièrement à risque puisque la qualité 
de l’alimentation est déterminante dans leur développement physiologique et cognitif (Martinez Garcia 
et Sheehan, 2016). Outre le secteur agricole, la viabilité économique de l’industrie forestière et de ses 
travailleurs peut également être compromise par les sécheresses puisqu’elles attisent les feux de forêt 
(Bonsal et coll., 2011).

3.7.3.4 Âge, sexe et genre

Les personnes vulnérables aux effets des sécheresses le sont également en raison des augmentations des 
concentrations de polluants dans l’air et dans l’eau. Chez les enfants, les sécheresses peuvent augmenter le 
risque de développer et d’aggraver des problèmes respiratoires. En Californie, le nombre de visites à l’urgence 
pour des problèmes d’asthme infantile a doublé au cours des années de sécheresses intenses de 2012 à 
2016 comparativement aux années précédentes, les enfants à proximité des terres agricoles étant plus à 
risque (Doede et Davis, 2018). Les aînés, les personnes atteintes de maladies chroniques, les fœtus pendant 
la grossesse, les personnes à faible revenu et les personnes qui travaillent à l’extérieur sont également 
plus exposés ou plus sensibles aux polluants atmosphériques, qui peuvent être amplifiés pendant les 
sécheresses (voir le chapitre 5 : Qualité de l’air). De plus, les enfants, les personnes âgées et les personnes 
immunodéprimées sont plus à risque de contracter des maladies d’origine hydrique (Funari et coll., 2012; 
Cann et coll., 2013).

3.7.4 Mesures d’adaptation à la sécheresse

3.7.4.1 Sensibilisation aux impacts psychosociaux

Les populations rurales sont plus réticentes à aller chercher de l’aide lorsqu’elles en ont besoin (Berry et coll., 
2011; Gunn et coll., 2012). Plus précisément, la stigmatisation associée aux problèmes de santé mentale 
diminue la probabilité de consulter pour ce type de problèmes. La sensibilisation de la population à l’égard 
de la santé mentale, l’organisation d’événements sociaux en temps de sécheresse, la mise en place d’une 
ligne téléphonique de soutien, ainsi que la création de programmes d’intervention psychosociale peuvent favoriser 
l’acceptabilité sociale des problèmes de santé mentale et la consultation en cas de besoin (Hart et coll., 2011).
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3.7.4.2 Programmes de soutien financier et systèmes de surveillance et d’alerte

Plusieurs collectivités rurales canadiennes ont mis en œuvre des mesures d’adaptation à la sécheresse. 
Des provinces telles que la Saskatchewan et l’Alberta ont mis en place des systèmes de surveillance des 
sécheresses, des plans d’urgence en cas de périodes sèches prolongées et des programmes d’amélioration 
des infrastructures de gestion environnementale (irrigation, réservoir, etc.) (Hurlbert et Gupta, 2016). Un 
outil de surveillance et de signalement des sécheresses est également disponible à l’échelle canadienne 
(Agriculture et Agroalimentaire Canada, 2021). Il existe d’autres options pour diminuer la vulnérabilité 
des récoltes et des personnes travaillant dans le domaine agricole : agriculture nécessitant peu de main-
d’œuvre, diversification et rotation des cultures, ou encore utilisation d’espèces plus résistantes aux 
conditions sèches. Ces mesures ont été utilisées pendant les sécheresses qui sont survenues dans les 
Prairies en 2001 et en 2003, où elles ont permis de diminuer les pertes (Abbasi, 2014; Diaz et coll., 2016). 
Néanmoins, les infrastructures et les stratégies sont souvent implantées en tenant compte de données 
climatiques antérieures et ne sont donc pas adaptées à l’accroissement de la fréquence et de l’intensité 
des sécheresses (Mcmartin et coll., 2018). En Californie, il a été évalué qu’une politique de gestion de l’eau 
utilisant les données antérieures ne permettrait pas de satisfaire la demande en eau lors des futurs épisodes 
de sécheresses. Elle sous-estimerait jusqu’à 58 % les besoins d’approvisionnement en eau en comparaison à 
une politique adaptative qui tiendrait compte des conditions climatiques futures (Georgakakos et coll., 2012). 
Vodden et Cunsolo (2021) cernent des options d’adaptation pour mieux se préparer aux futurs impacts de 
la sécheresse et réduire le stress financier qu’ils causent. Ces options comprennent le stockage de l’eau en 
hiver pour alimenter l’irrigation estivale, l’atlas agroclimatique pour soutenir le développement de variétés 
végétales adaptées à la sécheresse et l’amélioration des infrastructures telles que les barrages ou les tuyaux 
de prise d’eau (Warren et Lulham, 2021). 

3.7.4.3 Surveillance des impacts indirects de la sécheresse sur la qualité de l’air et 
de l’eau

La surveillance de la qualité de l’air et des maladies d’origine hydrique susceptibles d’être touchées par 
les sécheresses facilite la mise en œuvre d’interventions préventives ou réactives pour protéger la santé. 
Par exemple, la Cote air santé (CAS) d’Environnement et Changement climatique Canada informe le 
public en temps semi-réel sur les risques immédiats associés à la qualité de l’air dans une soixantaine de 
communautés à travers dix provinces canadiennes (Environnement et Changement climatique Canada, 
2019a). La CAS fournit de l’information sur le moment où certains seuils sont dépassés, y compris sur 
les mesures d’adaptation pour le grand public et certains sous-groupes de populations vulnérables 
(Environnement et Changement climatique Canada, 2019a) (voir le chapitre 5 : Qualité de l’air). Des cartes 
de qualité de l’air sont aussi disponibles en temps quasi réel pour toute l’Amérique du Nord par analyse 
automatisée d’images satellitaires (AirNow, 2021). La surveillance des pollens demeure cependant très 
déficiente dans plusieurs régions canadiennes comparativement à l’Europe ou aux États-Unis, comme le 
démontre la figure 3.6 (Buters et coll., 2018). L’amélioration des installations de traitement de l’eau pourrait 
également réduire l’incidence des maladies d’origine hydrique en cas de sécheresse (voir le chapitre 7 : 
Qualité, quantité et sécurité de l’eau). D’autres stratégies visant à limiter volontairement ou obligatoirement la 
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consommation d’eau pendant les périodes de sécheresse peuvent également permettre de mieux répartir les 
ressources hydriques et de limiter les pertes agricoles (Yusa et coll., 2015). 

Figure 3.6 Carte mondiale des stations de surveillance des pollens et des spores fongiques. Les stations sont 
désignées par des points bleus (station d’échantillonnage de type Hirst), rouges (station d’échantillonnage 
automatique) ou oranges (autre station de type manuelle). Source : Buters et coll., 2018 et  
<https://oteros.shinyapps.io/pollen_map/>.

3.8 Feux de forêt

3.8.1 Impacts des changements climatiques sur les feux de forêt – 
tendances et projections

La superficie forestière touchée par des feux a doublé au Canada entre 1970 et le début des années 2000, 
une hausse essentiellement attribuable aux changements climatiques (Gillett et coll., 2004). Une étude a 
estimé que le risque de feu pour la période de 2010 à 2020 dans l’Ouest canadien augmenterait plus qu’il 
ne l’aurait fait sans l’influence anthropique des changements climatiques (Kirchmeier-Young et coll., 2017). 
L’Ouest canadien a connu une augmentation importante du nombre de feux majeurs et de la superficie 
brûlée entre 1959 et 2015 (Hanes et coll., 2019). Les changements climatiques auraient multiplié par 7 à 11 
la superficie brûlée au cours des saisons de feu extrêmes de 2017 en Colombie-Britannique (Kirchmeier-
Young et coll., 2019). Cette tendance devrait se poursuivre et s’amplifier avec les changements climatiques 
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dans toutes les régions du Canada d’ici la fin du siècle (Flannigan et coll., 2005; Flannigan et coll., 2009). Le 
nombre de jours de feux de forêt incontrôlés pourrait doubler, voire tripler, d’ici 2100 en Colombie-Britannique 
et dans la forêt boréale (Wotton et coll., 2017).

Trois raisons expliquent ces augmentations. Premièrement, le réchauffement des températures allonge la 
saison propice aux feux de forêt. Par exemple, l’intérieur de la Colombie-Britannique, l’Alberta et le nord de 
l’Ontario ont observé un allongement de leur saison des feux (Albert-Green et coll., 2013; Hanes et coll., 2019). 
Deuxièmement, les conditions plus chaudes augmentent les foudroiements, attribuables à l’augmentation 
des orages dans un environnement plus chaud et plus humide, ce qui augmente le risque de feu (Romps et 
coll., 2014). Troisièmement, les températures plus chaudes, combinées à la neige de printemps précoce et 
aux températures extrêmes plus élevées au printemps et en été, assèchent les combustibles forestiers à 
moins d’une augmentation significative des précipitations (Flannigan et coll., 2016). De plus, la combustion 
des forêts libère des GES responsables des changements climatiques, créant ainsi un cercle vicieux (Prairie 
Climate Centre, 2019). La majorité des scénarios de changements climatiques au Canada ne prévoient pas 
d’augmentation des précipitations qui compenserait l’effet d’assèchement causé par le réchauffement des 
températures. Enfin, les climatologues n’incluent pas toujours les facteurs comportementaux dans leurs 
projections, bien que les humains soient responsables d’environ 50 % des feux de brousse ou de forêt (Van 
Wagner, 2015). La proximité accrue des forêts avec les endroits où vivent les gens en raison de l’expansion 
des zones urbaines et des routes peut également contribuer à une augmentation des feux de forêt, en 
particulier dans le sud du pays.

Les émissions de polluants atmosphériques provenant des feux de forêt sont préoccupantes pour la santé. 
Quatre facteurs influencent la quantité d’émissions polluantes issues des feux de forêt : la superficie 
incendiée, la quantité de combustible brûlé, le degré de complétude de la combustion et la quantité de 
polluants émise par rapport à la quantité de combustible brûlé (facteur d’émission). On prévoit que la quantité 
de combustible brûlé et la superficie incendiée augmenteront dans l’ensemble des forêts canadiennes d’ici 
2100 à cause des changements climatiques (Wotton et coll., 2017). En définitive, les émissions de feux de 
forêt pourraient doubler d’ici la fin du siècle à travers le Canada.

3.8.2 Effets des feux de forêt sur la santé

Les risques sanitaires associés à la pollution atmosphérique générée par les feux de forêt sont traités plus en 
détail au chapitre 5 : Qualité de l’air, ainsi que dans un examen des populations à risque accru et des mesures 
d’adaptation. Un résumé des renseignements pertinents pour ce chapitre est fourni ci-dessous. 

3.8.2.1 Caractérisation de la fumée des feux de forêt

Le fardeau sanitaire associé aux feux de forêt est principalement lié aux émissions de polluants 
atmosphériques tels que les matières particulaires (PM2,5), le monoxyde de carbone, les oxydes d’azote et 
les composés organiques volatils (Black et coll., 2017). La composition de la fumée de feux de forêt est 
hautement variable et dépendra du type de végétation et des conditions météorologiques. La fumée des feux 
de forêt peut se propager sur de longues distances et toucher ainsi des populations à plusieurs milliers de 
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kilomètres du lieu de combustion (Le et coll., 2014; Lutsch et coll., 2016). Les effets néfastes de la fumée des 
feux de forêt sur la santé humaine (comme le fait de causer de l’inflammation et du stress oxydatif ainsi que 
de supprimer les réponses immunitaires) sont probablement dus à des mécanismes similaires à ceux des 
particules fines ambiantes (Reid et coll., 2016; Black et coll., 2017; Cascio, 2018).

3.8.2.2 Fumée des feux de forêt et mortalité

Des études ont démontré un lien entre la mortalité toutes causes confondues et l’exposition à la fumée des 
feux de forêt (Youssouf et coll., 2014; Reid et coll., 2016; Cascio, 2018). À l’aide de son Outil d’évaluation des 
bénéfices liés à la qualité de l’air, Santé Canada a estimé que 54 à 240 décès prématurés dus à l’exposition à 
court terme et 570 à 2 500 décès prématurés dus à l’exposition à long terme pourraient être attribués chaque 
année aux émissions de matières particulaires provenant des feux de forêt entre 2013 et 2018, à l’exclusion 
de 2016 (Matz et coll., 2020). Bien que les résultats varient selon l’année, l’emplacement et l’intensité des 
feux, la majorité des décès prématurés étaient associés à la Colombie-Britannique et à l’Alberta, suivies de 
la Saskatchewan, du Manitoba et des Territoires du Nord-Ouest. Pour la zone continentale des États-Unis, 
on estime que de 1 500 à 2 000 et de 8 700 à 32 000 décès prématurés par année ont été attribués à une 
exposition à court et à long terme aux PM2,5 provenant des feux de forêt, respectivement, de 2008 à 2012 
(Fann et coll., 2018).

En prenant en compte les scénarios climatiques RCP 4.5 et RCP 8.5 et en établissant une comparaison avec 
le début du XXIe siècle, on a estimé que la mortalité prématurée due aux PM2,5 provenant des feux de forêt 
doublerait pour la zone continentale des États-Unis d’ici la fin du XXIe siècle, et ce, bien que l’on prévoie une 
diminution de la mortalité prématurée totale attribuable à l’ensemble des PM2,5 (émissions anthropiques) 
(Ford et coll., 2018). 

3.8.2.3 Fumée des feux de forêt et maladies respiratoires et cardiovasculaires

L’exposition à la fumée des feux de forêt a aggravé les maladies respiratoires, particulièrement l’asthme, les 
maladies pulmonaires obstructives chroniques, la bronchite et la pneumonie (Henderson et Johnston, 2012; 
Cascio, 2018). En revanche, il n’est pas possible d’établir un lien entre l’exposition à la fumée des feux de 
forêt et les maladies cardiovasculaires, car certaines études démontrent un lien tandis que d’autres font état 
d’effets nuls (Reid et coll., 2016; Cascio, 2018). 

Au Canada, les études sanitaires concernant les feux de forêt ont été réalisées essentiellement en Colombie-
Britannique. Pour la saison des feux de 2003, une étude a estimé que chaque augmentation de 30 μg/m3 des 
concentrations de PM10 faisait augmenter de 5 % la probabilité de consulter un médecin pour des problèmes 
respiratoires (plus précisément de 16 % pour l’asthme) et faisait augmenter de 15 % la probabilité d’être 
hospitalisé pour des problèmes respiratoires (Henderson et coll., 2011). Cette étude n’a pas établi de lien avec 
les visites chez le médecin ou les hospitalisations pour des problèmes cardiovasculaires. Une autre étude a 
également révélé que la majorité des jours où la concentration de PM2,5 dans l’air dépassait 25 μg/m3 pendant 
la saison des feux de 2014 étaient associés à des hausses plus fortes que prévu des visites chez le médecin 
pour de l’asthme et des ordonnances de salbutamol (médicament soulageant les symptômes de l’asthme) 
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(McLean et coll., 2015). Dans les Territoires du Nord-Ouest, les visites pour des soins primaires en lien avec 
l’asthme, la toux, la pneumonie et la prescription de salbutamol se sont accrues en 2014, lors d’une grave 
saison des feux, comparativement à 2013 et à 2012 (Dodd et coll., 2018a).

3.8.2.4 Exposition directe aux feux de forêt et santé psychosociale

Les effets des feux de forêt sur la santé psychosociale, découlant entre autres de la perte de biens, des 
évacuations et de la dénaturation du milieu, ont également été examinés. Six mois après les feux de Fort 
McMurray en 2016, 20 % des habitants interrogés répondaient aux critères de trouble d’anxiété généralisé 
(Agyapong et coll., 2018). Les personnes présentant certains facteurs de risque (souffrir d’un trouble anxieux 
préexistant, être témoin de la destruction de son logement, habiter dans un autre logement après la survenue 
des feux, disposer d’un soutien familial ou gouvernemental limité ainsi que consulter un psychologue) 
avaient deux à sept fois plus de chances de répondre aux critères de la maladie. Cette incidence de troubles 
dépressifs et anxieux croît avec la durée de l’évacuation et le degré des pertes financières (Cherry et Haynes, 
2017). Dans les Territoires du Nord-Ouest, les feux de forêt de 2012 et de 2013 auraient contribué à aggraver 
les sentiments de solitude, de peur, de stress et d’incertitude au sein de la population, y compris parmi les 
populations des Premières Nations, des Inuits et des Métis (Dodd et coll., 2018a; Dodd et coll., 2018b). Les 
épisodes prolongés de fumée liés à ces feux de forêt auraient augmenté le temps passé à l’intérieur et causé 
des problèmes respiratoires (Dodd et coll., 2018b). Certaines études en Australie et en Grèce démontrent 
également que les personnes qui ont subi des pertes ou des problèmes de santé ou qui ont été évacuées à 
cause de feux de forêt sont plus susceptibles d’éprouver des troubles du sommeil, de l’anxiété et de l’hostilité 
ainsi que d’avoir des symptômes dépressifs et post-traumatiques (Finlay et coll., 2012; Psarros et coll., 2017; 
Thompson et coll., 2017). La fumée des feux de forêt à elle seule n’a pas été associée aux hospitalisations 
et aux consultations pour des troubles de maladie mentale (Reid et coll., 2016). Les résultats mitigés quant 
à la relation entre l’exposition à la fumée des feux de forêt et la santé cardiovasculaire pourraient s’expliquer 
par le niveau des impacts psychosociaux ressentis lors d’un événement; l’effet combiné de l’inhalation de 
polluants atmosphériques et du stress psychologique peut favoriser des effets cardiovasculaires indésirables 
(Reid et coll., 2016).

3.8.2.5 Maladies d’origine hydrique

Les feux de forêt peuvent également faire augmenter les niveaux de matières organiques, de sédiments et 
de métaux lourds dans l’eau tels que l’azote, le phosphore, l’arsenic, le mercure et le manganèse (Smith et 
coll., 2011; Khan et coll., 2015). Les feux de forêt suivis de précipitations abondantes sont particulièrement 
propices à la détérioration de la qualité de l’eau (voir le chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau). 
Ces augmentations peuvent s’avérer nocives pour les personnes puisant leur eau de sources non filtrées et 
peuvent être problématiques pour les usines de filtration lors de feux de forêt intenses. De plus, les feux de 
forêt peuvent fragiliser les milieux côtiers, les rendant vulnérables à l’érosion et aux inondations, ce qui peut 
également se répercuter sur la qualité de l’eau.
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3.8.3 Populations présentant des risques accrus face aux feux de forêt

Bien que les effets de la fumée des feux de forêt soient considérables, il existe d’autres facteurs importants 
pour la santé qui peuvent aggraver les impacts globaux des feux.

3.8.3.1 Morbidité préexistante

Peu d’études ont été menées au sujet des populations présentant un risque accru à d’exposition à la fumée 
des feux de forêt (Reid et coll., 2016). Les populations à risque sont souvent déduites à partir d’études sur 
les effets sanitaires des polluants atmosphériques de toute provenance (Rappold et coll., 2017; Cascio, 
2018) (voir le chapitre 5 : Qualité de l’air). Plusieurs études ont néanmoins indiqué que les personnes 
souffrant d’asthme, de maladies obstructives respiratoires chroniques ou d’infections pulmonaires sont plus 
susceptibles de subir les effets nocifs de la fumée (Henderson et Johnston, 2012; Reid et coll., 2016).

3.8.3.2 Aînés

Les aînés semblent plus vulnérables aux impacts sanitaires de la fumée des feux de forêt (Liu et coll., 2017) 
et plusieurs études, à la fois dans les modèles humains et animaux, indiquent que le stress oxydatif et 
l’inflammation systémique découlant de l’exposition aux particules de biomasse pourraient être en cause 
(Youssouf et coll., 2014). Dans le nord-est des États-Unis, on a calculé une hausse de 49,6 % et de 64,9 % 
des taux d’hospitalisations pour, respectivement, des problèmes respiratoires et cardiovasculaires chez les 
personnes âgées de 65 ans et plus lors des épisodes de fumée comparativement à la période précédant ces 
épisodes (Le et coll., 2014). Dans l’ouest des États-Unis, les changements climatiques pourraient entraîner 
une modeste hausse de 178 hospitalisations pour des problèmes respiratoires chez les personnes âgées de 
65 ans et plus pour la période de 2046 à 2051 (Liu et coll., 2016b).

3.8.3.3 Enfants

Lors des feux de forêt de 2011 près de Slave Lake en Alberta, les enfants touchés présentaient des 
symptômes de stress post-traumatique six mois après l’événement, mais ces symptômes ont disparu 
après un an (Townshend et coll., 2015). Les jeunes enfants présentant plusieurs facteurs de stress (décès 
d’un proche, maladie, problèmes scolaires, etc.) ou dont le logement a été détruit dans un feu de forêt 
affichaient un risque plus important de ressentir des symptômes et de ne pas s’en rétablir (Felix et coll., 2015; 
Townshend et coll., 2015). Lors des feux de forêt survenus à Fort McMurray en 2016, les élèves de la 7e à 
la 12e année exposés aux feux de forêt présentaient une prévalence plus élevée de symptômes dépressifs, 
d’idéations suicidaires et de tabagisme que les élèves du même âge habitant à Red Deer, une ville albertaine 
non touchée par ces événements (Brown et coll., 2019). Les enfants affichaient également des scores moins 
élevés d’estime de soi et de qualité de vie.
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3.8.3.4 Iniquités sociales

Aux États-Unis, les personnes noires, les personnes avec un revenu inférieur à la médiane et les femmes 
affichaient un risque plus élevé d’être admises à l’urgence pour des problèmes respiratoires lors de jours 
de fumée (Liu et coll., 2017). Lors d’un feu de forêt en 2008 en Caroline du Nord, les comtés ruraux avec un 
niveau d’éducation, d’emploi, de revenu et de capital social plus bas affichaient un risque plus élevé de visites 
à l’urgence pour des problèmes d’asthme et d’insuffisance cardiaque comparativement aux comtés plus 
favorisés dans ces domaines (Rappold et coll., 2012). Le revenu et les inégalités de revenu étaient les deux 
facteurs explicatifs démontrant les associations les plus fortes. Les femmes semblent être plus susceptibles 
que les hommes de souffrir de dépression à la suite d’une évacuation en raison d’un feu de forêt ou d’une 
perte d’emploi connexe (Cherry et Haynes, 2017).

3.8.3.5 Populations autochtones

En plus des impacts sur les maladies respiratoires et cardiovasculaires, les feux de forêt peuvent également 
perturber les activités traditionnelles et de subsistance dans les collectivités des Premières Nations, des 
Inuits et des Métis du nord, ce qui a des impacts psychologiques comme le stress, l’anxiété et la dépression 
(Cunsolo Willox et coll., 2015; Manning et Clayton, 2018). La fumée persistante des feux de forêt de l’été 2014 
a eu une incidence disproportionnée sur la santé physique et psychosociale des personnes vivant dans les 
collectivités des Premières Nations des Territoires du Nord-Ouest (Dodd et coll., 2018a; Dodd et coll., 2018b). 

3.8.3.6 Sécurité des pompiers luttant contre les feux de végétation

Les pompiers qui luttent contre les feux de végétation ou les feux de forêt sont plus à risque de subir les 
effets sanitaires des feux. Ils sont plus susceptibles de connaître une diminution de la capacité pulmonaire 
ainsi qu’une augmentation du stress oxydatif et des symptômes respiratoires, bien qu’il existe peu de preuves 
indiquant que la mortalité et la morbidité connexes sont plus élevées à long terme (Adetona et coll., 2016; 
Black et coll., 2017). Une étude menée en Grèce a également indiqué que ces travailleurs éprouvaient des 
symptômes post-traumatiques dans une plus grande proportion, particulièrement les travailleurs saisonniers, 
ou encore lorsqu’ils craignaient de mourir lors d’un feu, qu’ils affichaient des symptômes de dépression ou 
qu’ils présentaient des traits névrotiques (Psarros et coll., 2018).

3.8.4 Mesures d’adaptation aux feux de forêt

3.8.4.1 Mesures d’adaptation individuelles

Pour assurer l'apport d'air pur dans les abris et les maisons, les filtres à haut rendement peuvent réduire 
substantiellement les quantités de matières particulaires dans l’air, ce qui pourrait atténuer les effets sur 
la santé respiratoire et cardiovasculaire, en fonction des sources de pollution dans l’édifice, de sa grandeur 
et du taux de renouvellement de l’air (Barn, 2014). Pour encourager les gens à adopter les mesures de 
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protection sanitaire nécessaires, des messages simples comme « N’allez pas à l’extérieur » ou « N’effectuez 
pas d’activité physique à l’extérieur » peuvent être utilisés. Il est également préférable de ne pas demander 
de modifications de l’infrastructure telles que l’achat de filtres à air ou de climatiseurs portatifs (Dix-Cooper 
et coll., 2014). Les effets sanitaires d’une diminution du temps passé à l’extérieur n’ont pas été correctement 
évalués et dépendent probablement de la qualité du logement et de ses installations. Les aînés, les personnes 
ne comprenant pas la langue dans laquelle le message a été émis et les personnes isolées sont plus difficiles 
à joindre et sont donc moins susceptibles de suivre ces mesures.

3.8.4.2 Mesures d’adaptation publiques

Système de surveillance et d’alerte

Compte tenu de la complexité du calcul des émissions à la source et de la cohésion relative d’un panache 
de fumée sur de grandes distances, il est assez difficile d’inclure les feux de forêt dans les prévisions de 
la qualité de l’air (voir le chapitre 5 : Qualité de l’air). Environnement et Changement climatique Canada a 
mis en place le Système de prévision de la fumée des feux de forêt pour le Canada (FireWork), qui permet 
d’estimer la trajectoire de la fumée des feux de forêt à travers l’Amérique du Nord pendant les prochaines 
48 heures (Environnement et Changement climatique Canada, 2019b). En Colombie-Britannique, la CAS a 
fait l’objet d’ajustements afin de mieux refléter les impacts de la fumée des feux de forêt sur la qualité de 
l’air, la perception du risque par le public et la santé de la population en Colombie-Britannique. La CAS et 
l’indice modifié (CAS+) étaient tous deux associés à la mortalité toutes causes confondues, aux visites chez 
le médecin pour des problèmes du système circulatoire et des voies respiratoires, ainsi qu’à la prescription 
de médicaments contre l’asthme. Pendant la saison des feux de forêt, l’indice modifié s’est avéré mieux 
adapté pour les résultats liés à l’asthme et, pendant les périodes de feux de forêt intenses, pour les résultats 
concernant l’ensemble des troubles respiratoires (Yao et coll., 2020). Les prévisions de la qualité de l’air 
pour les feux de forêt continuent de s’améliorer (Chen et coll., 2019); elles ont été associées à certains 
effets sur la capacité respiratoire (Yao et coll., 2013; Yao et coll., 2020). Les seuils d’intervention pour réduire 
l’exposition peuvent reposer sur les valeurs des indices de qualité de l’air ou les concentrations de polluants. 
En supposant un bon taux d’adoption des mesures dans la population, une simulation en Caroline du Nord 
a révélé que les prévisions sur 24 ou 48 heures pourraient aider à réduire les visites aux services d’urgence 
pour l’asthme et l’insuffisance cardiaque si les interventions sont mises en œuvre à une concentration 
projetée de 20 μg/m3 de PM2,5, comparativement à des concentrations plus élevées telles que 50 μg/m3 
(Rappold et coll., 2014).

Préparation et plan d’action

Afin de mieux préparer le système de soins de santé et la population aux feux de forêt, le Centre de 
collaboration nationale en santé environnementale et le British Columbia Centre for Disease Control ont 
recommandé 13 actions prioritaires découlant de la consultation de 29 professionnels de la santé (Maguet, 
2018). Ces priorités sont liées aux thèmes suivants : documenter les expériences de mise en œuvre d’abris 
antifumée et établir des lignes directrices pour leur identification et leur utilisation; solliciter la participation 
active des professionnels de la santé publique locaux dans la planification des interventions d’urgence; et 
sensibiliser les professionnels de la santé aux effets des feux de forêt et aux mesures d’adaptation connexes. 
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En permettant aux pharmaciens de prescrire ou de renouveler certains médicaments sans l’ordonnance d’un 
médecin lors des situations d’urgence, on pourrait également réduire la vulnérabilité de certaines personnes 
atteintes de maladies préexistantes exigeant la prise de médicaments (Mak et Singleton, 2017).

Évacuations

Les évacuations lors de feux de forêt, en tant que mesure d’adaptation, ont des effets sanitaires mitigés et ne 
devraient avoir lieu que lorsque la sécurité publique n’est pas compromise. Plusieurs études démontrent que 
certaines évacuations ont mené à une augmentation de la mortalité et de la morbidité chez les personnes 
en établissement, à la transmission de maladies infectieuses dans les refuges, ainsi qu’à une diminution 
de la santé et du bien-être mental des adultes et des enfants (Stares, 2014). Les peuples autochtones 
subissent souvent des impacts négatifs disproportionnés en lien avec les évacuations (voir le chapitre 2 : 
Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada). Les effets positifs des évacuations n’ont 
pas été évalués et sont difficiles à documenter. Ces résultats concordent avec ceux d’autres études sur les 
effets des évacuations sur la santé (Munro et coll., 2017; Thompson et coll., 2017). En somme, il est possible 
de réduire les effets nocifs de la fumée des feux de forêt par la distribution de filtres à haut rendement, la 
mise à disposition d’abris antifumée dans les collectivités touchées, l’émission de messages simples incitant 
à rester à l’intérieur par des moyens permettant de rejoindre les personnes les plus isolées ou moins aptes 
à comprendre, ainsi que l’évacuation pour les populations dont les risques sanitaires de rester sur place 
surpassent ceux associés à l’évacuation. Une grande conscience du risque et l’existence de dommages 
antérieurs aux biens accroissent la probabilité d’évacuation d’un individu avant et pendant la survenue d’un feu de 
forêt, ce qui souligne l’importance de la sensibilisation des populations concernées (Thompson et coll., 2017).

3.8.4.3 Mesures d’adaptation des infrastructures

Aménagement du territoire

L’endiguement de l’étalement urbain constitue une mesure d’adaptation limitant à la fois l’exposition 
directe (chaleur) et l’exposition indirecte (fumée) aux aléas sanitaires des feux de forêt. Pour modérer 
l’exposition aux feux de forêt, les municipalités peuvent limiter leur périmètre urbain et conserver les projets 
de construction, ainsi que désigner des zones tampons naturelles pour limiter les constructions en milieu 
périurbain. De plus, les villes qui ont maintenant des activités agricoles dans leur périphérie sont moins à 
risque de subir des dommages lors de feux de forêt puisque les terres agricoles forment une zone tampon 
(Darques, 2015). La plantation de végétation plus résistante au feu en bordure de forêt peut également 
réduire la gravité de certains feux de forêt (Fernandes, 2013).

Milieu bâti

L’adaptation du domicile est aussi un facteur déterminant pour atténuer le risque de feux de forêt. La 
plupart des pertes d’infrastructure sont causées par les cendres propulsées par le vent qui se déposent 
sur les bâtiments et par la combustion de la végétation près des bâtiments. Par conséquent, l’utilisation 
de matériaux incombustibles pour le domicile et l’amincissement de la végétation environnante jusqu`à 
30 mètres du bâtiment sont tous deux associés à une diminution significative des pertes d’infrastructure 
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lorsqu’un feu de forêt survient (Moritz et coll., 2014). Les programmes comme Intelli-feu  
(<https://firesmartcanada.ca/>) proposent diverses méthodes d’adaptation efficaces.

Brûlage dirigé

Le brûlage dirigé de matières combustibles a été présenté comme une option d’adaptation pour réduire le 
nombre et l’intensité des feux de forêt (Fernandes, 2013). Les résultats quant à son efficacité sont toutefois 
mitigés. Étant donné que les matières combustibles organiques se renouvellent rapidement dans la forêt, 
le brûlage dirigé est plus efficace dans le cadre de l’intervention initiale lorsqu’un feu de forêt se produit ou 
lorsqu’il y a une réduction permanente des matières combustibles (Enright et Fontaine, 2014). Une partie 
importante de la forêt doit être traitée pour que le brûlage dirigé soit efficace, ce qui représente des coûts 
importants. Les brûlages répétés augmentent également la quantité de polluants dans l’air et exposent les 
résidents des environs aux risques sanitaires accessoires (Navarro et coll., 2018). Sans évaluer les coûts 
associés, une étude en Europe a néanmoins déterminé qu’un recours systématique et généralisé au brûlage 
dirigé pourrait réduire l’augmentation de la superficie incendiée en raison des changements climatiques 
à l’avenir, en la faisant passer de 200 % à moins de 50 % en 2090, comparativement au début du siècle 
(Khabarov et coll., 2016).

3.9 Précipitations et tempêtes

3.9.1 Impacts des changements climatiques sur les précipitations et les 
tempêtes – tendances et projections

Les précipitations moyennes annuelles au Canada ont augmenté de 20 % entre 1948 et 2012, le nord du 
Canada ayant subi une hausse plus importante (Zhang et coll., 2019). De fortes précipitations sur une journée 
ou moins peuvent causer des dommages localisés à l’infrastructure, comme les routes et les bâtiments, 
tandis que des épisodes de précipitations de plusieurs jours peuvent provoquer des inondations sur une zone 
étendue. Pour l’ensemble du Canada, aucune tendance n’était détectable quant aux précipitations extrêmes 
accumulées sur des périodes d’une journée ou moins. Davantage d’endroits ont connu une augmentation 
plutôt qu’une diminution de la quantité la plus élevée de précipitations sur une journée chaque année, mais 
l’évolution des tendances est aléatoire dans tout le pays.

Les prévisions indiquent avec un niveau de confiance élevé qu’autant les précipitations moyennes annuelles 
que les épisodes de précipitations extrêmes (figure 3.7) devraient s’accroître au cours du siècle, peu importe 
le scénario d’émissions de GES. De plus, les changements dans les régimes pluviométriques varient selon la 
saison (Zhang et coll., 2019). Les précipitations hivernales sous forme de pluie ont augmenté, une tendance 
qui devrait continuer. La hausse projetée des quantités annuelles de précipitations (environ 24 %  
de plus selon le RCP 8.5) est essentiellement causée par la hausse des précipitations en période non estivale 
dans l’ensemble des régions canadiennes, tout particulièrement dans les régions nordiques. À l’inverse, 
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les précipitations estivales devraient diminuer dans le sud du Canada, en particulier selon le RPC 8,5 
(Zhang et coll., 2019). À mesure que le climat se réchauffe, en particulier dans le nord du Canada, il y aura 
inévitablement une probabilité accrue que les précipitations tombent sous forme de pluie plutôt que de neige, 
comme on l’observe déjà (Zhang et coll., 2019). 

Figure 3.7 Nombre annuel de jours de fortes précipitations projetés pour 2021-2050 au Canada, selon les 
tendances actuelles d’émission de GES (RCP 8.5). Les zones bleues correspondent aux régions comptant plus de 
10 jours de précipitations extrêmes par année, tandis que les zones brunes correspondent aux régions comptant 
moins 4 jours de précipitations extrêmes par année. Un jour de fortes précipitations (JFP) est un jour où tombe 
un total d’au moins 20 mm de précipitations. Les précipitations gelées sont mesurées selon leur équivalent 
liquide : 20 cm de neige sont équivalents à environ 20 mm de précipitation. Source : Prairie Climate Centre, 2019.

L’effet des changements climatiques sur les vents et les tornades est incertain. En ce qui concerne les 
épisodes de grêle au Canada, une étude a permis de prévoir que d’ici 2070, le nombre de jours de grêle 
diminuerait (comparativement à la période de 1971 à 2000); la confiance quant à ces projections est faible — 
il s’agit du niveau de confiance le plus faible parmi les types d’événements extrêmes (Brimelow et coll., 2017). 
Par contre, les chutes de gros grêlons pourraient augmenter en été, créant plus de dommages qu’auparavant, 
en particulier dans le centre et l’Ouest du Canada (Brimelow et coll., 2017). Les vents et les précipitations 
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provoquent également des inondations, de l’érosion et de la submersion côtière; ces phénomènes sont abordés 
séparément dans la section 3.10 Inondations, inondations côtières et érosion côtière.

3.9.2 Effets sanitaires des précipitations et des tempêtes

3.9.2.1 Traumatismes non intentionnels – Précipitations

La neige, la pluie et la pluie verglaçante augmentent le risque de chute à l’extérieur en réduisant l’adhérence 
ou en créant des obstacles aux déplacements. Les précipitations augmentent particulièrement le risque 
de fracture à la hanche et au poignet (Ali et Willett, 2015). À Montréal, seuls trois événements de pluie 
verglaçante ou épisodes de pluie suivis de baisses importantes des températures ont causé près de la 
moitié des chutes qui sont survenues pendant les mois de décembre 2008 et de janvier 2009 (Morency 
et coll., 2012). Une autre étude concernant les personnes de 40 ans et plus à Montréal a indiqué que les 
chutes de neige pourraient avoir un impact plus important sur les fractures à la hanche que les chutes de 
pluie (Modarres et coll., 2014). Le risque de fractures à la hanche en lien avec les variables météorologiques 
semble augmenter de façon exponentielle lors de conditions extrêmes. En Angleterre, les visites médicales 
pour blessures accidentelles de 1996 à 2006 avaient augmenté de 2,2 % par accumulation de 10 millimètres 
de pluie et de 7,9 % lors des journées enneigées (Parsons et coll., 2011). La pluie verglaçante semble avoir 
le plus grand impact sur les blessures, l’effet durant jusqu’à trois jours après les précipitations (Modarres 
et coll., 2014). Lors de la tempête de verglas qui a balayé l’Ontario en décembre 2013, il était 2,5 fois 
plus probable, comparativement aux années antérieures, que les habitants d’Ottawa et de Toronto soient 
hospitalisés pour des causes environnementales (Rajaram et coll., 2016). Outre les blessures, la neige peut 
accroître indirectement le risque de crise cardiaque étant donné que le déneigement et les déplacements dans la 
neige accroissent la fréquence cardiaque et que le froid favorise la vasoconstriction (Auger et coll., 2017e).

3.9.2.2 Traumatismes non intentionnels – Tempêtes

Malgré son effet déstabilisant, la vitesse moyenne du vent ne semble pas être significativement associée à 
une augmentation du nombre de blessures à un niveau d’intensité inférieur au seuil de tempête (Ali et Willett, 
2015). En revanche, les rafales de 70 km/h et plus augmenteraient le risque de blessures (Saulnier et coll., 
2017). On observe également une augmentation des blessures lors de l’effort de rétablissement suivant une 
tempête. En effet, des lacérations, des perforations, des électrocutions et des chutes peuvent survenir à 
cause de la fragilité et de l’instabilité des infrastructures (Goldman et coll., 2014). Bien que les précipitations 
maintiennent généralement les pollens au sol, les périodes de précipitations extrêmes et de tempêtes 
soulèvent d’énormes quantités de pollens dans l’air par choc osmotique. Cela peut entraîner une forte 
augmentation des symptômes d’asthme chez les personnes allergiques au pollen (D’Amato et coll., 2012).
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3.9.2.3 Accidents de la route – Précipitations

Les précipitations accroissent le risque de blessures sur la route puisqu’elles rendent la chaussée glissante 
(Koetse et Rietveld, 2009; Ali et Willett, 2015). Dans le Grand Vancouver, on a estimé qu’une hausse de 17 % à 
28 % du nombre de collisions liées à l’augmentation des précipitations maximales et totales devrait survenir 
d’ici 2055, l’effet étant plus prononcé lors d’événements de précipitations abondantes (Hambly et coll., 2013). 
Toutefois, les précipitations réduisent également le risque de décès sur la route parce que les automobilistes 
adaptent leur conduite sur les routes enneigées ou mouillées, notamment en réduisant la vitesse (Koetse 
et Rietveld, 2009; Ali et Willett, 2015). Dans l’ensemble du Canada, le risque relatif de mortalité lié aux 
précipitations a diminué dans dix villes canadiennes entre 1984 et 2002 alors qu’il n’a pas changé pour les 
chutes de neige (Andrey, 2010). Cette tendance pourrait se poursuivre à l’avenir, en fonction des régimes de 
précipitations et de l’amélioration de la sécurité des véhicules et de la route. En revanche, l’augmentation des 
cycles gel-dégel et des dégels hivernaux pourrait rendre les déplacements moins sécuritaires, car une surface 
de glace recouverte d’eau est plus glissante et les pneus d’hiver sont moins efficaces dans ces conditions 
(TIRF, 2012). Des vents plus forts pourraient également intensifier la poudrerie, diminuer la visibilité sur la route 
et réduire le contrôle des véhicules par les automobilistes (Goldman et coll., 2014). L’effet net des changements 
climatiques sur le risque de blessures dues aux déplacements routiers au Canada reste donc à déterminer.

3.9.2.4 Activité physique

L’augmentation des précipitations en été pourrait également influencer l’activité physique pratiquée. Au 
Canada, une étude menée auprès de 8 125 participants a permis d’estimer que le nombre de pas diminuait 
de 8,3 % lorsque les accumulations de pluie atteignaient 14 millimètres (Chan et coll., 2006). Les jours de 
pluie, comparativement aux journées sèches, les enfants peuvent consacrer jusqu’à 15 minutes de moins 
à l’activité physique d’intensité modérée ou élevée (Harrison et coll., 2015). On observe néanmoins un effet 
de plafonnement au-delà duquel la quantité de pluie n’a plus d’incidence sur le niveau d’activité physique 
pratiquée. Ainsi, une augmentation des épisodes de chutes de pluie abondantes plutôt que du nombre de 
jours de pluie pourrait ne pas avoir beaucoup d’impact sur les niveaux d’activité physique. 

3.9.2.5 Maladies d’origine hydrique

Les eaux de ruissellement causées par les précipitations transportent de multiples polluants des milieux 
anthropiques et naturels vers des endroits propices à la concentration des eaux. Il en résulte des charges 
bactériennes importantes dans les eaux de surface et les eaux pluviales peuvent contaminer les eaux 
souterraines lors du mélange (Cann et coll., 2013). Cela augmente, particulièrement pour les maladies gastro-
intestinales, le risque de propagation d’agents pathogènes d’origine hydrique tels que les virus (p. ex.,  
entérovirus), les bactéries (p. ex., Campylobacter) et les protozoaires entériques (p. ex., Giardia) (Levy et 
coll., 2016; Ghazani et coll., 2018) (voir le chapitre 6 : Maladies infectieuses, ainsi que le chapitre 7 : Qualité, 
quantité et sécurité de l’eau). De plus, les pics de précipitations (p. ex., fortes précipitations) tout comme les 
creux (sécheresse) augmentent le risque de propagation de maladies d’origine hydrique et les changements 
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climatiques devraient accroître la fréquence de ces deux extrêmes au Canada (Herrador et coll., 2015; 
Ghazani et coll., 2018).

Il existe une corrélation positive entre les cas de légionellose et le volume de précipitations. La légionellose 
se transmet principalement par les voies respiratoires, et les précipitations augmentent la formation de 
particules aériennes infectées par des bactéries (voir le chapitre 6 : Maladies infectieuses). Au Connecticut, 
on a constaté que chaque augmentation de 5 millimètres des chutes de pluie augmentait le risque de 
légionellose de 48 %, ce qui représente une incidence plus élevée que celle observée pour les changements 
de température ou d’humidité (Cassell et coll., 2018). En fait, environ la moitié des agents pathogènes qui ont 
une incidence importante sur la santé humaine ou animale sont sensibles aux précipitations ou à l’humidité 
(McIntyre et coll., 2017). Les précipitations extrêmes, en particulier, ont des répercussions sur certaines 
bactéries ou certains parasites qui sont des agents de maladies d’origine hydrique, comme Campylobacter, 
Cryptosporidium, Giardia, et Legionnella, mais ce n’est pas le cas pour les précipitations non extrêmes 
(Sakamoto, 2015; Young et coll., 2015). À Vancouver, les jours dépassant le 90e centile de précipitations 
accroissaient le nombre de cas de Cryptosporidium et de Giardia jusqu’à six semaines après l’événement 
(Chhetri et coll., 2017). Les précipitations abondantes et les tempêtes peuvent également augmenter le risque 
relié aux agents pathogènes d’origine alimentaire, comme le norovirus, Campylobacter, Toxoplasma gondii et 
Listeria monocytogenes (Smith et Fazil, 2019).

Le ruissellement provenant de précipitations extrêmes nuit également aux eaux récréatives (p. ex., les 
plages), en exposant les utilisateurs à plusieurs agents infectieux de maladies d’origine hydrique (Sanborn et 
Takaro, 2013) (voir le chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité de l’eau). 

3.9.2.6 Impacts indirects – Pannes d’électricité

Les vents forts et les précipitations comme la pluie verglaçante peuvent causer des pannes de courant. 
Une panne prolongée et étendue peut causer d’importantes perturbations sociales et nuire à la santé 
psychosociale des personnes touchées (Silver et Grek-Martin, 2015). En hiver, les pannes d’électricité peuvent 
également forcer certaines personnes à résider dans un logement froid et à en subir les conséquences 
sanitaires. Lors des pannes d’électricité hivernales, le risque d’intoxications au monoxyde de carbone est 
élevé en raison de l’utilisation de génératrices portatives et d’appareils de chauffage ou de cuisson portatifs 
(Goldman et coll., 2014; Johnson-Arbor et coll., 2014). Une intoxication peut aussi survenir lorsque le tuyau 
d’échappement d’une voiture en marche est obstrué par la neige, ce qui survient surtout le jour même d’une 
tempête de neige (Johnson-Arbor et coll., 2014).
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3.9.3 Populations présentant des risques accrus face aux tempêtes et 
aux précipitations

3.9.3.1 Précipitations

Sexe et genre

Un lien a été établi entre les chutes de neige importantes et les complications cardiovasculaires. Selon une 
étude québécoise portant sur la période de 1981 à 2014, les hommes présentaient un risque plus élevé de  
16 % d’être hospitalisés et un risque plus élevé de 34 % de mourir d’un infarctus du myocarde le lendemain 
d’une chute de neige de 20 centimètres, comparativement à une journée sans neige (Auger et coll., 2017e). 
Cela s’explique très probablement par l’effort cardiaque accru engendré par le pelletage de neige combiné au 
froid, les hommes étant potentiellement plus susceptibles que les femmes de pelleter, en particulier après de 
fortes chutes de neige (Auger et coll., 2017e). 

Âge

Les études indiquent que les enfants et les adultes de plus de 40 ans sont principalement à risque de chuter 
lors de précipitations et d’en subir les blessures. À Montréal, la pluie verglaçante a été désignée comme étant 
un facteur météorologique plus important que la température moyenne ou la neige pour expliquer le nombre 
de chutes chez les personnes âgées de 50 ans et plus, bien que d’autres études semblent indiquer un risque 
décroissant après 75 ans en raison de la perte de mobilité qui entraîne une diminution des déplacements 
lors d’épisode de pluie verglaçante (Morency et coll., 2012; Ali et Willett, 2015). Une étude menée au Québec 
a révélé que les personnes âgées de 40 à 74 ans sont plus susceptibles que les 75 ans et plus de subir des 
blessures en raison des conditions météorologiques (Martel et coll., 2010). En Finlande, on a constaté que 
les enfants avaient 50 % plus de chances de se blesser au poignet lors des journées de pluie que lors des 
journées sèches (Ali et Willett, 2015).

Vie en milieu rural

Au Canada, les résidents des petites villes et des régions rurales et éloignées sont également plus à risque de 
contracter des maladies d’origine hydrique, avec une proportion relativement élevée d’éclosions qu’on estime 
être survenues dans les municipalités de 5 000 habitants ou moins à la suite d’événements météorologiques 
inhabituels tels qu’une sécheresse ou de fortes précipitations (Febriani et coll., 2010; Moffatt et Struck, 
2011). Ces municipalités et sources d’approvisionnement en eau privées (puits) dépendent souvent d’eaux 
souterraines peu ou pas traitées pour approvisionner leurs résidents en eau potable. Souvent, les petits 
systèmes et les particuliers ne peuvent pas investir suffisamment dans les mesures de traitement et de 
protection de l’eau. Au Canada, une personne sur huit a une source d’alimentation privée, la plupart dépendant 
de sources d’eau souterraine rurales (Charrois, 2010), et environ 1,7 million de Canadiens et de Canadiennes 
(4,9 %) sont desservis par de petites sources d’alimentation communautaire en eaux souterraines (3,1 %) et 
de surface (1,8 %) (Murphy et coll., 2016). 
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Populations autochtones

De nombreuses populations autochtones sont aussi plus à risque de maladies d’origine hydrique, d’autant 
plus de la majorité des infrastructures de gestion de l’eau dans ces collectivités est considérée comme étant 
à risque modéré ou élevé relativement aux impacts des précipitations fortes (Neegan Burnside Ltd., 2011). 
De plus, de nombreuses collectivités n’ont pas accès à l’eau potable et continuent d’être soumises à des 
avis d’ébullition de l’eau et d’avis concernant la qualité de l’eau; cela augmente les risques sanitaires liés 
aux chutes de pluie extrêmes. C’est d’ailleurs dans les collectivités inuites que l’on retrouve la prévalence 
et l’incidence les plus élevées de maladies gastro-intestinales (Wright et coll., 2018). Voir le chapitre 2 : 
Changements climatiques et santé des Autochtones du Canada, et le chapitre 7 : Qualité, quantité et sécurité 
de l’eau, afin d’en savoir plus sur les risques accrus de tempêtes ou de précipitations extrêmes pour les 
Premières Nations, les Inuits ou les Métis et pour connaître les facteurs de vulnérabilité qui exacerbent les 
impacts directs et indirects de ces aléas sur leur santé.

3.9.3.2 Tempêtes

Certains groupes de population sont plus touchés par les tempêtes qui causent d’importantes perturbations 
sociales et ont des impacts sanitaires graves. Étant donné qu’il peut être plus difficile de se procurer des 
médicaments pendant et après une tempête, les personnes dont la santé physique ou mentale en dépend 
pourraient subir des conséquences négatives (McClelland et coll., 2017). Les aînés, les hommes, les fumeurs 
et les personnes qui ont déjà des problèmes respiratoires sont plus susceptibles de contracter la légionellose 
et d’autres maladies d’origine hydrique lors de fortes pluies, habituellement quelques semaines après 
l’événement (Hicks et coll., 2007; Sakamoto, 2015; Cassell et coll., 2018).

Âge

Les enfants sont à risque de trouble de stress post-traumatique à la suite de tempêtes, particulièrement les 
enfants qui, auparavant, présentaient déjà des symptômes anxieux ou dépressifs (Furr et coll., 2010). Les 
tornades et les vents violents nuisent également davantage aux aînés. Par exemple, les tornades de 2011 aux 
États-Unis ont fait augmenter le nombre d’hospitalisations et de visites aux soins intensifs chez les aînés de  
4 % à 9 % dans les 30 jours suivant les événements (Bell et coll., 2018).

Effets périnataux

Le stress pendant la grossesse causé par une tempête ayant des effets prolongés sur les services essentiels 
peut également avoir des conséquences à long terme pour l’enfant à naître. Par exemple, le projet Verglas 
a examiné les impacts du stress prénatal associé à la tempête de verglas qui, en janvier 1998, a plongé 3 
millions de personnes dans le noir dans le sud du Québec. Certains foyers ont attendu jusqu’à 40 jours que 
l’électricité soit rétablie, et ce, pendant l’un des mois les plus froids de l’année. Selon cette étude, les enfants 
de femmes enceintes qui ont été touchées de manière importante (stress) par cet événement présentaient un 
risque plus élevé de plusieurs problèmes de santé physique et mentale, y compris des signes avant-coureurs 
de troubles de l’alimentation (St-Hilaire et coll., 2015) et d’autisme (Walder et coll., 2014). Ils sont également 
plus susceptibles d’avoir un système immunitaire affaibli (Veru et coll., 2015), de développer des problèmes 
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d’asthme (Turcotte-Tremblay et coll., 2014), d’avoir un indice de masse corporelle plus élevé (Liu et coll., 
2016a) et, chez les jeunes filles, d’avoir leurs premières règles à un âge plus avancé (Duchesne et coll., 2017).

Cultivateurs et éleveurs

Les cultivateurs et les éleveurs doivent généralement rester sur leur propriété pendant les pannes de courant 
parce qu’ils doivent prendre soin de leur bétail et de leurs infrastructures. Pendant la crise du verglas de 
1998, 49 % des fermiers de l’est de l’Ontario privés d’électricité pendant une semaine ou moins ont déclaré 
des symptômes de stress tout au long de l’événement, et ce taux grimpait à 76 % pour les fermiers privés 
d’électricité pendant plus de 15 jours (Sutherland et Glendinning, 2008). De plus, 13 % des agriculteurs privés 
d’électricité pendant une semaine ou moins et 37 % des agriculteurs privés d’électricité pendant plus de 15 
jours ont subi, après l’événement, des effets sur la santé autres que le stress persistant, ce qui révèle un 
impact croissant associé à la durée de la panne d’électricité.

3.9.4 Mesures d’adaptation aux tempêtes et aux précipitations

3.9.4.1 Mesures d’adaptation publiques

Plans d’action et approche à barrières multiples pour la gestion de l’eau

Plusieurs mesures permettent de réduire les risques sanitaires reliés aux précipitations, notamment dans 
le domaine de l’eau potable. L’approche à barrières multiples réduit le risque de contamination de l’eau 
pour les municipalités dotées d’une installation de traitement de l’eau potable, en offrant de multiples 
redondances opérationnelles en cas de défaillance du système (Patrick, 2018) (voir le chapitre 7 : Qualité, 
quantité et sécurité de l’eau). À plus petite échelle, une approche participative impliquant des représentants 
de l’environnement et des experts pourrait aider à mieux cerner les risques de contamination de l’eau 
potable et à améliorer les connaissances sur les enjeux liés aux bassins versants (Dykman, 2013). L’Alberta 
et la Saskatchewan ont adopté ce type d’approche collaborative dans leur planification de la protection des 
sources d’eau dans plusieurs communautés autochtones (Patrick, 2018). La gestion intégrée par bassin 
versant, utilisée dans plusieurs provinces au Canada, adhère aux principes de gouvernance, de participation 
des collectivités et des peuples autochtones et de décisions inclusives (Conservation Ontario, 2010; Conseil 
canadien des ministres de l’environnement, 2016; Regroupement des organismes de bassins versants du 
Québec, 2019). La prise en compte des impacts futurs des changements climatiques dans la détermination 
des risques est également essentielle pour assurer l’efficacité et la pérennité des stratégies mises en place, 
notamment dans le domaine de l’eau potable (Conseil canadien des ministres de l’Environnement, 2016).

Évacuations lors d’inondations ou de tempêtes

Les évacuations sont une des mesures d’adaptation permettant de diminuer les dommages après une 
catastrophe. À l’échelle individuelle, la perception du risque, les comportements d’évacuation antérieurs et la 
préparation d’un plan d’évacuation sont tous des facteurs prédisposant les individus à évacuer, alors que le 
temps de résidence inhibe généralement cette prédisposition (Thompson et coll., 2017). L’émission d’un avis 
d’évacuation obligatoire incite aussi davantage les gens à se conformer qu’un avis d’évacuation volontaire. 
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En plus de l’influence de la famille et des amis, le fait que des représentants de la collectivité locale émettent 
cet avertissement augmente la probabilité d’évacuation. Compte tenu de leurs coûts économiques et 
psychosociaux importants, les évacuations devraient être limitées à des événements à grande échelle. Les 
évacuations pourraient avoir davantage d’effets négatifs que positifs sur la santé (Stares, 2014; Munro et 
coll., 2017). Pour réduire ces impacts négatifs, les autorités publiques pourraient encourager les ménages 
à se procurer des articles essentiels (nourriture non périssable, trousse de premiers soins, lampe de poche, 
etc.) afin de constituer une trousse d’urgence. Les critères d’évacuation pourraient aussi être revus afin de 
tenir compte davantage des conséquences sanitaires des évacuations. Pour les établissements de soins 
de longue durée, les foyers de soins infirmiers et les maisons de retraite, les évacuations préventives lors 
de tempêtes devraient être évitées puisque plusieurs études démontrent que les personnes évacuées de 
ces établissements présentent un risque plus élevé de mortalité et d’hospitalisation que les personnes qui y 
restent (Pierce et coll., 2017; Willoughby et coll., 2017). Le taux de mortalité chez les résidents des foyers de 
soins atteint 17 % jusqu’à six mois après l’évacuation (Willoughby et coll., 2017). Les résidents des foyers de 
soins qui courent un risque accru de subir les impacts négatifs d’une évacuation sont des résidents de sexe 
masculin âgés de plus de 80 ans, qui ont une plus grande déficience fonctionnelle et cognitive et un certain 
nombre de comorbidités (Willoughby et coll., 2017).

Intervention d’urgence et préparation organisationnelle

Plusieurs mesures permettraient de diminuer les impacts des événements extrêmes sur les patients en 
établissement de soins de longue durée, comme l’adoption d’un plan de gestion des catastrophes, la 
formation du personnel quant aux interventions lors d’événements météorologiques extrêmes, la prévision 
des besoins des patients après l’événement et la mise en place de systèmes de redondance (génératrice 
centrale, etc.). La mise sur pied d’un plan de gestion de catastrophes à l’échelle municipale ou provinciale 
définissant clairement les responsabilités de chacun des ministères et prévoyant des refuges et des services 
diminue le temps de réponse et accroît l’efficacité des interventions (Mehiriz et Gosselin, 2016). Des activités 
de simulations de catastrophe peuvent également offrir un regard critique sur les failles du système et les 
éléments à améliorer dans la gestion des événements de ce type (Bayntun et coll., 2012). Le fait de disposer 
d’un nombre suffisant d’employés correctement formés dans les établissements de santé est le facteur le 
plus important pour assurer la résilience des services de santé lors de catastrophes (Ryan et coll., 2016). 
Une étude menée au Québec en 2016 auprès d’organismes de santé a indiqué qu’ils étaient beaucoup 
moins préparés à certains événements fréquents comme les inondations qu’aux événements de chaleur 
extrême (Valois et coll., 2017a). De plus, deux études ont montré que les centres de traumatologie de niveau 
1 au Canada ne sont pas suffisamment préparés aux catastrophes naturelles ou d’origine humaine (p. ex., 
attaques terroristes). En 2011, plus de 40 % de ces centres, essentiels à l’intervention d’urgence, n’avaient 
pas effectué d’exercice de simulation au cours des deux dernières années, comparativement à 30 % en 2019 
(Gomez et coll., 2011; Gabbe et coll., 2020).

3.9.4.2 Mesures d’adaptation des infrastructures

Certaines mesures liées aux infrastructures résidentielles ou publiques peuvent aider les collectivités à 
s’adapter aux tempêtes ou aux précipitations extrêmes. La modernisation des infrastructures, en particulier 
des toits, afin qu’elles répondent aux normes de construction du Canada, diminuerait la vulnérabilité aux 
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intempéries des infrastructures et de leurs occupants. D’autres interventions, comme l’installation de 
volets résistants aux intempéries sur les fenêtres, le renforcement des portes de garage et d’entrée et la 
stabilisation des objets extérieurs, peuvent empêcher le vent et les débris qu’il transporte d’endommager les 
biens et de mettre en danger les personnes à l’intérieur (Institut de prévention des sinistres catastrophiques, 
2012a). Les réparations et l’entretien réguliers des toitures pour obtenir une pente et une capacité suffisante 
afin de résister aux accumulations de neige, de glace ou de grésil sont d’autres options pour diminuer 
les risques d’effondrement (Institut de prévention des sinistres catastrophiques, 2012b). Cependant, ces 
mesures ne sont pas financièrement accessibles à tous les propriétaires.

De plus, l’enfouissement des lignes électriques, le renforcement des capacités de soutien des pylônes et des 
poteaux de distribution, l’intégration de pylônes anti-chute en cascade et la gestion de la végétation près des 
lignes électriques constituent des mesures d’adaptation pour réduire la probabilité qu’une panne électrique 
survienne après une tempête ou des chutes de pluie verglaçante abondantes (Hydro-Québec, non daté; 
Audinet et coll., 2014). La restauration d’éléments esthétiquement et culturellement significatifs endommagés 
dans les milieux sinistrés a également été proposée comme étant un moyen potentiel de favoriser la santé 
psychosociale des victimes de sinistres et l’effort de reprise après une catastrophe. En Ontario, les personnes 
affichant un fort sentiment d’appartenance au milieu ont davantage participé à l’effort de reprise après une 
tornade qui a frappé la communauté rurale de Goderich en 2011, favorisant de ce fait la cohésion sociale 
(Silver et Grek-Martin, 2015).

3.10 Inondations, inondations côtières et 
érosion côtière

3.10.1 Impacts des changements climatiques sur les inondations, les 
inondations côtières et l’érosion côtière – tendances et projections

La fréquence et la gravité des inondations, des inondations côtières et de l’érosion côtière seront influencées 
par l’augmentation des précipitations moyennes et extrêmes, la fonte précoce des neiges, l’augmentation 
du niveau de la mer et la réduction du couvert de glace (Derksen et coll., 2019; Greenan et coll., 2019; Zhang 
et coll., 2019). On s’attend à ce que les températures hivernales et printanières plus élevées, combinées 
à une hausse des précipitations sous forme de pluie plutôt que de neige, entraînent une fonte des neiges 
plus précoce au printemps et l’arrivée plus précoce des inondations printanières, bien que l’effet combiné 
de ce réchauffement et de la réduction du couvert de neige sur les inondations soit incertain (Bonsal 
et coll., 2019; Derksen et coll., 2019). À cause des changements dans les régimes de précipitations, les 
inondations associées aux précipitations pluviales devraient augmenter alors que les inondations associées 
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aux précipitations nivales devraient diminuer. Dans les milieux urbains, l’augmentation des épisodes de 
précipitations extrêmes augmentera le risque de débordement6 et d’inondation soudaine.

L’ampleur de l’élévation du niveau de la mer variera grandement dans l’ensemble du Canada en fonction du 
mouvement vertical régional des terres en réponse au retrait de la dernière calotte glaciaire (Greenan et 
coll., 2019). Dans les provinces de l’Atlantique, par exemple, l’augmentation du niveau de la mer devrait être 
plus importante que la moyenne mondiale à cause de l’affaissement du sol (mouvement vers le bas). Dans 
l’ensemble du Canada, on s’attend à ce que le niveau de la mer augmente pour la majeure partie des côtes 
de l’océan Atlantique, de l’océan Pacifique et de la mer de Beaufort, bien que certaines régions comme la 
baie d’Hudson puissent connaître une baisse du niveau de la mer en raison de l’élévation des terres qui sera 
plus importante que l’élévation du niveau de la mer à l’échelle mondiale (Greenan et coll., 2019). À l’intérieur 
des terres, il n’y a aucune indication que le niveau d’eau des lacs et des milieux humides ait changé à l’heure 
actuelle (Bonsal et coll., 2019). Cependant, une accélération de l’évapotranspiration pourrait diminuer le 
niveau d’eau des plans d’eau intérieurs si celle-ci surpasse l’intensification prévue des précipitations. Enfin, 
l’activité des vagues dans le Canada atlantique et arctique s’accroîtra en réponse à l’augmentation de 
l’étendue et de la période sans glace (Greenan et coll., 2019). Combinée à l’augmentation du niveau de la mer, 
elle devrait accroître le nombre d’inondations côtières et le rythme du recul des côtes. Il existe également un 
risque documenté supérieur d’inondations fluviales, pluviales et côtières dans les collectivités autochtones 
du pays. Une étude récente menée auprès de 985 collectivités a permis d’estimer que près de 22 % des propriétés 
résidentielles risquaient d’être inondées, avec une récurrence de 100 ans (Thistlethwaite et coll., 2020).

3.10.2 Effets sanitaires des inondations, des inondations côtières et de 
l’érosion côtière

3.10.2.1 Inondations – Impacts physiques

Les inondations peuvent causer des blessures, infecter des plaies et favoriser les électrocutions, 
particulièrement pendant la période de nettoyage et de rétablissement (Du et coll., 2010; Lowe et coll., 
2013). Elles peuvent aussi causer des noyades et des hypothermies, le danger étant plus important lors 
d’inondations éclair. Cependant, la mortalité et les blessures ne forment qu’une petite partie du fardeau 
sanitaire des inondations au Canada. Les effets sur la morbidité physique et mentale surpassent ces 
conséquences (Bartholdson et von Schreeb, 2018).

Les inondations ont été associées à une incidence accrue de maladies d’origine hydrique, de maladies à 
transmission vectorielle et d’autres maladies infectieuses puisqu’elles favorisent un contact direct avec l’eau, 
la contamination des sources d’eau potable ainsi que la reproduction d’agents pathogènes et de vecteurs 
de maladies tels que les insectes et certains animaux nuisibles (Funari et coll., 2012; Brown et Murray, 2013; 
Cann et coll., 2013; McMichael, 2015; Levy et coll., 2016) (voir le chapitre 6 : Maladies infectieuses). Les 

6	 Les débordements d’eaux usées brutes non traitées dans les rivières et dans d’autres sources possibles d’eau 
potable peuvent se produire lorsque des chutes de pluie extrêmes entraînent un dépassement de la capacité des 
égouts unitaires, c’est-à-dire des égouts qui transportent à la fois les eaux usées et les eaux pluviales (Garde-rivière 
des Outaouais, 2020).
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inondations en milieu urbain provoquant des débordements d’égouts favorisent la propagation d’agents 
infectieux, de moisissures et d’autres contaminants toxiques nuisibles à la santé humaine. Pour le fleuve 
Saint-Laurent, il est projeté que l’augmentation des épisodes de débordement en amont (depuis la région 
métropolitaine de Montréal) augmente les concentrations d’Escherichia coli jusqu’à 87 % d’ici 2070 dans les 
sources d’eau potable situées en aval, comme pour la région métropolitaine de Québec (Jalliffier-Verne et 
coll., 2017). Les maisons inondées sont également propices à l’apparition de champignons, de bactéries et 
de moisissures qui accroissent le risque de développer et d’aggraver des problèmes cutanés, allergiques et 
respiratoires (Tempark et coll., 2013; Azuma et coll., 2014; Saulnier et coll., 2017).

3.10.2.2 Inondations – Impacts psychosociaux

Les inondations nuisent au milieu de vie, perturbent la vie sociale et accroissent l’incertitude financière par 
les coûts matériels et les perturbations économiques qu’elles entraînent, souvent pendant de longs mois. 
Les inondations sont donc associées à des impacts psychosociaux et à une détérioration de la qualité de 
vie (Turner et coll., 2012a; Fernandez et coll., 2015; French et coll., 2019) (voir le chapitre 4 : Santé mentale 
et bien-être). Entre autres, elles accroissent l’incidence de symptômes de stress post-traumatique, de 
dépression, d’anxiété et d’idéation suicidaire chez les personnes exposées (Alderman et coll., 2012; Turner et 
coll., 2012a; Warsini et coll., 2014; Fernandez et coll., 2015; Munro et coll., 2017; Graham et coll., 2019). Selon 
certaines études, la prévalence du stress post-traumatique parmi les populations victimes d’inondations au 
cours des deux années précédentes varie de 9 % à 53 % (Alderman et coll., 2012). Les inondations répétées 
n’augmentent pas nécessairement le niveau de stress post-traumatique et de dépression; cependant, peu 
de recherches ont été effectuées concernant leurs effets sur la santé (French et coll., 2019). En 2017, 
un sondage auprès de 200 ménages a révélé que 67 % de la population de l’est de Montréal touchée par 
les inondations déclarait éprouver un sentiment d’anxiété, des problèmes de sommeil ou des troubles de 
concentration, le pourcentage étant plus important chez les personnes évacuées (CIUSSS du Centre-Sud-
de-l’Île-de-Montréal, 2017). De plus, 24 % des répondants estimaient que leur état de santé mentale était 
passable ou mauvais, soit presque cinq fois la prévalence des troubles mentaux dans l’ensemble de la 
population montréalaise. D’autres études utilisant des indices de bien-être psychologique ont également 
révélé une relation inverse entre ces indices et le degré d’exposition aux inondations (Fernandez et coll., 
2015). Selon une étude réalisée à Burlington, en Ontario, auprès d’une centaine de résidents touchés par les 
inondations de 2014, ces résidents présentaient un niveau de stress élevé même trois ans après l’inondation 
(Decent, 2018). Néanmoins, la prévalence des troubles psychologiques peut diminuer et la situation peut se 
rétablir au fil du temps (Fernandez et coll., 2015; Johal et Mounsey, 2016; Jermacane et coll., 2018).

L’exposition aux inondations augmenterait l’abus de drogues, d’alcool ou de médicaments et diminuerait 
le sentiment de sécurité et d’appartenance au milieu (Tapsell et Tunstall, 2008; Fernandez et coll., 2015). 
Les relations avec les voisins, les amis et la famille peuvent également se détériorer après une inondation, 
comme on l’a vu chez les aînés jusqu’à six mois après l’inondation de 1996 au Saguenay (Maltais, 2006). Le 
contraire peut également être vrai. Un sondage mené auprès de 963 personnes après l’inondation survenue 
à Calgary en 2013 a révélé que ceux qui avaient soutenu les autres pendant ou après l’inondation avaient un 
sentiment plus élevé de cohésion sociale (Hetherington et coll., 2018).
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Le stress subi lors des inondations peut également nuire à la santé physique (Saulnier et coll., 2017). Par 
exemple, lors de la crue de la rivière Richelieu au Québec en 2011, les personnes exposées avaient 25 % 
plus de chances de subir un incident cardiaque à la suite la crue, quoique cette augmentation n’ait pas été 
observée lors du déluge du Saguenay en 1996 (Vanasse, Cohen et coll., 2016; Vanasse et coll., 2015). En effet, 
ces deux inondations étaient très différentes si l’on regarde le nombre de personnes touchées et la durée de 
l’événement. Les complications associées au diabète de même que les problèmes d’hypertension artérielle et 
de nutrition augmentent également après l’inondation (Saulnier et coll., 2017).

3.10.2.3 Inondations côtières

Les impacts des inondations côtières sur la santé des populations sont différents des conséquences 
des inondations et des tempêtes. Elles sont moins propices que les inondations à la propagation de 
maladies à transmission vectorielle ou d’origine hydrique, bien que les précipitations associées puissent 
augmenter le risque. À l’instar des inondations ordinaires, les inondations côtières pourraient nécessiter des 
évacuations prolongées et causer des dommages importants aux biens et aux infrastructures publiques. Les 
impacts psychosociaux et physiques associés au stress financier et aux perturbations sociales sont donc 
théoriquement applicables aux inondations côtières tout comme ils s’appliquent aux inondations d’eau douce 
(Lane et coll., 2013; Manuel et coll., 2015). Par contre, peu d’études se sont réellement penchées sur les effets 
sanitaires de cet aléa en dehors d’un contexte d’ouragans ou de tempêtes tropicales, qui s’applique peu au 
Canada, exception faite des provinces de l’Atlantique qui peuvent subir le passage de queues d’ouragan (Hung 
et coll., 2016; Lane et coll., 2013; Ryan et coll., 2016; Saulnier et coll., 2017).

3.10.2.4 Érosion côtière

À moins que des glissements de terrain aient lieu, le risque de blessure lié à l’érosion côtière est minime ou 
inexistant. Elle peut toutefois causer des impacts psychosociaux et des dommages aux biens. Les effets 
sanitaires de l’érosion côtière sont plus difficiles à évaluer étant donné qu’ils sont ressentis à moyen et à 
long terme et qu’ils permettent, en théorie, de prendre des mesures préventives. Tout comme dans le cas des 
inondations côtières, les effets sanitaires de l’érosion côtière ont très peu été étudiés. À certains endroits, il 
est toutefois évident que l’érosion et les inondations côtières accroîtront l’isolement des régions en rendant 
les routes impraticables et en détériorant d’autres infrastructures en bordure de côte (Drejza et coll., 2015; 
Manuel et coll., 2015). En diminuant l’habitabilité des régions touchées, elles pourraient aussi mener à un 
éclatement permanent des communautés et encourager l’exode des populations.

3.10.2.5 Impacts indirects – Pannes d’électricité

Les inondations, côtières ou autres, peuvent également causer des pannes d’électricité. Même si les effets 
des pannes électriques lorsqu’il fait plus chaud représentent une menace moins importante puisque les 
dangers sont principalement associés à l’utilisation de chauffage d’appoint et à l’exposition au froid (Lane 
et coll., 2013; Klinger et coll., 2014), les pannes d’électricité durant les saisons intermédiaires pourraient 
augmenter ces risques comparativement à une situation normale, puisque les températures extérieures 
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ne sont pas optimales pendant ces saisons. Les inondations ont été associées à une augmentation de 
l’intoxication au monoxyde de carbone avant et pendant l’ événement et même pendant la phase de reprise 
(Waite et coll., 2014). De plus, l’absence de climatisation lors d’une panne d’électricité pourrait accroître 
l’exposition à la chaleur pendant les périodes de chaleur intense.

3.10.3 Populations présentant des risques accrus face aux inondations, 
aux inondations côtières et à l’érosion côtière

3.10.3.1 Âge

Les enfants et les adolescents sont également susceptibles d’éprouver des symptômes de stress post-
traumatique après une catastrophe, bien qu’on ne sache pas exactement à quel point ils sont plus touchés 
que les adultes (Furr et coll., 2010; Garcia et Sheehan, 2016; Lai et coll., 2017). D’après deux examens de 
la littérature, le risque serait élevé chez les jeunes filles que chez les jeunes garçons, ainsi que chez les 
enfants et les adolescents qui manquent de soutien social (Garcia et Sheehan, 2016; Lai et coll., 2017). La 
plupart des études sur le sujet montrent que les enfants tolèrent un faible niveau de stress post-traumatique 
sur une longue période (Lai et coll., 2017). Comparativement aux adultes, il semble moins probable que 
les symptômes de stress post-traumatique des enfants s’aggravent après un événement extrême. Dans 
tous les cas, ce stress est susceptible d’avoir un impact notable sur le développement à long terme de 
l’enfant. Les troubles de stress post-traumatique chez les enfants ont été associés à des déficits cognitifs, 
à des problèmes d’alcool et de drogues, à l’immunodéficience, à l’asthme de même qu’à des troubles 
d’apprentissage, du sommeil et du comportement (Garcia et Sheehan, 2016). Un lien a également été établi 
entre le stress prénatal causé par les inondations et le statut pondéral des enfants (Dancause et coll., 2015).

Les victimes d’inondation âgées de plus de 65 ans présentent également beaucoup plus de symptômes 
d’anxiété, de dépression et de stress post-traumatique que les personnes dans la force de l’âge (Leyva et coll., 
2017; Decent, 2018). Selon une revue systématique, le risque de mortalité et de morbidité pendant et après 
une inondation est particulièrement élevé chez les adolescents et les jeunes adultes (10 à 29 ans) de même 
que chez les personnes âgées de plus de 60 ans (Lowe et coll., 2013).

3.10.3.2 Sexe et genre

Après une inondation, les femmes auraient un risque accru d’éprouver des impacts psychologiques alors que 
les hommes seraient plus susceptibles de subir des impacts physiques tels que des problèmes cardiaques 
(Lowe et coll., 2013). À la suite des inondations de 2011 à Calgary, les ordonnances de médicaments 
contre l’anxiété et de somnifères ont été multipliées respectivement par 1,64 et par 2,32 chez les femmes 
(Sahni et coll., 2016). De plus, les femmes sont plus susceptibles d’être victimes de violence familiale à la 
suite d’événements extrêmes comme les inondations, et les femmes qui subissent de la violence après les 
inondations sont plus susceptibles de déclarer qu’elles souffrent de dépression (First et coll., 2017).
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3.10.3.3 Présence de maladies préexistantes

Les personnes ayant des problèmes de santé préexistants sont plus sensibles aux effets des inondations 
(Lowe et coll., 2013). Lors de la crue de la rivière Richelieu survenue au Québec en 2011, les personnes 
ayant des antécédents de maladies cardiovasculaires avaient 70 % plus de chances de subir un problème 
cardiaque à la suite des inondations, comparativement à 25 % pour l’ensemble des personnes touchées 
(Vanasse et coll., 2016a). Les personnes qui prennent des médicaments sont également plus à risque parce 
que l’accès aux médicaments pourrait être compromis lors de perturbations sociales importantes comme les 
inondations (Gaskin et coll., 2017). L’accès à des soins essentiels pour les personnes ayant des problèmes de 
santé physique ou mentale préexistants pourrait aussi être problématique. En ce qui concerne le stress post-
traumatique, les personnes très anxieuses sont plus susceptibles de ressentir une forte anxiété après des 
événements météorologiques extrêmes, comme on l’a constaté après les inondations survenues à Calgary en 
2011 (Hetherington et coll., 2018).

3.10.3.4 Populations autochtones

Les Premières Nations et les Métis sont particulièrement vulnérables aux événements extrêmes comme 
les inondations, car ils vivent souvent dans des régions isolées dotées d’infrastructures en mauvais état et 
dans des milieux socioéconomiques défavorisés (voir le chapitre 2 : Changements climatiques et santé des 
Autochtones du Canada). Par exemple, entre 2006 et 2016, près de 67 communautés des Premières Nations 
ont vécu quasiment 100 inondations qui ont causé d’importants dommages aux biens et aux infrastructures, 
des interruptions de services communautaires et des impacts sur la santé et le bien-être des individus. 

3.10.3.5 Vie en milieu rural et faible statut socioéconomique

Les municipalités pourvues d’égouts de type unitaire (c’est-à-dire des égouts acheminant à la fois les eaux 
usées et les eaux pluviales à une station d’assainissement) sont plus à risque de subir des débordements 
d’eaux usées et d’eau ordinaire (Fortier, 2013). De plus, les zones touchées par l’érosion côtière sont souvent 
des collectivités éloignées ou rurales à faible statut socioéconomique. Ces collectivités n’ont pas toujours les 
ressources financières ou humaines pour s’adapter aux aléas côtiers et ont ainsi besoin de soutien externe 
(Chouinard et coll., 2008). De plus, la proportion de personnes âgées y est généralement plus élevée, sans 
compter que l’exode rural actuel et le vieillissement démographique continueront à remettre en question la 
résilience de ces communautés (Manuel et coll., 2015; Rapaport et coll., 2015) alors que la bonne cohésion 
sociale et la capacité à faire face peuvent diminuer les effets psychologiques des inondations (Greene et 
coll., 2015). En plus des résidents, les bénévoles et les intervenants d’urgence risquent également de subir les 
effets sanitaires des inondations pendant la phase de reprise (Johanning et coll., 2014).

3.10.3.6 Assurance

Les personnes sans assurance sont plus susceptibles de subir les impacts psychosociaux des inondations 
(Tunstall et coll., 2006; Mulchandani et coll., 2019). Les personnes n’ayant pas d’assurance contre les 
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inondations ont souvent un profil de dénuement économique plus élevé, compte tenu des coûts de la 
protection contre les inondations (Poussin et coll., 2015; Koerth et coll., 2017). Le temps nécessaire pour 
communiquer avec les compagnies d’assurance peut également augmenter le stress chez les personnes dont 
la résidence a été inondée (Maltais, 2006).

3.10.4 Mesures d’adaptation aux inondations, aux inondations côtières 
et à l’érosion côtière

3.10.4.1 Mesures d’adaptation individuelles

Comportements d’adaptation

À l’échelle individuelle, les mesures d’adaptation des infrastructures afin d’offrir une protection contre 
les conséquences des inondations comprennent l’élévation du domicile (p. ex., compteur d’électricité, 
portes, meubles, plinthes et prises électriques), le déplacement des objets du sous-sol aux étages et 
l’imperméabilisation des fondations du domicile (Poussin et coll., 2015; Koerth et coll., 2017; Valois et coll., 
2020a). Cependant, il est important de choisir des mesures adaptées aux caractéristiques du domicile et 
à son environnement pour éviter des conséquences et des dommages imprévus (p. ex., phénomène de 
soulèvement dû à l’imperméabilisation des fondations lors de crues très importantes). Entre autres mesures 
bénéfiques non liées aux infrastructures, il est également possible de chercher à savoir si son domicile est 
situé dans une zone inondable, de s’informer des conséquences et des mesures d’adaptation relatives aux 
inondations, de faire l’inventaire de ses biens et de se procurer des assurances en cas d’inondations. Selon un 
sondage pancanadien, cependant, seulement 6 % des gens savaient qu’ils vivaient dans une zone inondable, 
tandis que 30 % avaient pris des mesures pour protéger leur propriété contre les inondations (Thistlethwaite 
et coll., 2017). Il est possible que les personnes ayant des assurances aient l’impression qu’elles peuvent 
prendre davantage de risques ou prendre moins de mesures pour se protéger contre les aléas pour lesquels 
elles ont pris une assurance. L’assurance est également une option inabordable pour certains ménages 
à faible revenu. Le fait d’établir les primes d’assurance en fonction de la mise en œuvre de mesures de 
protection inciterait les assurés à se protéger davantage (Botzen et coll., 2009). Dans tous les cas, les 
mesures incitatives financières sont primordiales pour encourager l’adaptation à l’échelle individuelle étant 
donné que les individus exposés peuvent être conscients du risque sans avoir les moyens de s’y adapter 
(Wachinger et coll., 2013; Poussin et coll., 2014). Les programmes d’aide devraient être modulés de façon à 
alléger le fardeau financier des ménages à faible statut socioéconomique et à risque.

Perception du risque

Plusieurs facteurs associés à la perception des individus peuvent aussi influencer l’adoption de mesures 
d’adaptation aux aléas côtiers. Parmi ceux-ci, on peut retrouver la perception du risque, l’efficacité perçue 
d’une mesure d’adaptation, la perception de contrôle sur la mise en œuvre de cette mesure, le coût estimé 
de son implantation et la perception qu’il incombe à chacun de prendre des mesures (Bubeck et coll., 2012; 
Kellens et coll., 2013; Poussin et coll., 2014; Valois et coll., 2020a). Le nombre d’inondations vécues dans 
le passé, les connaissances factuelles des risques et des mesures d’adaptation, de même que le fait d’être 
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propriétaire de son habitation, de résider dans une maison unifamiliale et de vivre de façon permanente dans 
une maison accroissent aussi les chances qu’un individu adopte des mesures d’adaptation en milieu côtier 
(Koerth et coll., 2017; Valois et coll., 2019; Valois et coll., 2020a). De plus, le sentiment d’appartenance au 
milieu de vie intensifie la perception du risque en ce qui concerne les événements relativement fréquents 
(Bonaiuto et coll., 2016). D’un autre côté, ce sentiment diminue la probabilité qu’un individu déménage ou 
évacue, en plus d’aggraver les impacts psychosociaux le cas échéant. Certaines personnes accepteront 
également de s’exposer à un risque par accoutumance au risque ou parce qu’ils estiment que les avantages 
de résider dans une zone riveraine à risque surpassent les coûts potentiels (Wachinger et coll., 2013; Poussin 
et coll., 2014; Koerth et coll., 2017). Il existe un indice d’adaptation aux inondations permettant de mesurer 
l’ampleur de l’adaptation en reliant l’adaptation avant et après les inondations avec des variables telles que le 
revenu, le type de ménage et la perception (Valois et coll., 2019).

3.10.4.2 Mesures d’adaptation publiques

Évacuations

Il arrive souvent, lorsque des inondations sont prévues ou se produisent, que les autorités publiques 
ordonnent des évacuations. Cependant, à l’instar d’autres aléas dont il est question dans le présent chapitre, 
les évacuations ne sont pas toujours une mesure d’adaptation appropriée : plusieurs études montrent des 
effets négatifs pour les personnes évacuées, comparativement aux personnes restées en place. Au Royaume-
Uni, les victimes d’inondations qui sont restées à leur domicile présentaient un risque de dépression moins 
élevé que les personnes évacuées (Munro et coll., 2017). Les personnes évacuées affichaient des taux de 
dépression, d’anxiété et de stress post-traumatique plus élevés. L’intensité des effets sur la santé mentale 
varie en fonction de la durée pendant laquelle une personne est privée de son milieu de vie et de son revenu, 
les personnes à faible revenu présentant un risque élevé (Lamond et coll., 2015; Lowe et coll., 2013; Munro et 
coll., 2017). Il est plus difficile pour les personnes à mobilité réduite ou ayant des incapacités sensorielles et 
cognitives d’évacuer, de se préparer et de faire face aux inondations. Par conséquent, on observe un risque 
de blessures et de mortalité important chez les personnes âgées pendant ou après l’évacuation (Gamble 
et coll., 2013; Thompson et coll., 2017; Willoughby et coll., 2017). Les autorités publiques devraient prendre 
en compte ces conséquences sanitaires lorsqu’elles prennent des décisions afin de savoir si l’évacuation 
est la solution optimale ou non. Si des évacuations sont nécessaires, la diffusion d’un avis d’évacuation au 
moins 12 heures à l’avance semble réduire les impacts psychosociaux des inondations. Une étude a montré 
que les personnes qui n’ont pas reçu d’avertissement ou qui en ont reçu un à moins de 12 heures de préavis 
présentaient un niveau plus élevé de détresse psychologique (Munro et coll., 2017).

L’évacuation permanente, soit le déménagement, peut aussi être envisagée comme mesure de prévention. 
Les impacts sanitaires de ces déménagements permanents en dehors d’une zone à risque, qu’ils soient 
volontaires ou forcés, sont plus importants pour les personnes ayant un fort sentiment d’appartenance au 
milieu et à la collectivité ou dont le réseau social local est considérable (Uscher‐Pines, 2009; Lowe et coll., 
2013; Munro et coll., 2017). La stabilité d’emploi et les coûts associés au déménagement représentent des 
enjeux importants pour la vulnérabilité des personnes à plus faible revenu. Le déménagement au sein de 
la même collectivité limite les effets sur les liens sociaux, tandis que l’octroi d’un soutien financier public 
aux personnes à faible revenu atténue les conséquences pour ce segment de la population. À la suite des 
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graves inondations qui ont touché la région de La Mitis (Québec) en 2011, le gouvernement a pris en charge, 
pour les résidents des zones à risque d’inondations ou d’érosion côtières, les frais de déménagement vers 
un secteur à proximité spécialement construit à cet effet, et les autorités locales ont géré un programme 
d’accompagnement des citoyens (Radio-Canada, 2018).

Préparation et plan d’action

Des alertes météorologiques publiques et d’autres outils sont à la disposition des particuliers et des autorités 
de santé publique du Canada pour se préparer aux tempêtes et aux inondations (gouvernement du Canada, 
2019b). Sur le plan de l’intervention, les intervenants de première ligne et de gestion des urgences pourraient 
également être mieux sensibilisés aux liens entre la violence conjugale et les sinistres de même qu’aux 
façons d’agir pour aider les victimes, y compris les enfants (First et coll., 2017). La capacité d’adaptation 
des personnes ayant des incapacités physiques ou mentales serait améliorée par la participation à la 
planification et aux interventions d’urgence, par le biais d’organisations travaillant auprès de ces groupes 
de personnes (Gaskin et coll., 2017). Les services de santé au sein de municipalités présentant des risques 
d’inondation devraient se doter de plans et de stratégies d’urgence en cas de sinistre, particulièrement pour 
les inondations (Burton et coll., 2016). Ces plans devraient inclure des mesures concernant la formation 
du personnel, la prévision des besoins médicaux des patients pendant un sinistre, un procédé décisionnel 
considérant les évacuations comme solution de dernier recours, et l’évaluation systématique de l’efficacité 
des interventions après sinistre (Pierce et coll., 2017). Les travailleurs sociaux et autres professionnels en 
santé psychosociale devraient également être mieux formés pour mieux répondre aux sentiments de perte 
et de deuil causés par les événements météorologiques (Fulton et Drolet, 2018). De plus, une surveillance 
accrue des maladies infectieuses par les autorités de santé publique pendant et après les inondations serait 
également bénéfique (McMichael, 2015; Burton et coll., 2016).

3.10.4.3 Mesures d’adaptation des infrastructures

La mise à jour régulière des cartes des zones inondables, des zones vulnérables aux inondations et 
des zones d’érosion côtière est une mesure primordiale à la gestion de ces risques. Les modifications 
de l’environnement bâti peuvent diminuer les risques d’inondation et de débordement. Les mesures de 
gestion des eaux de pluie telles que les bassins de rétention et le fait de rendre l’environnement urbain 
plus perméable au ruissellement permettent de réduire ces risques en réduisant le fardeau des systèmes 
d’assainissement de l’eau et en favorisant l’absorption de l’eau de pluie, diminuant ainsi le risque de 
débordements (Houghton et Castillo-Salgado, 2017). On trouve des exigences quant à ces mesures dans 
certaines certifications vertes pour les bâtiments ou l’aménagement de quartier, telles que LEED, mais 
pas toujours. Une étude a révélé que des scénarios d’imperméabilisation modérée et intense du sol urbain 
peuvent multiplier respectivement par deux ou quatre le risque d’inondation ou de débordement, sans tenir 
compte des changements climatiques (Zimmermann et coll., 2016). La perméabilisation accrue du sol grâce 
à des infrastructures vertes fait partie des mesures qui pourraient stabiliser ou réduire ces risques (Farrugia 
et coll., 2013; Lennon et coll., 2014; Zimmermann et coll., 2016). La revégétalisation de 20 % à 40 % des 
berges peut réduire le débit de pointe d’une rivière jusqu’à 19 % alors qu’un pourcentage de 10 % à 15 % peut 
le réduire jusqu’à 6 % (Dixon et coll., 2016), en plus de réduire l’érosion ainsi que la perte de valeur foncière 
(Moudrak et coll., 2018). L’interdiction de construire dans les zones côtières à risque au moyen de règlements 
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de zonage ou d’autres moyens légaux permettrait de diminuer progressivement l’exposition aux aléas côtiers, 
avec la perte graduelle des droits acquis et l’atténuation de l’étalement urbain dans les zones à risque. 
Les infrastructures vertes sont également une mesure efficace pour prévenir ou ralentir l’érosion côtière 
(Keesstra et coll., 2018).

3.10.4.4 Évaluation des mesures d’adaptation aux inondations, aux inondations 
côtières et à l’érosion côtière

Malheureusement, l’évaluation de l’efficacité sur le plan sanitaire des mesures d’adaptation aux inondations, 
aux inondations côtières et à l’érosion côtière n’a pas été effectuée dans un contexte canadien et l’a très peu 
été à l’international (Burton et coll., 2016). Les mesures prises par les municipalités et les provinces sont 
encore majoritairement de nature réactive plutôt que proactive, bien qu’une tendance inverse commence 
à se dessiner (Manuel et coll., 2015; Burton et coll., 2016; Hurlbert et Gupta, 2016). La mise en œuvre de 
certaines mesures d’adaptation pourrait ne pas être avantageuse dans la mesure où leurs coûts pourraient 
excéder les bénéfices, surtout dans les zones où les dommages potentiels et la probabilité d’occurrence 
sont relativement faibles. Pour être en mesure de mieux évaluer les coûts et les bénéfices, des programmes 
comme la plateforme Prévention Inondation, le Programme national d’atténuation des catastrophes et 
des organismes tels que FloodSmart Canada (<http://floodsmartcanada.ca>) procurent des informations 
détaillées permettant d’assister autant les individus, les entreprises que le secteur public afin d’optimiser 
les investissements en matière d’adaptation aux aléas côtiers (gouvernement du Canada, 2019a; Sécurité 
publique Canada, 2019). L’évaluation et la cartographie des risques côtiers et leur mise à jour pour tenir 
compte des tendances climatiques sont également essentielles afin de mieux cibler les interventions. Au 
Canada, cette cartographie a été établie avant le début du XXe siècle et une mise à jour serait utile (Henstra 
et Thistlethwaite, 2018). Au Québec, plusieurs études d’impacts et de rentabilité des options d’adaptation en 
zone côtière ont amené le gouvernement provincial et les municipalités à mettre en œuvre un programme 
d’adaptation sur l’ensemble du Saint-Laurent (fleuve, estuaire et golfe) (Bernatchez et coll., 2015; Circé et coll., 
2016). Ce programme inclut une réglementation et des normes de construction plus strictes, ainsi que des 
indemnisations et des déménagements.
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3.11 Glissements de terrain, avalanches et dégel 
du pergélisol

3.11.1 Impacts des changements climatiques sur les glissements  
de terrain, les avalanches et le dégel du pergélisol – tendances  
et projections

Un climat plus chaud et plus humide accroît généralement la fréquence des glissements de terrain (Gariano et 
Guzzetti, 2016). Les études menées au Canada sur les effets des changements climatiques sur les glissements 
de terrain ont été réalisées majoritairement en Colombie-Britannique et semblent confirmer que le réchauffement 
des températures ainsi que l’augmentation des quantités de précipitations ont accru la fréquence et l’ampleur des 
glissements de terrain au cours du siècle dernier (Jakob et Lambert, 2009; Geertsema, 2013; Gariano et Guzzetti, 2016).

L’effet net des changements climatiques sur les avalanches au Canada n’est pas clair. Entre 1981 et 2011, le 
nombre d’avalanches aurait diminué dans l’ouest du Canada alors qu’il ne semble pas y avoir de tendance dans le 
sud du Québec (Hetu et coll., 2015; Sinickas et coll., 2016). Le réchauffement des températures, l’accumulation de 
neige, la pluie verglaçante, la force des vents ainsi que la formation d’une couche de givre ou de cristaux de glace 
en début de saison ont une incidence sur la possibilité que des avalanches se produisent et sur leur intensité, ce qui 
complexifie la prévision des impacts futurs (Germain et coll., 2009; Bellaire et coll., 2016; Sinickas et coll., 2016).

Le pergélisol couvre près de 40 % de la masse terrestre canadienne et s’étend sous l’océan Arctique. Le 
réchauffement projeté des températures au sol devrait favoriser le dégel du pergélisol sur de grandes superficies 
(jusqu’à 20 %) dans les régions nordiques d’ici 2090 (comparativement aux superficies de 1990) (Derksen et coll., 
2019). Quelques observations régionales indiquent que la température du pergélisol a augmenté de 0,1 °C à 1 °C 
par décennie, le réchauffement étant plus important dans le Canada arctique que dans les régions subarctiques. 
On observe également la formation de formes de relief thermokarstiques7 sur de larges étendues dans le nord 
du Canada, qui est un milieu caractérisé par des affaissements de terrain découlant du dégel du pergélisol. La 
superficie de terre soutenue par le pergélisol au Canada pourrait diminuer de 16 % à 20 % selon des scénarios 
d’émissions de GES faibles ou modérées (scénarios du GIEC AR4 A2 et B2, utilisés en 2007) comparativement 
à 1990, certaines estimations étant même plus pessimistes (Derksen et coll., 2019). La région nordique 
circumpolaire du pergélisol contient des réserves de carbone équivalentes à la quantité totale de carbone 
déjà présent dans l’atmosphère (Derksen et coll., 2019). Le dégel projeté du pergélisol pourrait libérer une 
énorme quantité de GES dans l’atmosphère, ce qui contribuerait à l’accélération des changements climatiques 
et de leurs conséquences.

7	 Les formes de relief thermokarstiques sont des topographies irrégulières liées au pergélisol en dégel riche en glace 
(Derksen et coll., 2019).
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3.11.2 Impacts sanitaires des glissements de terrain, des avalanches et 
du dégel du pergélisol

3.11.2.1 Impacts sanitaires des glissements de terrain

Le risque de mourir dans un glissement de terrain est assez faible au Canada et a diminué au fil des ans, 
alors que le nombre de glissements de terrain semble augmenter. De 1990 à 2018, 23 glissements de 
terrain ont causé la mort à travers le Canada pour un total de 39 décès, soit un à deux décès par an en 
moyenne (Blais-Stevens et coll., 2018). La probabilité de décès est plus importante lorsque les glissements 
de terrain ont lieu rapidement et touchent des personnes à l’intérieur d’un bâtiment (Kennedy et coll., 2015). 
Les glissements de terrain peuvent aussi entraîner des blessures et des traumatismes physiques tels que 
des lacérations, des contusions, des commotions et des fractures. Quelques études réalisées à l’extérieur 
du Canada (Italie, Grèce, Porto Rico, etc.) ont également associé l’exposition aux glissements de terrain à 
une incidence accrue de stress post-traumatique et à une détérioration de la cohésion sociale jusqu’à deux 
ans après l’événement (Kennedy et coll., 2015). Par contre, ces effets sont généralement observés lors de 
glissements de terrain mortels de grande envergure, ce qui est rare au Canada.

3.11.2.2 Impacts sanitaires des avalanches

Santé physique

Les risques sanitaires associés aux avalanches sont principalement liés aux traumatismes et aux décès 
qu’elles peuvent causer. À travers le Canada, 123 personnes sont décédées en raison d’une avalanche de 
2009 à 2018 (Avalanche Canada, 2018). Les avalanches posent un risque particulier dans l’Ouest canadien 
(102 de ces 123 décès sont survenus en Colombie-Britannique et 16 en Alberta), puisque les pentes 
montagneuses dans l’Ouest canadien sont beaucoup plus fortes que dans le reste du pays. L’asphyxie, les 
traumatismes graves et l’hypothermie causent l’essentiel des décès associés aux avalanches (Boyd et coll., 
2009; Kornhall et Martens-Nielsen, 2016). Une étude a d’ailleurs estimé que les avalanches étaient fatales 
dans 23 % des cas, le taux de mortalité s’élevant à 50 % lorsque la victime est entièrement sous la neige 
(Kornhall et Martens-Nielsen, 2016).

Santé psychosociale

Les avalanches peuvent également avoir un effet à court et à long terme sur la santé psychosociale des 
personnes touchées. Une étude en Islande a évalué les impacts psychosociaux sur les populations de deux 
villages touchés par des avalanches mortelles (Thordardottir et coll., 2015). Environ 16 % des villageois 
touchés par des avalanches, directement ou indirectement, présentaient des symptômes de stress post-
traumatique liés à l’avalanche 16 ans après l’événement. Les villageois avaient également un risque plus élevé 
de subir des troubles du sommeil et de souffrir d’hyper-réactivité post-traumatique, comparativement à une 
population semblable non exposée.
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3.11.2.3 Impacts sanitaires du dégel du pergélisol

Le dégel du pergélisol est un aléa propre aux milieux nordiques. Ses risques pour la santé sont plus indirects 
que les avalanches et les glissements de terrain qui constituent des aléas à développement rapide. Le 
dégel du pergélisol compromet l’intégrité des habitations, des bâtiments publics, des routes et d’autres 
infrastructures, or les collectivités nordiques, comme de nombreuses collectivités des Premières Nations et 
des Inuits, ont déjà des infrastructures insuffisantes. Elles sont également dépendantes du transport aérien 
pour obtenir des aliments et des denrées essentielles comme les médicaments (Allard et coll., 2012; Ford et 
coll., 2014; Durkalec et coll., 2015). De plus, le dégel du pergélisol pourrait avoir une incidence sur le risque de 
contracter une maladie d’origine hydrique en libérant des agents infectieux et des concentrations importantes 
de métaux lourds tels que le mercure (Moquin et Wrona, 2015; Vonk et coll., 2015; Schuster et coll., 2018) 
(voir le chapitre 6 : Maladies infectieuses, et le chapitre 8 : Salubrité et sécurité des aliments). 

Partout au Canada, de nombreuses collectivités autochtones font face à de graves difficultés en matière 
de salubrité de l’eau en raison de systèmes inadéquats d’alimentation en eau et d’assainissement des eaux 
usées, d’un manque de personnel qualifié et d’une exposition accrue aux polluants ou aux contaminants 
environnementaux, et bon nombre d’entre elles sont soumises à des avis d’ébullition de l’eau à court et à long 
terme (Wright et coll., 2018; Services aux Autochtones Canada, 2020a; Services aux Autochtones Canada, 
2020b). Le dégel du pergélisol peut accroître l’exposition aux risques sanitaires liés à l’eau contaminée en 
affaiblissant davantage les systèmes d’alimentation en eau ou les sources d’eau (Neegan Burnside Ltd., 
2011). Enfin, le dégel du pergélisol peut compromettre la sécurité alimentaire des collectivités arctiques, qui 
utilisent les celliers de glace creusés à même le pergélisol pour entreposer de façon sécuritaire la nourriture, 
comme à Inupiat, en Alaska (U.S. Climate Resilience Toolkit, 2017). La biodiversité, et donc l’accès à la 
nourriture traditionnelle, sera aussi touchée négativement par ce dégel du pergélisol, ce qui pourrait avoir des 
effets supplémentaires sur les populations locales (Berteaux et coll., 2016).

3.11.3 Populations présentant des risques accrus face aux glissements 
de terrain, aux avalanches et au dégel du pergélisol

Les personnes résidant sur des sols argileux ou près de pentes abruptes sont plus à risque d’être exposées 
aux glissements de terrain (Porter et Morgenstern, 2013; Macciotta et Lefsrud, 2018). De plus, certaines 
études menées à l’international ont démontré que les femmes étaient plus susceptibles de subir des 
symptômes de stress post-traumatique à la suite d’un glissement de terrain majeur (Kennedy et coll., 
2015). Les personnes pratiquant la motoneige, le ski, la raquette, la randonnée pédestre hivernale et toute 
autre activité hivernale en terrain montagneux sont les personnes les plus exposées aux avalanches (Boyd 
et coll., 2009). Près de la moitié des décès provoqués par des avalanches entre 2009 et 2018 étaient des 
motoneigistes, et un peu plus du tiers étaient des skieurs (Avalanche Canada, 2018); 88 % des décès étaient 
des hommes, ce qui est comparable aux statistiques de la plupart des pays où il y a de la neige (Page et coll., 
1999; Jamieson et coll., 2010; Berlin et coll., 2019).

En ce qui concerne le dégel du pergélisol, les populations nordiques et autochtones font face à un risque 
accru en raison de leurs infrastructures très exposées (comme les routes, les réseaux d’eau potable, 
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les bâtiments, les pipelines) et de leur accès limité à certaines ressources essentielles en raison de 
l’éloignement. Plus précisément, les peuples autochtones résidant dans des zones vulnérables au dégel du 
pergélisol sont plus à risque de subir des impacts sanitaires et sociaux négatifs étant donné les iniquités 
sociales et sanitaires déjà présentes, comme la mauvaise qualité des habitations et des infrastructures ainsi 
que le fardeau disproportionné de la maladie (voir le chapitre 2 : Changements climatiques et santé des 
Autochtones du Canada). De plus, compte tenu de leur proximité avec la nature et leur relation très étroite 
avec la terre, ces impacts des changements climatiques nuisent à leur mode de vie et peuvent détruire 
des endroits qui ont une importance culturelle (gouvernement du Nunavut, 2012). Par exemple, dans l’Inuit 
Nunangat8 les perturbations naturelles, comme le dégel du pergélisol, la fonte ou l’amincissement des glaces 
ainsi que les changements dans le niveau de la mer, ont exacerbé la perte du savoir autochtone et des 
compétences en lien avec la chasse, le transport sur les routes, la prévision de la météo et le déplacement 
des animaux sauvages. Ces changements augmentent le risque de blessures non intentionnelles ou de décès 
et la nécessité de missions de recherche et de sauvetage, réduisent l’accès aux aliments traditionnels et ont 
des impacts sur la santé mentale. 

3.11.4 Mesures d’adaptation aux glissements de terrain, aux 
avalanches et au dégel du pergélisol

Une des premières mesures d’adaptation s’appliquant tant aux glissements de terrain, aux avalanches qu’au 
dégel du pergélisol consiste à produire et à mettre à jour des cartes des risques et des zones de vulnérabilité. 
La surveillance de ces événements (p. ex., avalanche) est également primordiale (Agence spatiale 
canadienne, 2016; Avalanche Canada, 2018; MFFP, 2019).

3.11.4.1 Mesures d’adaptation aux glissements de terrain

Étant donné le faible risque de décéder dans un glissement de terrain, la mise en place de mesures 
d’adaptation importantes telles que la relocalisation ne serait justifiée que dans les zones les plus à risque 
(Macciotta et Lefsrud, 2018). Ressources naturelles Canada offre un guide sur les meilleures pratiques 
pour évaluer les risques associés aux glissements de terrain, en fonction de critères physiques, légaux, 
économiques et relatifs à l’acceptation du risque (Porter et Morgenstern, 2013). De plus, des systèmes 
d’alerte préventive qui tiennent compte des propriétés hydrologiques et physiques des sols et des prévisions 
de précipitations ont été mis au point dans d’autres pays et pourraient permettre de limiter l’exposition des 
populations à ce risque dans certains cas (Chae et coll., 2017).

3.11.4.2 Mesures d’adaptation aux avalanches

L’évaluation des zones à risque d’avalanche et l’adaptation consécutive de l’aménagement du territoire ont 
diminué considérablement le nombre de décès à l’intérieur des bâtiments (Hetu et coll., 2015; Germain, 

8	 L’Inuit Nunangat désigne les terres inuites du Canada et comprend quatre régions : la région désignée des Inuvialuit 
(nord des Territoires du Nord-Ouest), le Nunavut, le Nunavik (nord du Québec) et le Nunatsiavut (nord du Labrador).
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2016). Outre la localisation stratégique des bâtiments, la reforestation des pentes est une autre mesure 
d’aménagement qui diminue le risque d’avalanche en bloquant le vent et le couloir d’avalanche (Hetu et coll., 
2015). On observe également une tendance à la baisse du risque de mortalité depuis la création d’organismes 
surveillant les conditions climatiques propices aux avalanches qui sensibilisent le public aux risques associés 
aux avalanches et offrent des formations en matière de sécurité en montagne (Avalanche Canada, 2018). 
Les avalanches peuvent être déclenchées de manière préventive et contrôlée avant de devenir une menace, 
ou lorsque le risque devient trop élevé, comme dans le parc national des Glaciers dans les Rocheuses 
canadiennes (Parcs Canada, 2018).

3.11.4.3 Mesures d’adaptation au dégel du pergélisol

Des travaux réalisés par Ressources naturelles Canada ont permis de définir les seuils de température 
propices au dégel du pergélisol (Labbé et coll., 2017). Des mesures d’adaptation telles que l’utilisation 
de surfaces avec un albédo élevé, la pose de conduits de ventilation ou de drains thermiques sous 
l’infrastructure, l’implantation de digues de convection d’air ou de thermosiphons la longeant et la 
construction d’un refuge solaire au-dessus peuvent rafraîchir le sol et atténuer conséquemment les 
dommages aux infrastructures (Calmels et coll., 2016; Doré et coll., 2016). Plusieurs de ces mesures ont 
été mises en œuvre dans les collectivités nordiques canadiennes, bien qu’il n’y ait pas de stratégie nationale 
d’adaptation pour orienter de telles activités (Labbé et coll., 2017). L’autoroute Alaska au Yukon est un 
exemple bien documenté de caractérisation du risque et de stabilisation conséquente de l’infrastructure 
grâce à l’adaptation (Stephani et coll., 2014; Calmels et coll., 2016). La caractérisation des risques associés 
au pergélisol peut également mieux orienter l’aménagement du territoire. À Arviat au Nunavut, par exemple, 
une évaluation de ces risques a permis de mieux sensibiliser les décideurs aux risques que pose le dégel 
du pergélisol en plus de faciliter la concertation des intervenants (Flynn et coll., 2018). Le réseau de centres 
d’excellence pancanadien ArcticNet mène depuis 15 ans un important programme de recherche sur ces 
impacts et les solutions applicables (ArcticNet, 2021). Ainsi, une cartographie réalisée en 2013 des zones de 
pergélisol discontinu au Nunavik a permis une planification adaptée à ce risque pour les infrastructures et les 
établissements de santé, pour tous les niveaux de gouvernement concernés (L’Hérault et coll., 2013).
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3.12 Lacunes dans la littérature et incertitude quant 
aux preuves scientifiques par rapport aux impacts 
sanitaires des aléas naturels influencés par les 
changements climatiques 

Cette section détaille les principales lacunes dans la littérature scientifique et les incertitudes qui demeurent 
concernant les impacts sanitaires des aléas naturels, les personnes les plus à risque ainsi que les façons 
dont elles peuvent se protéger alors que le réchauffement climatique se poursuit au Canada.

3.12.1 Données portant sur la santé et les aléas naturels

Plusieurs incertitudes demeurent dans la littérature concernant les impacts sanitaires des aléas naturels 
influencés par les changements climatiques. Les effets sanitaires projetés dépendent fortement des 
scénarios d’émissions de GES, des changements démographiques et des niveaux futurs d’adaptation 
des personnes, des collectivités et des établissements, par exemple, les systèmes et établissements de 
santé (voir le chapitre 10 : Adaptation et résilience des systèmes de santé). Ces projections doivent donc 
être interprétées avec prudence, puisqu’un niveau important de variabilité est à prévoir en fonction de 
ces facteurs. La littérature contient également des conclusions contradictoires concernant les impacts 
sanitaires des aléas naturels dans le contexte des changements climatiques. Ces conclusions sont incluses 
dans le présent chapitre, au besoin. Les processus menant aux effets sanitaires sont souvent indirects et 
complexes. Il est possible que certains effets ne soient pas évidents ou examinés dans les études en raison 
du grand nombre de variables et de leurs interactions complexes. Les dispositifs expérimentaux (p. ex., 
études cliniques) ou quasi expérimentaux9 sont particulièrement difficiles à mettre en œuvre pour évaluer 
les effets des changements climatiques, voire impossibles dans certains cas. Les conceptions sont souvent 
observationnelles ou transversales et offrent donc des preuves légèrement moins solides, bien qu’elles 
soient toujours acceptables pour comprendre les risques et planifier l’adaptation. En revanche, plusieurs 
méta-analyses et analyses documentaires rigoureuses ont été documentées. Un déséquilibre persiste dans 
les sujets de recherche et la qualité des études répertoriées, et plusieurs lacunes subsistent. Malgré tout, le 
nombre d’études disponibles pour la majorité des aléas naturels influencés par les changements climatiques 
est substantiel et suffit, la plupart du temps, à caractériser clairement les impacts sanitaires actuels et à 
court terme.

Cependant, les modèles climatiques d’impacts ne tiennent pas encore compte (ou rarement) de la santé dans 
leurs simulations d’impacts, ce qui induit une incertitude sur les impacts globaux projetés (Gosling et coll., 
2017). De plus, ces modèles ne tiennent pas compte des mesures d’adaptation, ce qui amène une incertitude 
supplémentaire (Gosling et coll., 2017).

9	 La conception quasi expérimentale désigne les études pré-post non randomisées (c’est-à-dire, par exemple, que l’on 
n’a pas attribué de traitements aléatoirement aux participants, contrairement aux études cliniques).
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3.12.2 Type d’aléas naturels pris en compte

Il existe, dans la littérature scientifique, plusieurs lacunes quant aux effets sanitaires des aléas naturels au 
Canada. Tout d’abord, plusieurs aléas naturels sont sous-représentés. Les effets sanitaires qui ne sont pas 
directement associés à la température, aux maladies infectieuses ou à la qualité de l’air sont généralement 
moins bien étudiés. La recherche sur les sécheresses, l’érosion côtière, les inondations côtières, les 
glissements de terrain et le dégel du pergélisol se concentre généralement sur les méthodes d’évaluation ou 
les dommages économiques et écologiques, et non sur les impacts sanitaires. La petite taille des populations 
touchées rend également les études d’impact sanitaire et de vulnérabilité plus difficiles à mener du point de 
vue méthodologique.

3.12.3 Impacts sanitaires directs et indirects

La plupart des effets directs, mais surtout indirects, de ces aléas sur la santé, tels qu’ils sont décrits dans le 
présent chapitre, devraient être analysés plus en détail et en fonction de leurs caractéristiques particulières. 
Bien que les impacts sur la santé mentale (stress post-traumatique, dépression, etc.) soient de plus en 
plus étudiés, les impacts de divers aléas sur la cohésion sociale, la dégradation de l’environnement, les 
mouvements de population et l’insécurité financière sont inconnus et restent à découvrir. Il est important 
d’évaluer ces effets sur la santé psychosociale, car ils ont un impact indirect sur la santé physique et la 
capacité d’adaptation des personnes touchées (voir le chapitre 4 : Santé mentale et bien-être).

3.12.4 Impacts des événements découlant d’aléas naturels combinés

Au Canada, très peu d’études ont porté sur les effets sanitaires, au sein de la population, des aléas naturels 
combinés survenant simultanément ou successivement. L’évaluation des impacts sanitaires et sociaux 
associés à l’exposition répétée à des événements extrêmes sur les mêmes populations est rare, et on 
devrait lui donner la priorité étant donné que l’on s’attend à ce que les changements climatiques augmentent 
la fréquence de nombreux événements et catastrophes météorologiques extrêmes, augmentant ainsi la 
probabilité d’événements combinés ou successifs. Parmi les exemples d’événements antérieurs au Canada, 
on retrouve l’exposition successive à des inondations (2017 et 2019) et à des tornades ou à des vents 
violents (2018) dans la région de Gatineau et d’Ottawa (CRC, 2020a), ou encore à des feux de forêt (2016) 
et à des inondations (2020) à Fort McMurray, en Alberta (CRC, 2020b). Les événements de chaleur extrême 
successifs qui ont frappé l’Est du Canada en 2020 en sont un autre exemple. Non seulement d’autres études 
sur les effets sanitaires de tels événements combinés sont nécessaires, mais il faut également établir les 
tendances futures attendues. L’évaluation traditionnelle des risques porte sur un danger ou un aléa à la fois, 
ce qui peut mener à une sous-estimation du risque pour les événements découlant d’aléas naturels qui sont 
souvent liés les uns aux autres (p. ex., chaleur extrême et feux de forêt), qui ont pour moteur les mêmes 
variables hydrométéorologiques (Zscheischler et coll., 2018) ou qui se combinent au point de dépasser les 
capacités d’adaptation qui protègent la santé. Il serait également utile, pour les projections climatiques, 
d’avoir une analyse des événements composés, comme des projections concernant les événements de 
chaleur extrême combinés (ou répétés), dont l’amplification est prévue (Baldwin et coll., 2019).
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3.12.5 Impacts en cascade des aléas et impacts sur les systèmes  
de santé

Jusqu’à maintenant, peu de recherches ont été menées sur les impacts cumulatifs des aléas naturels 
pouvant nuire à la santé, comme la probabilité qu’une panne de courant provoque une pénurie d’eau ou de 
médicaments, ou la probabilité qu’une panne des feux de circulation provoque des accidents de la route. 
L’évaluation de la capacité du système de santé à faire face aux aléas naturels est également essentielle, 
même si elle est peu documentée, pour éviter une interruption des services ou une surcharge autant du 
point de vue des équipements que du personnel, notamment en milieu rural ou éloigné des centres urbains. 
Un système de santé lui-même vulnérable aux aléas naturels pourrait exacerber les effets sur la santé des 
populations à risque par son incapacité à répondre à la demande de soins, de médicaments et de services 
sociaux (voir le chapitre 10 : Adaptation et résilience des systèmes de santé). Actuellement, la pandémie de 
COVID-19 illustre aussi une situation dans laquelle un système de santé déjà surchargé peut avoir à gérer 
simultanément des effets d’un ouragan ou d’ événements de chaleur extrême.

3.12.6 Comportements et mode de vie

Les effets des changements climatiques sur les comportements et les habitudes de vie mériteraient d’être 
étudiés davantage. Par exemple, l’analyse des effets de la chaleur et des précipitations sur l’activité physique, 
les activités extérieures, les habitudes de déplacement, l’alimentation, les interactions sociales, la criminalité, 
la charge émotive, les capacités cognitives et le choix de lieu de vie serait essentielle à une évaluation 
complète et représentative des conséquences des changements climatiques, mais peu de données existent à 
ce sujet au Canada et ailleurs dans le monde.

3.12.7 Évaluation des mesures d’adaptation

Exception faite du verdissement, l’évaluation rétrospective des effets sanitaires des mesures d’adaptation 
aux aléas naturels fait également défaut. La littérature scientifique se concentre davantage sur les effets 
sanitaires en fonction de l’exposition et de la vulnérabilité aux aléas. Faute d’évaluation plus précise, les effets 
sanitaires doivent être déduits à partir des impacts des mesures d’adaptation sur la fréquence, la localisation, 
l’intensité des aléas naturels et le moment auxquels ils surviennent, la littérature étant plus étoffée à ce 
sujet. Même dans cette littérature, les études tiennent rarement compte des mesures d’adaptation mises en 
œuvre et des capacités d’adaptation individuelles ou sociales, ou sinon indirectement par le biais de certains 
facteurs socioéconomiques tels que le revenu et l’éducation. Les individus réagissent d’une façon ou d’une autre 
aux chaleurs extrêmes, aux froids intenses, aux épisodes de smog, à l’humidité et aux précipitations en réduisant 
le temps qu’ils passent à l’extérieur, par exemple, ce qui a une influence sur les effets sanitaires observés.
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3.12.8 Impacts économiques des effets sanitaires et des mesures 
d’adaptation et d’atténuation

Bien qu’il existe des analyses coûts-avantages pour certaines mesures d’adaptation et d’atténuation face aux 
changements climatiques, elles ne tiennent pas compte des avantages sanitaires qui y sont associés. Les 
estimations de la valeur monétaire des avantages sanitaires des mesures proposées, y compris les coûts de 
soins de santé évités, pourraient aider à en justifier l’adoption et la mise en œuvre. Les décideurs ont besoin 
d’information pour savoir si des mesures d’adaptation coûteuses auraient des retombées économiques 
suffisantes, par exemple, les avantages de la réduction de la combustion d’énergies fossiles (moins de GES, 
moins de pollution atmosphérique) par rapport aux coûts de construction d’infrastructures (pistes cyclables, 
tramways) ou de mise en place d’un système de surveillance des impacts sanitaires. Il existe également très 
peu d’études qui mettent en lumière le niveau d’adaptation et de préparation aux changements climatiques, 
ainsi que l’efficacité des mesures particulières, que ce soit à l’échelle municipale, provinciale ou nationale; 
pourtant, ces préparatifs et adaptations peuvent diminuer grandement les coûts médicaux associés aux 
catastrophes naturelles, en particulier.

3.12.9 Importance relative des facteurs de vulnérabilité et  
de protection

Bien que la vulnérabilité soit au cœur de la littérature sur les impacts sanitaires des aléas naturels et de 
l’adaptation aux changements climatiques, d’autres recherches sont nécessaires pour mieux comprendre et 
classer les facteurs de vulnérabilité afin de hiérarchiser efficacement les mesures d’adaptation. L’évaluation 
des interactions entre ces facteurs et de leurs effets cumulés sur les résultats en matière de santé dans un 
contexte de changements climatiques fait également défaut. Il en va de même pour les facteurs de protection 
et leurs interactions avec les facteurs de vulnérabilité. À l’heure actuelle, la façon dont la vulnérabilité 
est conceptualisée est mal comprise, en particulier en ce qui concerne la cohésion sociale, le sentiment 
d’appartenance, l’éducation et certains facteurs culturels ou cognitifs.

3.12.10 Représentation équitable dans la littérature

Certaines populations qui risquent davantage de subir les effets des aléas naturels sur la santé sont moins 
étudiées que d’autres, en particulier celles qui souffrent déjà d’iniquités en santé (voir le chapitre 9 :  
Changements climatiques et équité en santé). Les personnes en situation d'itinérance, les personnes 
atteintes de maladies chroniques ou de maladie mentale préexistantes, les personnes à mobilité réduite, 
les populations racialisées et les personnes isolées socialement sont moins représentées dans la littérature 
comparativement aux hommes, aux femmes, aux personnes à faible revenu, aux enfants, aux travailleurs ou 
aux aînés.
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Le sexe est souvent inclus dans les études d’impact10 et chaque sexe peut présenter différents facteurs 
de vulnérabilité, mais on ne sait pas clairement si un sexe particulier est plus vulnérable dans l’ensemble. 
La prise en compte du genre11 et des populations 2ELGBTQQIA+ est presque complètement absente de la 
littérature scientifique sur les changements climatiques (voir le chapitre 9 : Changements climatiques et 
équité en santé).

3.12.11 Populations autochtones

La documentation concernant l’impact des changements climatiques sur les populations autochtones 
au Canada est inégale sur le plan de l’attention accordée aux populations et aux régions. La plupart des 
recherches portent sur les populations inuites et l’Arctique canadien, tandis que les études sur les personnes 
vivant dans le sud du Canada ou les régions urbaines, ainsi que sur les Métis partout au Canada, sont rares. 
Bien qu’il y ait davantage de recherches sur les populations autochtones du nord du Canada, il existe moins 
de données que sur les populations générales vivant dans le sud du Canada. De plus, il existe d’importantes 
lacunes dans la recherche sur les impacts des changements climatiques sur la santé des collectivités des 
Premières Nations dans les Prairies et les provinces de l’Atlantique. 

Les facteurs de vulnérabilité qui augmentent les risques d’impacts sanitaires pour les Premières Nations, 
les Inuits et les Métis ainsi que les impacts des aléas peuvent se distinguer, à des égards importants, 
des facteurs pour les populations non autochtones (p. ex., inégalités généralisées en matière de santé, 
iniquités et déterminants de la santé, y compris une histoire commune de colonisation) et nécessitent plus 
de recherches, tout comme les facteurs sur les déterminants de la capacité d’adaptation nécessaire pour 
renforcer la résilience face aux impacts futurs. De plus, les recherches sur les collectivités autochtones 
sont rarement pilotées par des Autochtones, ce qui peut contribuer à une interprétation parfois partiale des 
résultats de la recherche sur les impacts ou la vulnérabilité aux aléas naturels.

3.12.12 Facteurs à l’appui de l’adaptation

Les facteurs politiques, sociétaux et structurels favorisant l’adaptation efficace aux aléas naturels, bien 
qu’étudiés ailleurs, n’ont pas été évalués en profondeur dans un contexte canadien. Les facteurs déterminant 
la possibilité et la façon pour les décideurs, à l’intérieur et à l’extérieur du secteur de la santé, de mettre 
en œuvre des mesures d’adaptation aux changements climatiques ne sont pas bien documentés dans le 
contexte canadien. L’organisation légale et administrative, la planification stratégique, la communication entre 
les différents secteurs et ministères, l’attribution des ressources, les possibilités, le rôle de l’opinion publique 
et les méthodes d’évaluation et de hiérarchisation sont autant de sujets pertinents à approfondir pour faciliter 
l’adaptation aux changements climatiques et favoriser une gouvernance optimale.

10	 Dans la science occidentale, l’interprétation du terme « sexe » est généralement binaire (homme et femme), faisant 
ainsi abstraction des personnes intersexuées.

11	 Le terme « genre » fait référence aux rôles socialement construits attribués aux hommes et aux femmes. Dans la 
science occidentale, le terme « genre » est généralement confondu avec le terme « sexe » et est présenté comme 
étant binaire (homme et femme), faisant ainsi abstraction des personnes non binaires.
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3.12.13 Communication sur les changements climatiques

Les stratégies et les mesures de communication sur les changements climatiques doivent également être 
étudiées davantage au Canada. La connaissance du risque et des mesures d’adaptation influence l’adoption 
des comportements préventifs. Il est donc essentiel d’avoir recours aux outils de communication et aux 
messages les plus efficaces pour atteindre les populations à risque accru, qui ont généralement moins 
de moyens de s’adapter, et d’adapter les messages en fonction de chaque sous-population. Actuellement, 
les efforts de communication liés aux changements climatiques et à la santé ne sont pas évalués au 
Canada. L’évaluation de ces efforts permettrait d’optimiser les impacts des campagnes de sensibilisation. 
Les approches et les techniques de marketing social sont un outil potentiellement puissant pour améliorer 
l’efficacité de la communication sur les changements climatiques et la santé, mais elles sont peu utilisées 
actuellement (Daignault et coll., 2018). En comprenant mieux les processus psychologiques qui amènent les 
personnes à adopter des mesures d’adaptation, on aiderait les responsables de la santé publique à mieux 
adapter les messages, par exemple en cernant le problème pour insister sur les possibilités et les avantages 
afin d’inciter à l’action. Plusieurs modèles de psychologie sociale, tels que la théorie du comportement 
planifié ou la théorie de la motivation à la protection, peuvent être utilisés à cette fin.

En somme, l’analyse des impacts des aléas naturels sur la santé, des facteurs de risque et de vulnérabilité, de 
même que des mesures d’adaptation nécessaires pour se préparer avec succès aux effets des changements 
climatiques est encore parcellaire au Canada malgré plus de 15 ans de travaux et un intérêt grandissant en la 
matière. D’autres recherches devraient être menées pour combler ces lacunes.

3.13 Conclusion

Le présent chapitre aborde les impacts des aléas naturels influencés par les changements climatiques sur la 
santé des Canadiens et des Canadiennes, en mettant particulièrement l’accent sur les populations à risque 
accru. Tous les aléas naturels indiqués ont déjà des impacts importants sur la santé des personnes, certains 
majeurs, et ces impacts devraient s’intensifier dans les années à venir si d’autres mesures d’adaptation ne 
sont pas prises. 

Il y a quelques années, une évaluation externe a révélé que, même si plusieurs provinces ont adopté des plans 
d’action sur les changements climatiques qui reconnaissent les impacts des changements climatiques sur la 
santé de la population, la plupart des provinces en étaient encore aux premières étapes de l’adaptation aux 
impacts sanitaires des changements climatiques, avec des réponses fragmentées ou axées sur un nombre 
limité d’aléas, en particulier la chaleur (Austin et coll., 2015). De plus, un rapport rendu par les vérificateurs 
généraux provinciaux et fédéral en 2018 a critiqué les progrès limités réalisés en matière d’évaluation des 
risques et l’absence de plans d’adaptation détaillés à l’échelle du pays, malgré certains progrès concrets 
(Bureau du vérificateur général du Canada, 2018). Étant donné que les événements météorologiques 
extrêmes constituent l’élément le plus important des risques liés aux changements climatiques, cette 
conclusion demeure pertinente pour les aléas naturels.
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Plusieurs mesures d’adaptation existent et certaines sont mises en œuvre par les autorités sanitaires; elles 
peuvent être adoptées plus largement pour réduire les effets des aléas sur la santé des Canadiens et des 
Canadiennes, comme l’a montré le présent chapitre. Par contre, le suivi et l’évaluation de ces mesures telles 
qu’elles sont mises en œuvre devraient être entrepris dans les prochaines années pour acquérir davantage 
de données probantes sur leur efficacité et leur efficience dans des contextes variés et chez des populations 
diversifiées. Il devrait donc devenir prioritaire de documenter et d’évaluer régulièrement les niveaux de risque 
de notre système de santé et la préparation aux aléas naturels, ainsi que de surveiller la mise en œuvre de 
mesures préventives pour réduire les risques, en particulier pour les populations vulnérables. L’élaboration 
de plans d’adaptation détaillés, région par région, dans l’ensemble du pays constituerait un premier pas 
important vers une meilleure préparation. 

Une conclusion très similaire est ressortie d’un récent examen international qui a indiqué que l’inclusion des 
sous-populations vulnérables est faible dans toutes les mesures prises et que la diffusion de l’adaptation 
dans tous les secteurs reste insuffisante (Berrang-Ford et coll., 2019). Les auteurs de cet examen soutiennent 
également qu’il existe un écart important entre les objectifs d’adaptation et les instruments et moyens 
proposés pour la mise en œuvre et la production de rapports, y compris au Canada. Habituellement, 
les actions préliminaires (scénarios, outils conceptuels, guides, évaluation des impacts potentiels, etc.) 
prédominent largement sur la mise en œuvre systématique de mesures pratiques (soutien financier, 
technologie, évaluation des mesures, etc.) par les autorités sanitaires (Lesnikowski et coll., 2015; Lesnikowski 
et coll., 2016). De plus, il existe d’importantes différences régionales dans les efforts visant à comprendre les 
impacts sanitaires des aléas naturels au Canada et à s’y adapter. 

À l’échelle municipale, une évaluation des plans en matière de changements climatiques des 63 villes les plus 
peuplées du Canada a révélé que la priorité était accordée aux mesures d’atténuation des GES plutôt qu’aux 
mesures d’adaptation, tandis qu’on négligeait l’évaluation des deux types de mesures dans les plans, leur 
mise en œuvre ainsi que la participation de divers intervenants (Guyadeen et coll., 2019). En fin de compte, 
le rythme actuel de mise en œuvre des mesures d’adaptation visant à réduire les impacts sanitaires des 
aléas naturels pourrait être insuffisant pour atténuer considérablement les effets futurs des changements 
climatiques, comme l’ont montré certains événements dramatiques récents et leurs effets, p. ex., la chaleur 
extrême de l’été 2021 et les graves feux de forêt qui ont touché l’Ouest canadien. Il est donc essentiel de 
redoubler d’efforts pour se préparer aux changements climatiques afin d’assurer une santé durable dans 
toutes les collectivités et régions du Canada.
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