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AVANT-PROPOS 
Les répercussions des changements climatiques sur la santé sont une réalité pour de nombreuses 

personnes au Canada. Le climat change, entraînant des effets sur la santé qui s’amplifieront au cours 

des prochaines décennies. Certains de ces effets seront assez graves pour faire la une : des feux 

incontrôlés et des inondations détruiront des résidences et des lieux de travail. De violentes 

tempêtes priveront d’électricité de nombreux abonnés pendant des jours. D’autres effets 

seront cependant plus difficiles à illustrer, par exemple les milliers de décès qui survien-

dront chaque année des suites de l’exposition aux particules fines dans l’air ou encore 

de l’évolution des épidémies de maladies infectieuses. 

Ce rapport identifie et quantifie certains des coûts liés aux changements climatiques. On 

y reconnaît cependant que de nombreux coûts ne peuvent pas (pour l’instant) être quan-

tifiés – seuls les « connus connus » y sont décrits. Il reste beaucoup d’« inconnus connus » 

relatifs aux changements climatiques; ces impacts que nous connaissons mais auxquels on ne 

peut pas encore donner de valeur en dollars. Ces coûts inconnus pourraient être encore plus élevés 

que ceux déjà connus.

Pour protéger tous les habitants du Canada, une approche pangouvernementale est nécessaire. Les 

réponses ne peuvent pas dépendre d’un seul palier de gouvernement ou d’une seule tranche de la 

société. L’atteinte de la carboneutralité d’ici 2050 exigera un véritable bouleversement social à tous 

les niveaux, semblable à la révolution industrielle. Le problème est complexe et les solutions devront 

l’être également.

La crise climatique n’est pas seulement un problème environnemental : c’est un problème de santé 

publique, un problème de logement, un problème d’éducation, un problème économique. Tous les 

aspects de notre vie sont touchés.

Les répercussions des changements climatiques sur la santé auront des conséquences sur tous ceux 

qui vivent au Canada, d’une manière ou d’une autre. Les données présentées dans le rapport montrent 

clairement que des mesures rapides de réduction des émissions permettraient de sauver des vies et de 

réduire les coûts au cours des prochaines décennies. Nous devrons également nous adapter, modifier 

nos villes, nos communautés et nos systèmes, afin que les gens soient mieux préparés pour survivre 

à un climat en rapide évolution.

Les changements climatiques sont une urgence de santé publique qui ne fait que croître, et nous 

devons commencer à les traiter comme tels.

Ian Culbert 

Directeur général 

ASSOCIATION CANADIENNE DE SANTÉ PUBLIQUE
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SANTÉ 
PRINTEMPS 2021

LA POINTE  
DE L’ICEBERG 
AUTOMNE 2020

Un examen plus approfondi des coûts liés à la 

santé et des possibilités d’adaptation, fondé 

sur notre analyse des coûts engendrés par les 

problèmes de santé liés à la chaleur, à la maladie 

de Lyme et aux changements de la qualité de l’air. 

Le rapport comprendra une discussion sur les 

impacts sur la santé mentale et d’autres coûts plus 

difficilement quantifiables. 

MACROÉCONOMIE 
PRINTEMPS 2022

À l’aide d’une modélisation macroéconomique 

nationale des impacts potentiels des 

changements climatiques sur les secteurs 

et les actifs vulnérables, ce rapport décrit les 

implications des changements climatiques sur la 

productivité et le bien-être économique.

Si nous considérons les coûts des changements 

climatiques comme un iceberg à l’horizon, ce 

rapport d’introduction fait un zoom sur la pointe de 

l’iceberg – les dangers connus et mesurables – ainsi 

que sur les contours de ce qui se trouve sous l’eau.

Une analyse ciblée sur les coûts des infrastructures 

et les possibilités d’adaptation, construite autour de 

notre modélisation des impacts induits par le climat 

sur les inondations, les infrastructures de transport 

et les systèmes électriques. Nous approfondissons 

également la manière dont les changements 

climatiques affectent les infrastructures du Nord, 

notamment en explorant les impacts sur les 

individus et les communautés que les études 

économiques négligent souvent ou laissent de côté.
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INTRODUCTION 
Les changements climatiques sont une menace non 

seulement pour l’environnement et l’économie, mais 

également pour la santé publique. Ils amplifieront les 

inégalités qui existent déjà en santé et alourdiront le 

fardeau financier qui pèse sur le système de santé et 

sur l’économie – à moins que les gouvernements ne s’al-

lient pour investir dans la préparation et la prévention.

Au Canada, les répercussions des changements clima-

tiques entraînent déjà des maladies, des décès et des 

dommages économiques. Les feux incontrôlés et les 

inondations détruisent des maisons, bouleversent 

des vies et affectent les moyens de subsistance. Les 

vagues de chaleur peuvent être mortelles, particulière-

ment pour les aînés, les personnes mal logées et celles 

qui travaillent à l’extérieur. Ces exemples sont les plus 

dramatiques et les plus visibles, mais les changements 

climatiques transforment aussi les lieux et paysages qui 

font partie intégrante de la vie des gens. Ces change-

ments se produisent parfois lentement, d’autres survi-

ennent plus rapidement, entraînant avec eux de 

nouveaux dangers, comme de nouvelles maladies ou 

des conditions hivernales différentes.

Les humains sont capables de s’adapter, mais les types 

de menaces qu’entraînent les changements clima-

tiques évoluent à un rythme sans précédent.

Comme on l’a constaté avec la pandémie de la COVID-

19, personne au Canada n’est à l’abri des effets des 

changements climatiques sur la santé. Et tout comme 

la pandémie, les changements climatiques auront des 

répercussions qui se feront sentir avec davantage d’am-

pleur chez ceux qui sont déjà à risque élevé d’avoir une 

mauvaise santé et ont déjà de la difficulté à se loger, à 

s’alimenter et à obtenir des soins de santé.

Notre rapport démontre que les changements clima-

tiques accentueront les inégalités en santé et que, pour 

en atténuer les répercussions, il est nécessaire non 

seulement de reconnaître les problèmes systémiques 

qui exposent certaines personnes à de plus grands 

risques, mais aussi de s’y attaquer. Autrement, les coûts, 

les risques de maladie et le nombre de décès liés aux 

changements climatiques seront encore plus élevés.

Il existe deux facettes aux risques auxquels fait face le 

Canada. Premièrement, les répercussions des change-

ments climatiques sur la santé augmentent rapide-

ment. Deuxièmement, les systèmes de santé et de 

services sociaux, première ligne de défense face aux 

maladies et aux pertes, sont incapables de répondre 

aux besoins de ceux qui sont le plus exposés aux risques 

des changements climatiques pour la santé. Pourtant, 

malgré la menace croissante, nous restons mal préparés 

SOMMAIRE 
EXÉCUTIF
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MÉTHODE 
Ce rapport combine de nouvelles analyses et des données issues de la littérature pour mettre en évidence 

les principaux risques et coûts en santé associés aux changements climatiques au Canada.

Projections des coûts en santé
Nous avons estimé l’évolution potentielle des coûts sur la santé d’ici 2100 en lien avec trois grands risques 

climatiques :

a) le déclin de la qualité de l’air associé à l’élévation des concentrations d’ozone troposphérique;

b) l’incidence croissante de la maladie de Lyme; et

c) les conséquences sanitaires des hausses de température.

Pour chacun de ces risques, nous avons analysé les répercussions selon des scénarios d’émissions mondi-

ales de gaz à effet de serre plus ou moins importantes.

Pour illustrer les avantages des mesures d’adaptation proactives en santé, nous avons également étudié 

les économies que pourraient engendrer deux mesures d’adaptation potentielles aux vagues de chaleur. 

Pertes et dommages non quantifiables
La qualité de l’air, la maladie de Lyme et la chaleur ne sont que quelques-unes des menaces pour la santé 

liées aux changements climatiques. De nombreuses autres répercussions méritent notre attention, même 

s’il n’est pas possible ou approprié de les quantifier pour l’instant.

Pour dresser un portrait plus complet des effets des changements climatiques sur la santé, nous résumons 

ce que nous savons pour l’instant de leurs répercussions sur la santé mentale, sur la culture et la sécurité 

alimentaire des populations autochtones et sur les risques pour les infrastructures sanitaires du Canada. 

à gérer et à réduire les répercussions des changements 

climatiques sur la santé.

Dans ce rapport, nous présentons les menaces futures 

en projetant les répercussions des changements clima-

tiques sur la santé dans les prochaines décennies, tout 

en examinant les avenues possibles pour protéger la 

santé des populations au Canada.

Nos recherches démontrent que les mesures requises 

pour protéger la santé des populations au Canada contre 

les risques des changements climatiques ne se résu-

ment pas à se préparer à affronter des risques précis, 

comme les vagues de chaleur ou la maladie de Lyme. 

Il s’agit aussi de s’attaquer aux facteurs de risque qui 

accentuent la vulnérabilité, comme la pauvreté et le 

racisme, et d’assurer l’accès au logement, aux soins de 

santé, à l’emploi et à l’éducation. Les objectifs des poli-

tiques liées à la santé et aux changements climatiques 

ne peuvent être vus de façon isolée; ils sont étroitement 

liés à l’ensemble des politiques sociales et économiques. 

Pour s’attaquer autant aux causes fondamentales 

qu’aux symptômes des répercussions des changements 

climatiques sur la santé, il y aura grand besoin d’une 

concertation et d’une coordination accrues à travers les 

gouvernements et au sein de ceux-ci.
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CONSTATS 
  Le taux accru d’ozone troposphérique ainsi que d’autres répercussions sur la qualité de l’air  
 sont une réelle menace pour la santé. 

La hausse des températures sera synonyme d’augmentation du smog urbain (ozone troposphérique) 

partout au Canada. En tenant compte des projections des températures d’ici la fin du siècle, nos modèles 

démontrent que la concentration moyenne d’ozone en été pourrait augmenter de 22 pour cent.

L’augmentation des décès, des maladies et des coûts en santé suit l’augmentation de l’ozone tropo-

sphérique. Si aucune mesure n’est prise, les coûts des soins liés à l’exposition à l’ozone pourraient atteindre 

le quart des sommes actuellement allouées aux soins des personnes atteintes de cancer. Les coûts reliés à 

la perte de vies et de qualité de vie sont encore plus élevés; nous les estimons à 87 milliards de dollars par 

année d’ici 2050 et à 246 milliards par année d’ici 2100.

Sur une période de 10 ans à la fin du siècle, les maladies respiratoires liées à l’ozone pourraient entraîner 

270 000 hospitalisations et décès prématurés, soit plus que la population de la ville de Gatineau. 

  Bien qu’incertains, les coûts liés à la maladie de Lyme seront probablement 
  moins élevés que ceux de beaucoup d’autres répercussions des changements climatiques  
 sur la santé.  

Les changements climatiques favorisent la propagation de la maladie de Lyme en mettant en place les 

conditions idéales pour que les tiques porteuses puissent s’étendre dans de nombreuses régions du Canada 

où elles n’avaient jamais été aperçues auparavant. Selon le scénario d’émissions modérées, on prévoit que 

les changements démographiques et climatiques entraîneront chaque année quelque 8 500 nouveaux 

cas de maladie de Lyme d’ici la moitié du siècle, et 9 900 d’ici la fin du siècle, comparativement à environ 

600 cas par année actuellement.

Selon nos projections, la maladie de Lyme serait la moins coûteuse des répercussions sur la santé que nous avons 

modélisées. Nos modèles indiquent que les coûts en soins de santé associés à la maladie de Lyme seront d’environ  

3 millions de dollars annuellement d’ici la moitié du siècle.

La maladie de Lyme est difficile à modéliser et les risques qu’elle présentera dans l’avenir sont incertains, mais 

nos résultats peuvent servir de point de départ à des discussions sur ses répercussions et ses coûts éventuels.

  Les vagues de chaleur continueront de gagner en fréquence et en intensité. 
Le nombre de journées où la température peut entraîner la mort augmente. 

Entre 1971 et 2000, l’Ontario et le Manitoba ont connu une moyenne de 50 journées par année où la tempéra-

ture excédait le seuil sécuritaire. Dans les années 2050 (lorsque les enfants nés aujourd’hui auront 30 ans), 

ce nombre de jours sera multiplié par 1,5 dans ces mêmes provinces.

Notre analyse démontre que, même selon un scénario d’émissions modérées, les taux d’hospitalisation 

due à la chaleur augmenteront de 21 pour cent d’ici 2050 et doubleront d’ici 2100. De plus, les décès et la 

diminution de la qualité de vie qu’entraîne la chaleur ont un coût considérable. D’ici la moitier du siècle, 

nous prévoyons que celui-ci se situera entre 3,0 et 3,9 milliards de dollars par année.
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On estime que la hausse de la température aura un effet dévastateur sur la productivité, particulièrement 

dans les secteurs économiques où le travail s’effectue en grande partie à l’extérieur ou dans des endroits 

peu climatisés. Notre modèle démontre que, selon un scénario d’émissions élevées, les changements clima-

tiques pourraient faire perdre 128 millions d’heures de travail par année d’ici la fin du siècle, soit l’équivalent 

de 62 000 emplois à temps plein et de près de 15 milliards de dollars.

 Les répercussions des changements climatiques sur la santé mentale pourraient être 
 l’une des conséquences sanitaires les plus coûteuses pour le Canada. 

Dans les prochaines années, les changements climatiques augmenteront la fréquence des catastrophes 

météorologiques et accéléreront les modifications permanentes aux paysages et aux écosystèmes. Les 

répercussions psychologiques de ces changements augmenteront les risques de maladie mentale pour 

bien des Canadiens, compromettant la santé mentale, nuisant au bien-être et imposant des coûts substan-

tiels aux particuliers et aux gouvernements. 

La maladie mentale est déjà un problème de taille au Canada, aux conséquences sociales et économiques 

importantes. Les coûts associés aux pertes de productivité liées à la dépression sont actuellement de  

34 milliards de dollars par année au Canada, et d’environ 17 milliards de dollars par année pour l’anxiété. 

La multiplication des cas de maladie mentale causés par les changements climatiques pourrait entraîner 

des coûts encore plus importants.

 La difficulté ou l’impossibilité d’associer une valeur en argent à certaines pertes ne 
  signifie pas qu’elles sont négligeables.

Un grand nombre de personnes et de communautés sont fortement exposées aux répercussions des 

changements climatiques, qui menacent leur santé, leur sécurité, leur culture et leur mode de vie. Dans 

le Nord, par exemple, la fonte du pergélisol et les conditions changeantes de la couverture de neige et de 

glace rendent certaines résidences inhabitables, mettent en péril l’approvisionnement en eau potable, 

nuisent à la chasse et à la récolte et bloquent l’accès des communautés aux soins médicaux et aux services 

d’urgence. La disparition de sources de nourriture traditionnelles a également des répercussions profondes 

sur le bien-être culturel et spirituel des peuples autochtones, en plus d’augmenter leur insécurité alimen-

taire, déjà 3 à 5 fois plus importante que la moyenne nationale. 

Si nous ne tenons pas compte de ces pertes, absentes des bilans et des budgets gouvernementaux, nous 

risquons d’ignorer certaines des répercussions les plus graves des changements climatiques sur la santé 

et le bien-être.

 En plus du fardeau croissant des répercussions sur la santé, le système de santé canadien 
  est confronté à des risques physiques qui menacent les infrastructures sanitaires. 

Le système de santé ne nous aide que s’il est là en cas de besoin. L’augmentation des risques de catastro-

phes climatiques est une menace non seulement pour notre santé, mais également pour nos hôpitaux, 

nos cliniques et nos installations d’intervention d’urgence. Malgré l’importance de ces installations, moins 

de 20 pour cent des autorités sanitaires en ont évalué la vulnérabilité face aux changements climatiques, 

et environ 8 pour cent des centres de santé du Canada sont situés dans des zones à risque d’inondation.
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LES DÉTERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTÉ
Au pays, la santé d’un individu est davantage tributaire de 

son lieu de résidence que de son code génétique. 

Bien que la pandémie de la COVID-19 affecte toutes les 

populations au Canada, elle frappe les plus vulnérables 

plus fortement. Et comme celles de la pandémie, les 

répercussions des changements climatiques ne seront 

pas ressenties par tous de la même façon. 

Des complications de l’asthme jusqu’à l’hypertension, 

la probabilité qu’une personne ait des problèmes de 

santé au cours de sa vie dépend essentiellement de 

son milieu social. Le revenu, l’accès à un logement de 

qualité, la sécurité alimentaire, l’accès à l’eau potable et 

l’éducation influencent l’état de santé de chaque habitant 

du Canada. Ces facteurs varient en fonction du lieu de 

résidence, de l’origine ethnique et du sexe.

Au Canada, les indicateurs des inégalités en santé vont 

dans la mauvaise direction. À titre d’exemple, entre 1991 

et 2016, l’écart entre le risque de décès prématuré d’une 

femme pauvre et celui d’une femme riche a augmenté 

d’environ 40 pour cent (Shahidi et coll., 2020). De la même 

façon, entre 1996 et 2011, l’écart entre l’espérance de vie 

d’un homme sans diplôme d’études secondaires et celle 

d’un diplômé universitaire a augmenté de plus de 20 

pour cent (Marshall-Catlin et coll., 2019). 

Le racisme, la pauvreté et l’éloignement géographique 

désavantagent déjà de nombreux Canadiens en accen-

tuant leur exposition aux risques pour la santé et en 

nuisant à leur état de santé global. Sans mesures 

d’adaptation, il y a fort à parier que les changements 

climatiques accentueront ces inégalités au cours des 

prochaines décennies. 

De plus, ceux qui ne sont pas eux-mêmes à risque élevé 

peuvent aussi être touchés. La plupart des individus au 

Canada ont des proches ou des amis plus vulnérables aux 

répercussions des changements climatiques sur la santé. 

Les dépenses en santé pourraient augmenter, affectant 

la qualité des services et alourdissant autant le fardeau 

des contribuables que celui des patients. Et comme 

on l’a constaté pour la COVID-19, les répercussions sur 

la productivité du travail auront des conséquences sur 

l’ensemble de l’économie. 

L’adaptation aux changements climatiques implique 

de s’attaquer autant aux symptômes des risques pour 

la santé qu’aux causes fondamentales des inégalités en 

santé et des facettes de la vulnérabilité. Pour combattre 

les symptômes, on peut mettre en place des mesures 

comme l’amélioration des systèmes d’intervention d’ur-

gence lors des vagues de chaleur et des épisodes de 

mauvaise qualité de l’air, la rénovation des maisons et 

des édifices pour améliorer les systèmes de climatisa-

tion et de ventilation, et l’élaboration de vaccins contre 

les maladies émergentes dues aux changements clima-

tiques. Quant aux causes fondamentales, elles nécessi-

tent des investissements proactifs dans des mesures qui 

favorisent la santé et le bien-être de chacun, comme un 

meilleur accès aux services de santé et à un environne-

ment, à une eau et des aliments sains.
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LES POLITIQUES D’ADAPTATION EN SANTÉ ONT 
DU RETARD À RATTRAPER
Comme le monde entier l’a réalisé en 2020 pendant 

la pandémie de COVID-19, les pays qui s’en sortent le 

mieux sont ceux qui sont bien préparés et proactifs.

La capacité des systèmes de santé du Canada continue 

d’être mise à l’épreuve par la COVID-19. Les coûts 

économiques sont faramineux et les répercussions 

humaines se feront sentir pendant de nombreuses 

années. Nous avons été témoins de la difficulté qu’ont 

les gouvernements à surmonter un risque lorsqu’il 

dépasse les mesures de protection existantes.

Évidemment, il y a de nombreuses différences entre les 

changements climatiques et un agent pathogène qui se 

manifeste soudainement. Nous disposons actuellement 

de preuves solides des menaces liées aux changements 

climatiques et pouvons ainsiprédire aisément ce qui 

nous attend. Pourtant, comme pour la COVID-19, si le 

Canada ne se prépare pas à faire face aux répercussions 

des changements climatiques, la santé publique et les 

systèmes de santé pourraient rapidement être dépassés.

Les déf is qui nous attendent sont énormes. Notre 

rapport démontre que les répercussions des change-

ments climatiques pourraient coûter plusieurs milliards 

de dollars au système de santé canadien et engendrer 

des pertes économiques se chiffrant à des dizaines de 

milliards de dollars. Si on tient compte de la valeur de la 

qualité de vie perdue et des décès prématurés, le tribut 

payé par la société atteindra les centaines de milliards 

de dollars d’ici le milieu du siècle.

Au cours de la dernière décennie, les politiques et 

les mesures d’adaptation n’ont pas évolué au même 

rythme que les nouveaux risques climatiques qui mena-

cent la santé et le bien-être. Depuis 2017, seulement  

71 millions de dollars ont été attribués aux programmes 

d’adaptation en santé dans les budgets fédéraux, soit 

environ trois pour cent des fonds destinés à l’adapta-

tion aux changements climatiques et 0,3 pour cent du 

financement total prévu pour réagir à ces changements. 

Le Canada a accumulé du retard en matière de poli-

tiques d’adaptation, et c’est maintenant qu’il doit le 

rattraper. Les décideurs devront renforcer leur arsenal 

pour être prêts à faire face aux risques à venir. En raison 

du large éventail de politiques qui touchent à la santé, 

la concertation et la collaboration des gouvernements 

sont essentielles. Le financement et la coordination des 

mesures d’adaptation aux changements climatiques 

à l’échelle du pays doivent refléter l’importance des 

répercussions sur la santé et la nécessité de traiter les 

symptômes des maladies et de la vulnérabilité liés aux 

changements climatiques, tout en s’attaquant à leurs 

causes fondamentales.
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RECOMMANDATIONS
Tandis que nous nous extirpons de la crise de la COVID-19, les gouvernements ont l’occasion de s’armer contre de 

nouvelles menaces pour la santé. Nous sommes dans une période charnière pour revoir la façon dont les politiques 

publiques font progresser la santé et l’adaptation aux changements climatiques. Les recommandations suivantes 

constituent un point de départ basé sur notre analyse des risques sanitaires liés au climat qui guètent le Canada”

Tous les ordres de gouvernement devraient mettre en place des politiques d’adaptation en 
santé qui s’attaquent autant aux symptômes qu’aux causes fondamentales des risques pour 
la santé liés aux changements climatiques.
Les politiques qui s’attaquent aux symptômes des impacts sur la santé peuvent contribuer activement à réduire 

les risques. Par exemple, les gouvernements peuvent multiplier les avertissements sur la chaleur et la qualité 

de l’air et s’assurer que les systèmes d’intervention d’urgence sont parés contre les conditions météorologiques 

extrêmes. Malgré leurs avantages, toutefois, les mesures d’adaptation en santé qui se limitent aux symptômes et 

aux effets directs ne suffiront pas pour contrer les répercussions croissantes et imprévisibles des changements 

climatiques. Les gouvernements devraient donc aussi mettre en place des politiques qui s’attaquent aux causes 

fondamentales de la vulnérabilité et de l’exposition aux dangers des changements climatiques sur la santé.

La nouvelle stratégie nationale d’adaptation du Canada devrait recenser, dans tous les 
services et ordres de gouvernement du pays, l’ensemble des leviers stratégiques visant à 
lutter contre les répercussions des changements climatiques sur la santé.
En mettant au point sa nouvelle stratégie nationale d’adaptation, le gouvernement du Canada devrait 

donc reconnaître explicitement le caractère décentralisé des politiques de renforcement de l’adaptation 

et de la résilience en santé. Il devrait collaborer avec ses partenaires provinciaux, territoriaux, autochtones 

et municipaux pour recenser les organismes qui décident des politiques visant à accroître la résilience en 

santé. Ce recensement des responsabilités peut permettre d’ouvrir la discussion sur la coordination des 

décisions stratégiques en matière d’adaptation en santé entre les différents ordres de gouvernement.

Les organismes centraux des administrations fédérale, provinciales et territoriales devraient 
intégrer la résilience en santé aux approches climatiques afin d’éclairer les analyses 
coûts-avantages et les décisions stratégiques.
Tous les ministères devraient être invités à définir leur rôle dans l’adaptation aux changements climatiques 

et à la résilience et à assumer la responsabilité de ces rôles dans les objectifs, projets et décisions ministériels. 

Les ministères doivent tenir compte non seulement des coûts et des avantages quantitatifs globaux des 

différentes actions en ce qui concerne les effets des changements climatiques sur la santé, mais aussi de 

la répartition des coûts et des avantages - en reconnaissant que l’amélioration de la situation des groupes 

défavorisés renforce la résilience globale.

1

2

3



LES COÛTS DES CHANGEMENTS CLIMATIQUES POUR LA SANTÉ : comment le Canada peut s’adapter, se préparer et sauver des vies XII

Les gouvernements devraient investir dans la recherche sur les effets émergents, inconnus 
et locaux des changements climatiques sur la santé.
Pour être efficace, une politique d’adaptation en matière de santé doit aborder les risques sanitaires dans leur 

ensemble, et non seulement dans l’ensemble plus restreint des impacts des changements climatiques les 

plus étudiés. Les risques généraux comprennent les effets sur la santé mentale, les effets de la modification 

des régimes de feux de forêt sur la qualité de l’air et la santé respiratoire, la vulnérabilité des systèmes de santé 

eux-mêmes face aux changements climatiques et aux conditions météorologiques extrêmes, ainsi que les 

effets directs et indirects des changements dans les écosystèmes sur la santé et le bien-être.

Les gouvernements provinciaux, territoriaux, autochtones et locaux devraient également investir dans 

une meilleure compréhension des répercussions régionales et locales des changements climatiques sur 

la santé, notamment en ce qui concerne l’exposition et la sensibilité des groupes défavorisés.

Ce rapport est le second de la série “Coûts des changements climatiques”. Notre premier rapport, La pointe de 

l’iceberg, présente une introduction aux coûts connus (et inconnus) des changements climatiques au Canada. 

Notre prochaine étude se penchera sur le fardeau financier des changements climatiques sur les infrastructures 

et l’économie à l’échelle du pays.  

4



Autres 
causes

Décès dus 
à l’ozone 

troposphérique

Les coûts des changements climatiques 
pour la santé 

au Canada
Les changements climatiques ne sont pas seulement 
une menace environnementale et économique. Il s’agit 
également d’une menace pour la santé publique.
Les répercussions se font déjà sentir sur la santé des personnes vivant 
au Canada. Dans les décennies à venir, ces effets s’intensifieront 
et les coûts augmenteront. Les changements climatiques 
toucheront tout le monde, mais pas tous de la même façon.

Certaines personnes sont plus vulnérables en 
raison de leur âge ou de leur génétique, ou 
parce que les désavantages économiques ou la 
discrimination les exposent à un risque plus élevé. 

La santé est davantage déterminée par notre 
code postal que par notre code génétique. Des 
complications de l’asthme à l’hypertension 
artérielle, la probabilité qu’une personne soit 
en mauvaise santé est largement déterminée 
par son contexte social en plus d’accroître sa 
vulnérabilité aux changements climatiques. 

Si les gouvernements ne travaillent pas 
ensemble pour investir dans la préparation et 
la prévention, les changements climatiques 
aggraveront ces inégalités en matière de 
santé et augmenteront les coûts pour notre 
système de santé et notre économie.

Déterminants sociaux

Trois facteurs influencent la vulnérabilité des 
personnes aux impacts sanitaires liés au climat :
L’exposition : La quantité de contact d’une 
personne avec les dangers liés au climat 
détermine l’exposition. Par exemple, l’exposition 
à la chaleur est réduite si une personne a accès à 
une maison climatisée. 

La sensibilité : Des facteurs tels que l’âge, une 
condition préexistante et les conditions sociales 
et économiques—par exemple, un diabète non 
traité—peuvent accroître la sensibilité d’un 
individu aux vagues de chaleur et aux maladies 
infectieuses.

Capacité d’adaptation : La capacité d’éviter, de 
se préparer et de faire face à l’exposition et à la 
sensibilité. Par exemple, une personne qui gagne 
un revenu élevé a probablement plus accès aux 
médicaments sur ordonnance et aux services de 
santé que celle qui gagne moins.

COÛTS PRÉVUS EN SOINS DE SANTÉ
Milliards de dollars d’ici la fin du siècle

Le Canada n’a pas à être contraint à un avenir où les coûts, les 
maladies et les décès résultant des effets des changements 
climatiques sur la santé seront de plus en plus élevés.
Si les gouvernements accélèrent les mesures visant 
à renforcer les systèmes de santé et à s’attaquer aux 
causes fondamentales de la vulnérabilité, les risques 
pour la santé et les coûts liés aux changements 
climatiques peuvent être considérablement réduits.

Revenu  Éducation  Ethnicité
Âge  Alphabétisation  Conditions de travail

Impact climatique

De nombreuses personnes au Canada ont  
déjà subi des effets sur la santé liés aux 
changements climatiques.

Certains effets et coûts sont faciles à quantifier, 
comme les hospitalisations liées à la chaleur, 
mais la portée et l’ampleur entières des effets 
potentiels des changements climatiques sur la 
santé au Canada sont incertaines. Si certaines 
menaces émergentes, comme les effets sur 
la santé mentale, sont difficiles à estimer et à 
modéliser, elles n’en sont pas moins importantes 
et profondément ressenties dans tout le pays. 

Les déterminants sociaux influenceront la gravité 
des conséquences des impacts des changements 
climatiques sur la santé des individus.

Adaptation

Pour s’adapter aux changements climatiques, il 
faudra soutenir la santé de la population 
canadienne au cours des prochaines décennies. 

Il est essentiel de traiter les symptômes des impacts 
sanitaires liés au climat. Il s’agit de prévenir ou 
de réduire les effets négatifs de certains risques 
sanitaires liés aux changements climatiques dès 
qu’ils se produisent—par exemple, en augmentant 
la capacité d’intervention en cas d’urgence et en 
développant des systèmes d’alerte précoce.

Il est tout aussi important de s’attaquer aux causes 
fondamentales Il s’agit de minimiser les facteurs qui 
rendent les gens vulnérables aux risques sanitaires 
liés au climat—par exemple, en réduisant 
l’insécurité alimentaire et hydrique, en améliorant 
l’accès aux soins de santé préventifs 
et en réduisant les inégalités économiques.

Changements dans les écosystèmes  Vagues de chaleur 
Temps violent  Dégel du pergélisol Pollution 

atmosphérique Fumées de feux de forêt  Inondations

Maladie 
de Lyme

Décès liés  
à la santé

Pertes de 
productivité liées 

à la chaleur

Maladies 
liées à l’ozone 

troposphérique

Scénario d’émissions élevées 
Scénario d’émissions modérées

Les déterminants sociaux 
affectent la protection

Les impacts climatiques 
réduisent la protection

Centres de rafraîchissement  Soins de santé primaires  Médicaments  
Intervention en cas de catastrophe  Nourriture et eau  Protection contre les inondations 

Systèmes d’alerte de chaleur  Logement  Éducation et sensibilisation

Coûts 
inconnus

5,2G$ 6,6G$

87G$

0,1G$
0,2G$

0,5G$
0,8G$

8,5G$
14,9G$

246G$
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La pandémie de COVID-19 a mis en relief les vieilles 

failles des systèmes de santé et de services sociaux 

au Canada. Elle a causé une souffrance et des pertes 

inouïes, mis les systèmes de santé sous pression, fait 

grimper le chômage à un niveau inégalé en 45 ans, et 

provoqué une récession économique. Ces répercus-

sions touchent plus durement les groupes défavorisés 

par la pauvreté, le racisme, la discrimination, la précarité 

d’emploi ou un accès restreint aux soins (Guttmann et 

coll., 2020; MSO, 2020). Plus que jamais, on constate les 

liens étroits entre la santé et l’accès aux soins, la stabilité 

du logement, les ressources financières, l’accès à l’eau 

potable et la sécurité alimentaire, entre autres facteurs.

Avec le temps, les changements climatiques pourraient 

faire ressortir encore davantage les vulnérabilités de 

notre société; on s’attend à ce qu’ils accentuent les 

risques pour la santé et le bien-être au pays. Sans 

préparation adéquate, leurs répercussions sur la 

qualité de vie et l’économie nationale seront marquées 

et, à l’instar de la COVID-19, toucheront les personnes 

défavorisées de façon disproportionnée.

On ne peut plus nier les effets des changements 

climatiques en santé publique. La fumée des feux 

incontrôlés, plus ravageurs et plus fréquents, exacerbe 

l’asthme dans l’Ouest canadien (Kirchmeier-Young et coll., 

2019; Matz et coll., 2020). Les conséquences de ces feux 

et des inondations minent la santé mentale (Belleville et 

coll., 2019; Watts et coll., 2020). Les vagues de chaleur se 

multiplient et font de plus en plus de victimes (Berry et 

coll., 2014; Martin et coll., 2012). Les terres qui ont longtemps 

protégé et nourri les collectivités se transforment aussi 

rapidement, et cette évolution met en péril le bien-être et 

les modes de vie (Cunsolo et Ellis, 2018; Ly et Latimer, 2015; 

McDowell, 2020; Middleton et coll., 2020).

Les changements climatiques et leurs effets sur la 

santé observés jusqu’ici ne sont qu’un début : ils sont 

appelés à se généraliser et à s’aggraver au Canada 

dans les prochaines décennies. Ce faisant, ils augmen-

teront la fréquence et la gravité des dangers liés au 

climat, comme les catastrophes météorologiques et 

les changements environnementaux irréversibles. Ces 

dangers ont le potentiel d’amplifier une série d’effets 

sur la santé physique et mentale (ITK, 2019; ASPC, 2017; 

Schnitter et Berry, 2019; Watts et coll., 2019).

Les changements climatiques malmèneront particu-

lièrement la santé des groupes déjà défavorisés, à moins 

que des mesures s’ajoutent en prévision des dangers 

à venir (Patterson et Veenstra, 2016; CVR, 2015; Watts et 

coll., 2020; OMS, 2015). L’âge, la génétique et l’état de 

santé influencent la vulnérabilité aux effets du climat, 

mais les règles du jeu ne sont pas les mêmes pour 

tous. Les groupes défavorisés en raison d’une exposi-

INTRODUCTION
1
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tion disproportionnée aux dangers, d’un manque de 

stabilité du logement , d’un accès difficile aux soins ou 

de la pauvreté sont souvent plus vulnérables aux risques 

pour la santé (Adger et coll., 2014; Doiron et coll., 2020; 

Ready et Collings, 2020; Waldron, 2018).

Sans une bonne préparation, aucun ménage canadien 

ne sera à l’abri des coûts humains et économiques des 

changements climatiques. Il n’est pas exclu que les 

systèmes de santé subissent une pression accrue, ce 

qui limiterait leur capacité à fournir des soins de qualité 

à tout un chacun (Austin et coll., 2015; Paterson et coll., 

2014). Les effets sur la productivité du travail pourraient 

se répercuter sur la croissance économique et les reve-

nus à l’échelle nationale. Même ceux qui ne seront pas 

touchés personnellement pourraient voir se détériorer 

la santé de proches ou d’amis.

Mais le Canada n’a pas à se résigner à un avenir où les 

changements climatiques génèrent une augmenta-

tion des coûts en santé, de l’incidence de maladies et 

du nombre de décès. En accélérant les démarches pour 

renforcer les systèmes de santé et la préparation à un 

climat qui met toujours plus en péril le bien-être de 

tous, les gouvernements peuvent réduire considérable-

ment les risques pour la santé (Austin et coll., 2015; Hess 

et coll., 2014).

Le présent rapport vient répondre de deux façons à la 

menace croissante des changements climatiques et 

aux besoins criants en adaptation et en renforcement 

de la résilience en santé au Canada.

Il contribue d’abord à illustrer l’ampleur du problème. 

L’analyse des risques pour la santé et le bien-être 

off re une nouvelle perspective sur les politiques 

d’adaptation : plutôt que d’y voir un enjeu de politiques 

environnementales ou sanitaires et de solutions 

techniques, il pose l’hypothèse d’un problème 

systémique en attente d’interventions coordonnées 

entre les gouvernements. Il est indispensable pour les 

décideurs de mieux comprendre l’origine des risques 

pour la santé afin de diriger efficacement l’attention 

et les ressources nécessaires vers les solutions qui 

amélioreront la résilience en santé.

Le rapport présente ensuite des pistes de solutions aux 

problèmes à l’origine des risques. Jusqu’ici, le Canada a 

misé sur l’adaptation aux changements climatiques en 

santé par la « réduction des symptômes », c’est-à-dire la 

prévention ou la réduction des effets négatifs de dangers 

ciblés. Or, cette approche est incomplète : il faut aussi trou-

ver des solutions aux causes fondamentales des dangers 

pour la santé liés au climat et à ce qui rend les gens plus 

vulnérables à ceux-ci. Une meilleure coordination au sein 

des gouvernements et entre ces derniers est requise pour 

s’attaquer directement à ces causes fondamentales.

Ce rapport combine de nouvelles analyses et des 

données issues de la littérature pour mettre en évidence 

les principaux risques et coûts en santé associés aux 

changements climatiques au Canada. Il apporte de 

nouvelles réponses quant aux implications sanitaires 

des changements climatiques grâce à une évaluation 

des coûts attribuables à certaines grandes répercus-

sions. Il fait également un bilan des connaissances 

sur les dimensions socioéconomiques des répercus-

sions en santé et leur ampleur potentielle. Sont ensuite 

présentées des mesures d’adaptation possibles pour 

traiter les symptômes des changements climatiques 

et s’attaquer aux causes fondamentales.

La suite du rapport est structurée comme suit : la 

section 2 met en relation la santé, le climat et les réper-

cussions sur l’économie et la société canadiennes; la 

section 3 porte sur la méthodologie; la section 4 décrit 

de nouvelles analyses quantifiant les coûts en santé au 

Canada dans trois domaines (ozone troposphérique, 

maladie de Lyme et maladies causées par la chaleur); la 

section 5 donne une vue d’ensemble des répercussions 

en santé, difficilement quantifiables, mais d’une impor-

tance capitale; enfin, la section 6 présente un résumé 

des résultats, suivi de recommandations.
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CHANGEMENTS CLIMATIQUES, 
SANTÉ ET ADAPTATION
Les répercussions des changements climatiques en 

santé publique au Canada sont dictées par :

1. Les perturbations du climat qui menacent la 

santé;

2. Les facteurs de vulnérabilité socioéconomiques;

3. Les décisions relatives à la préparation et à 

l’adaptation.

Les dangers des changements 
climatiques pour la santé
La santé humaine a toujours été intimement liée au 

climat. Depuis des millénaires, les détenteurs de savoir 

autochtone font et transmettent des observations sur 

la relation entre la santé et l’environnement. La connais-

sance des tendances météorologiques, des dangers 

et de la nature s’intègre souvent aux cultures et aux 

systèmes de savoir autochtones (Cruikshank, 2007; ITK, 

2019; Prairie Climate Centre, 2019).

Bien que les humains n’aient cessé de s’adapter aux 

dangers, aux risques et aux possibilités de leur milieu 

naturel, les changements climatiques anthropiques 

et autres perturbations environnementales créent de 

nouvelles menaces à un rythme inédit. Le Canada entre 

dans une ère où le climat pourrait avoir des répercussions 

plus fréquentes, plus prononcées et plus soudaines sur 

la santé que jamais auparavant. Le tableau 2.1 donne un 

aperçu des dangers que devraient accentuer les change-

ments climatiques au pays dans les prochaines années 

et décennies, selon les connaissances actuelles.

2
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Tableau 2.1

Risques pour la santé

Facteur Répercussions climatiques et dangers 
environnementaux connexes

Répercussions en santé

TEMPÉRATURES 
EXTRÊMES

• Il est très probable que les vagues de chaleur 
gagnent en fréquence et en intensité un peu 
partout au Canada.

• Augmentation des maladies liées à la chaleur.
• Exacerbation des maladies cardiovasculaires, du 

diabète et des maladies respiratoires.
•  Moindre exposition au froid à certains endroits.

QUALITÉ DE L’AIR • Une hausse des températures favoriserait le 
smog et la détérioration de la qualité de l’air 
dans les villes.

• Des feux incontrôlés plus fréquents et ravageurs 
au Canada augmenteront les expositions à la 
fumée.

• Les nouvelles tendances de température et 
de précipitations influenceront la quantité de 
pollen dans l’air et sa dispersion.

• Essoufflement accru
• Aggravation des maladies pulmonaires et des 

maladies cardiovasculaires
• Risque accru de cancer et de maladie cardiovas-

culaire avec une exposition chronique

TERRES ET 
ÉCOSYSTÈMES

• Les températures et l’enneigement influence-
ront la pratique d’activités récréatives comme le 
ski, le patin et le canot.

• L’élévation du niveau de la mer, l’altération des 
écosystèmes et la fonte du pergélisol endom-
mageront des lieux culturellement significatifs.

• La fonte précoce de la glace marine, l’altération 
du manteau neigeux et la reconfiguration des 
vents changeront les conditions de déplacement 
des cueilleurs autochtones.

• Les événements météorologiques extrêmes 
risquent d’endommager les cultures et de 
perturber le marché alimentaire.

• La fonte du pergélisol et l’augmentation du 
ruissellement favoriseront la migration des 
contaminants.

• Risque accru de maladie mentale, y compris de 
troubles anxieux, de trouble de stress post-trau-
matique et de dépression.

• Hausse du niveau de stress et d’incertitude
• Sécurité alimentaire et accès à l’eau potable 

menacés, surtout dans les collectivités qui 
comptent sur la pêche, la chasse et les remèdes 
traditionnels

DÉPLACEMENT 
DE POPULATION

• L’élévation du niveau de la mer rendra 
inhabitables certains secteurs côtiers au Canada.

• Un risque accru d’inondation ou de feux incon-
trôlés pourrait inciter les gens de certaines 
régions à déménager.

• Sécheresses, feux et autres dangers climatiques 
sont susceptibles d’accroître les migrations 
mondiales.

• Risque accru de maladie mentale, y compris de 
troubles anxieux, de trouble de stress post-trau-
matique et de dépression

• Hausse du niveau de stress et d’incertitude
• Risque de maladies infectieuses émergentes lié 

aux déplacements et à la densification urbaine

MALADIES 
INFECTUEUSES 
ET PARASITES

• L’altération des écosystèmes redéfinit les 
facteurs de risque géographiques et saisonniers 
des maladies et des parasites.

• Exposition à de nouvelles maladies infectieuses
• Sécurité alimentaire menacée

PHÉNOMÈNES 
MÉTÉOROLOGIQUES 
EXTRÊMES ET 
TEMPS VIOLENT

• Les catastrophes météorologiques (inondations, 
feux incontrôlés, tornades, etc.) gagneront en 
fréquence et en intensité dans bien des régions.

• Interruption des services de santé
• Risque accru de blessures
• Risque accru de maladie mentale, y compris 

de troubles anxieux, de trouble de stress post-
traumatique et de dépression
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Les déterminants sociaux de la santé
Les effets des changements climatiques sur la santé 

au Canada varieront selon la vulnérabilité person-

nelle aux dangers présentés ci-dessus. La vulnérabil-

ité renvoie ici au risque que la santé d’une personne 

se détériore avec l’exposition à un danger clima-

tique (Adger et coll., 2014). Elle se détermine ainsi en 

fonction de trois grands facteurs (figure 2.1) :

Chaque facteur a des dimensions sociales, 

économiques et géographiques.

1. L’EXPOSITION, soit la présence de gens là où un 

danger climatique menace la santé;

2. LA SENSIBILITÉ, soit la prédisposition physiologique 

à un problème de santé causé par une exposition;

3. LA CAPACITÉ D’ADAPTATION, soit la capacité des 

gens à éviter les impacts sur la santé, à s’y préparer 

et à y faire face.

Figure 2.1

Le croisement des déterminants sociaux de la santé et de la vulnérabilité 
influence l’impact des changements climatiques sur la santé

Effets des 
changements 
climatiques

Exposition Sensibilité Capacité d’adaptation

Discrimination raciale
Type d’emploi
Pauvreté

Conditions de 
santé sous-jacentes

Politiques sanitaires,  
sociales et économiques, 
gouvernance

Par exemple, les habitants 
des quartiers pauvres sont 
généralement plus susceptibles 
d’être exposés aux problèmes 
de santé liés aux changements 
climatiques.

Par exemple, les personnes 
souffrant de maladies 
chroniques sont plus 
susceptibles d’avoir un 
problème de santé grave 
pendant une vague de chaleur.

Par exemple, les personnes 
ayant un accès réduit aux soins 
et aux services de prévention 
sont plus susceptibles de subir  
de graves conséquences sur  
leur santé.

Résultats en 
matière de santé
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L’exposition aux dangers climatiques et 
environnementaux varie d’une région et 
d’une personne à l’autre
L’exposition aux dangers des changements clima-

tiques pour la santé est inégale au Canada. Les dangers 

diffèrent bien sûr d’Iqaluit à Halifax, mais l’exposition 

peut aussi varier d’un quartier – voire d’une personne – 

à l’autre (Bélanger et coll., 2014; Ebi et Hess, 2020; Ford 

et coll., 2013).

Certaines collectivités se trouvent dans des zones 

comportant naturellement davantage de dangers liés aux 

changements climatiques. Il arrive aussi que l’aménage-

ment rehausse le niveau d’exposition. Dans les secteurs 

urbains où le béton est omniprésent et où les arbres se 

font rares, la température dépasse parfois de 12 °C celle de 

zones voisines en été (Sarofim et coll., 2016). À l’échelle indi-

viduelle, l’emploi constitue un autre facteur déterminant. 

Par exemple, les travailleurs des secteurs de la foresterie, 

de l’agriculture et de la construction sont plus vulnérables 

aux chaleurs extrêmes que les employés de bureau.

De plus, les dangers climatiques et leurs effets néfastes 

sur la santé touchent souvent plus durement les 

groupes défavorisés (Watts et coll., 2015). Les personnes 

racisées ou à faible revenu ont tendance à vivre dans 

des milieux exposés aux aléas des dangers liés aux 

changements climatiques, comme les secteurs où la 

qualité de l’air laisse à désirer : près des autoroutes ou 

d’îlots de chaleur urbains. Les personnes en situation 

d’itinérance ou mal logées ont quant à elles peu d’op-

tions pour échapper aux menaces telles que les vagues 

de chaleur et les crues soudaines.

La sensibilité aux dangers varie selon les 
conditions socioéconomiques
Chez les personnes atteintes d’un problème de santé 

sous-jacent ou autrement vulnérables sur le plan 

physique, comme les enfants et les aînés, l’exposition 

aux dangers climatiques risque davantage de causer 

des maladies, une incapacité de travailler ou le décès. Or, 

la sensibilité aux risques pour la santé n’est pas qu’une 

question d’âge ou de génétique; elle dépend aussi de 

grands facteurs socioéconomiques (Bresnahan et coll., 

2017; Lucyk et McLaren, 2017; Marmot, 2005). Chez les 

groupes désavantagés, la prévalence des problèmes 

de santé sous-jacents donne lieu à une hypersensibilité 

aux dangers.

Aujourd’hui, au Canada, l’espérance de vie moyenne 

des gens sans diplôme d’études secondaires est  

22 pour cent plus courte que celle des diplômés univer-

sitaires (ASPC, 2018). Les nourrissons sont 1,5 fois plus 

susceptibles de mourir avant leur premier anniversaire 
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s’ils sont issus d’un ménage à faible revenu plutôt que 

d’un ménage à revenu élevé (ibid.). Le taux d’hyperten-

sion chez les personnes noires, quant à lui , surpasse celui 

des personnes blanches, ce qu’on attribue en partie aux 

conditions socioéconomiques et aux facteurs de stress 

liés au racisme et à la discrimination subis dans la vie de 

tous les jours (Veenstra et Patterson, 2016).

L’accès aux systèmes de santé et aux 
services sociaux qui facilitent l’adaptation  
est inéquitable au Canada
La santé publique et les systèmes de santé jouent un 

rôle crucial dans l’adaptation aux dangers climatiques 

et autres menaces. La santé publique aide la population 

à maintenir une bonne santé et la met en garde contre 

les menaces potentielles, tandis que les systèmes de 

santé prennent en charge le traitement des problèmes 

de santé urgents, aigus ou chroniques. La pandémie  

de la COVID-19 a rappelé l’importance d’une bonne 

planification pour assurer la disponibilité des ressources 

essentielles en cas d’urgence. Selon des études 

canadiennes et étrangères, les taux de maladie accrus 

par les changements climatiques risquent d’alourdir 

considérablement la charge des systèmes de santé, de 

grever les budgets et de faire grimper les coûts pour 

les gouvernements et les contribuables (Burton et coll., 

2016; Limaye et coll., 2019).

En 2019, le coût moyen des soins de santé se chiffrait 

à 7 064 $ par personne (ICIS, 2019). Comme l’indique 

la figure 2.2, cet indicateur suit une tendance à la 

hausse depuis 40 ans à cause du vieillissement de la 

population, de l’allongement de l’espérance de vie 

et de la progression des frais liés à la prestation des 

soins de santé (DPB, 2017). Cette tendance ne fera 

qu’augmenter avec la pression des changements 

climatiques, possiblement de façon substantielle. 

Au Canada, environ 70 pour cent des frais médicaux 
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sont pris en charge par l’État; tous les contribuables 

porteront donc le fardeau financier des changements 

climatiques, que leur santé en soit affectée ou non (ICIS, 

2019). Le reste de la facture sera payée par les malades, 

directement ou sous la forme d’une hausse des primes 

d’assurance maladie complémentaires.

Tout le monde au Canada ne jouit pas d’un même 

accès au système de santé ni d’un même niveau de 

service. Les frais médicaux remboursables, les délais 

et la qualité des soins varient à l’échelle nationale  

(ICIS, 2021). Vu l’immensité du territoire, de nombreuses 

collectivités se trouvent loin des centres médicaux : aux 

Territoires du Nord-Ouest, 37 pour cent de la population 

vit à plus de 100 km d’un hôpital, tandis qu’au Nunavut, 

on parle de 79 pour cent (Young et coll., 2019). Ce sont 

des barrières qui retardent les traitements d’urgence 

et l’accès aux spécialistes (Clark et Ford, 2017; Martin et 

coll., 2018; BVG, 2017; Pong et Pitblado, 2005). La distance 

à parcourir hypothèque aussi les finances publiques 

et personnelles. De fait, le gouvernement du Nunavut 

alloue environ 20 pour cent de son budget en santé au 

transport aéromédical chaque année; par habitant, les 

soins de santé coûtent deux fois plus cher dans le Nord 

que dans le Sud (Jong et coll., 2019; Young et coll., 2019).

Environ le tiers des travailleurs n’ont pas de régime 

d’assurance complémentaire offert par l’employeur 

pour couvrir les médicaments sur ordonnance, l’aide 

psychologique ou les soins dentaires (Guo et coll., 

2020; Martin et coll., 2018). Environ 25 pour cent des 

ménages canadiens comptent un membre qui ne 

prend pas  un médicament dont il aurait besoin faute 

de moyens (Angus Reid Institute, 2015). Comme les 

femmes, les jeunes et les personnes à faible revenu sont 

plus susceptibles de ne pas avoir ce type de régime 

d’assurance, le fardeau des maladies chroniques risque 

de s’alourdir chez cette population (Guo et coll., 2020). 

Les biais racistes influencent aussi la disponibilité et la 

qualité des soins. En raison du racisme systémique en 

santé, les Autochtones, les Noirs et les autres personnes 

racisées au Canada ont moins de chances de voir leurs 

problèmes de santé pris au sérieux ou de recevoir des 

soins culturellement adaptés (Phillips-Beck et coll., 2020).

Figure 2.2

Les coûts des soins de santé au Canada sont en hausse
Coûts des soins de santé au Canada ($ de 2019)

Source : CIHI, 2019

$527 

$7 068 

1975 2019

Par habitant

7,02%

11,60%

1975 2019

Pourcentage du PIB

7 068  $

527  $
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Les soins de santé ne sont pas la seule ressource dont les 

gens ont besoin pour s’adapter et faire face aux impacts 

des changements climatiques sur la santé. Les facteurs 

sociaux et économiques déterminent également 

d’autres inégalités en matière de santé. Les personnes 

à faible revenu, en situation d’itinérance ou mal logées 

ont des fonds limités pour se protéger des dangers 

climatiques : trouver un logement, de la nourriture et 

de l’eau potable en cas d’urgence peut alors devenir tout 

un casse-tête. S’ajoutent à cela les politiques actuelles et 

historiques, y compris le colonialisme et la discrimination 

à l’égard des nouveaux arrivants, ce qui signifient que les 

groupes autochtones et racisés sont plus susceptibles 

d’avoir des revenus plus faibles, d’avoir un emploi 

précaire ou de se retrouver sans-abri et par conséquent 

d’avoir moins accès aux ressources d’adaptation. 

Adaptation et préparation  
aux effets des changements 
climatiques sur la santé
Même si l’on réduisait au minimum et sans délai les 

émissions mondiales de gaz à effet de serre, leurs 

effets cumulés empêcheraient le climat de se stabiliser 

au Canada au moins jusqu’au milieu du siècle. Les 

changements et les dangers climatiques séviront 

durant des décennies, si ce n’est des siècles. Il ne suffit 

donc pas de réduire les émissions pour protéger la 

santé de la population du Canada. Au cours des 

prochaines décennies, il faudra également miser sur 

l’adaptation et le renforcement de la résilience face 

aux menaces qui planent à l’horizon.

L’adaptation aux changements climatiques renvoie aux 

mesures visant à en prévenir ou à en réduire les effets 

négatifs et à en tirer avantage (Adger et coll., 2014; Smit 

et coll., 2000; OMS, 2019). Ces mesures ont le potentiel 

de réduire l’exposition, d’amoindrir la sensibilité ou de 

renforcer la capacité d’adaptation, parfois en combinant 

ces résultats en tout ou en partie. Il peut s’agir de 

créer des ressources pour répondre aux urgences, de 

renforcer l’infrastructure ou d’instaurer des politiques 

et des programmes gouvernementaux pour aider les 

citoyens et les entreprises à s’adapter (Adger, 2006; 

Watts et coll., 2015).

 
Traiter les symptômes et s’attaquer aux 
causes fondamentales
Différents types de mesures d’adaptation aux 

changements climatiques peuvent s’appliquer à la 

santé. Ils se répartissent ici en deux groupes. Le premier 

vise à traiter les symptômes, c’est-à-dire à prévenir ou 

à atténuer les effets des dangers des changements 

climatiques pour la santé. Le second vise à s’attaquer aux 

causes fondamentales, autrement dit aux causes sous-

jacentes des dangers pour la santé et des vulnérabilités.

Exemples de mesures visant à traiter les symptômes des 

changements climatiques :

 ▶ Exercer une surveillance et établir un système 

d’alerte précoce des dangers pour la santé, 

comme les maladies infectieuses et les risques 

liés à la chaleur ou à la qualité de l’air.

 ▶ Créer des abris temporaires, comme des lieux 

d’accueil climatisés ou des abris antifumée, 

pour protéger les gens contre les conditions 

météorologiques et climatiques dangereuses.

 ▶ Ajouter des programmes de formation et de 

sensibilisation communautaire pour inciter les 

ménages à se préparer aux dangers climatiques 

pertinents.

 ▶ Renforcer la capacité d’intervention d’urgence des 

hôpitaux, des premiers répondants et des organis-

mes d’aide aux sinistrés pour qu’ils puissent répon-

dre à une hausse subite de la demande.

Exemples de mesures visant à s’attaquer aux causes 

fondamentales :

 ▶ Accroître l’accès des personnes et des commu-

nautés défavorisées aux services de santé 

(médecins de famille, médicaments, ressources 

de santé publique, etc.) pour améliorer la santé 

globale.
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 ▶ Améliorer la sécurité alimentaire et l’accès à l’eau 

potable – voir à ce que la nourriture soit abor-

dable, nutritive, culturellement appropriée et 

facilement accessible, peu importe le lieu, le 

revenu ou les circonstances.

 ▶ Renforcer la sécurité du logement et créer des 

logements abordables, sûrs et culturellement 

adaptés, notamment pour les aînés.

 ▶ Aménager les collectivités de façon à éliminer ou à 

atténuer les dangers climatiques pour la santé, par 

exemple à l’aide d’infrastructures de protection 

contre les inondations et de mesures de verdisse-

ment urbain réduisant les îlots de chaleur.

 ▶ Réduire les émissions de gaz à effet de serre pour 

limiter au maximum la dangerosité des change-

ments climatiques à l’échelle locale et mondiale.

La gestion des politiques d’adaptation  
est complexe
Comme l’illustre le tableau 2.2, la répartition des rôles 

et des responsabilités en matière d’adaptation est 

complexe dans le domaine de la santé au Canada, en 

particulier si l’on s’attaque aux causes fondamentales. 

Grands experts des enjeux sanitaires dans leur 

collectivité, les médecins, les travailleurs sociaux et les 

responsables de la santé publique participent rarement 

aux décisions politiques relatives aux problèmes de 

logement, d’inégalités socioéconomiques ou d’accès 

aux soins de santé à l’origine des maladies (Austin 

et coll., 2019; Awuor et coll., 2020). Les autorités 

municipales et sanitaires manquent souvent de 

ressources pour implanter des mesures d’adaptation. 

La coordination au sein des administrations fédérale, 
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Tableau 2.2

Adaptation en santé – rôles des autorités

Secteur Soins de santé Intervention 
d’urgence

Soutien aux aînés Sécurité  
alimentaire et 
accès à l’eau 
potable

Éducation et 
développement 
de la petite 
enfance

Lutte contre 
la pauvreté et 
sécurité d’emploi

Sécurité du 
logement

Systèmes 
d’alerte précoce 
aux dangers

Services gou-
vernementaux

Santé, anciens 
combattants, 
services aux 
Autochtones

Santé, défense, 
gestion des 
urgences,  
services de santé

Santé, services 
sociaux, soins de 
longue durée

Santé, services 
aux Autochtones, 
agriculture, 
infrastructure

Éducation, 
services sociaux, 
jeunesse, science 
et innovation

Services sociaux, 
finance, innova-
tion, industrie

Logement, 
finance, services 
sociaux, services 
aux Autochtones

Services 
météorologiques, 
ressources en eau, 
santé, gestion  
des urgences

Gouvernement 
fédéral

Santé des anciens 
combattants et 
des Autochtones, 
paiements de 
transfert

Financement du 
travail d’inter-
vention et de 
rétablissement

Sécurité sociale, 
paiements de 
transfert

Sécurité sociale, 
infrastructures 
d’approvision- 
nement en eau 
potable sur les 
réserves

Fiscalité et 
paiements de 
transfert

Politiques indus-
trielles, fiscalité, 
sécurité sociale

Fiscalité, politique 
monétaire, loge-
ments sociaux

Prévisions 
météorologiques, 
coordination, 
normes

Autorités 
sanitaires 
provinciales et 
territoriales

Prestation des 
services de santé

Coordination 
de la sécurité 
publique, services 
ambulanciers

Réglementation 
des établisse-
ments de soins de 
longue durée

Services sociaux Éducation en bas 
âge

Services soci-
aux, taxation, 
politiques 
industrielles

Logements soci-
aux, planification 
de l’aménage-
ment du territoire

Mise en place 
d’un système

Gouvernements 
autochtones*

Programmes de 
santé publique

Services aux aînés Aide à la récolte Programmes 
dans la nature

Formation profes-
sionnelle, soutien 
communautaire

Sensibilisation du 
public

Autorités locales 
et municipales

Zonage et 
infrastructure

Services d’in-
cendie et de 
police

Programmes 
communautaires

Politiques de 
zonage, eau 
potable

Programmes 
communautaires

Promotion de 
l’économie locale

Planification de 
l’aménagement 
du territoire, loge-
ments sociaux

Surveillance des 
bassins versants

*  Nous avons créé ce tableau pour illustrer la complexité et le besoin d’intégration; le tableau n’a pas une visée exhaustive. Les rôles et les responsabilités fluctueront à travers le pays. Par exemple, selon 
que les gouvernements autochtones fonctionnent en vertu de la Loi sur les Indiens ou d’accords d’autonomie gouvernementale, les rôles et les responsabilités varieront à travers le Canada. 
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provinciales, autochtones et municipales et entre ces 

dernières est limitée dans ce domaine, et le partage 

de connaissances se fait rare (Austin et coll., 2015, 2019; 

McKelvey et Heacock, 2017). 

Le Canada manque de politiques 
d’adaptation
Les politiques et les mesures gouvernementales 

n’ont pas évolué au même rythme que les nouveaux 

risques climatiques qui menacent la santé et le bien-

être (Austin et coll., 2016; Ford et coll., 2014; Labbé et 

coll., 2017; BVG, 2018, Sawyer et coll., 2020). Depuis 

2017, 71 millions de dollars seulement ont été attribués 

aux programmes d’adaptation en santé dans les 

budgets fédéraux, soit environ 3 pour cent des fonds 

explicitement assignés à l’adaptation aux changements 

climatiques et 0,3 pour cent du financement total 

prévu pour réagir à ces changements (ministère 

des Finances du Canada, 2019; Ness et coll., 2020). 

Bien que tous les types de mesures d’adaptation en 

santé soient sous-exploités, la lutte contre les causes 

fondamentales a été particulièrement négligée.

Les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux 

ont avant tout dirigé les investissements vers la recher-

che et le renforcement des capacités dans le domaine 

de l’adaptation en santé, une stratégie peu efficace 

jusqu’ici pour réduire l’exposition et la susceptibilité aux 

dangers (Austin et coll., 2015; ECCC, 2018b, 2019). En 2015, 

la collecte d’information et le renforcement des capac-

ités comptaient pour plus de 80 pour cent des initia-

tives d’adaptation fédérales, ne laissant qu’un maigre 20 

pour cent à l’application de mesures concrètes (Austin 

et coll., 2015). Ces proportions ne semblent pas avoir 

évolué depuis. Certes, nombre d’autorités sanitaires 

provinciales et territoriales reconnaissent aujourd’hui 

l’importance de l’adaptation en santé, mais les mesures 

tardent à se concrétiser (Berry, 2019).

Les gouvernements ont également limité leurs inter-

ventions à des dangers précis, à savoir la chaleur et les 

maladies transmises par les insectes, comme la mala-

die de Lyme (ECCC, 2019). D’autres risques pour la santé, 

dont les effets des changements climatiques sur la santé 

mentale et ceux du déclin de la qualité de l’air dans les 

régions urbaines ou touchées par les feux incontrôlés, 

pourraient avoir des coûts économiques et humains tout 

aussi inquiétants, voire plus. Or, la lutte aux répercussions 

émergentes des changements climatiques en santé fait 

l’objet de peu d’études et d’un faible financement pour 

l’instant. De plus, après les premiers efforts déployés pour 

soutenir la capacité d’adaptation des Premières Nations, 

des Inuits et des Métis (Richards et coll., 2019), les gouver-

nements ont omis de faire une priorité des causes 

fondamentales de la vulnérabilité en santé, comme les 

conséquences du racisme systémique et de la margin-

alisation économique sur l’accès au système de santé. 
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ANALYSE : RÉPERCUSSIONS 
ET COÛTS DES CHANGEMENTS 
CLIMATIQUES
La caractérisation des répercussions et des coûts 

potentiels des changements climatiques pour le Canada 

s’est faite en deux temps. Nous avons d’abord effectué 

une analyse quantitative des répercussions et des coûts 

futurs de trois grands risques pour la santé liés au climat 

: a) le déclin de la qualité de l’air associé à l’élévation des 

concentrations d’ozone troposphérique; b) l’incidence 

croissante de la maladie de Lyme; et c) les conséquences 

sanitaires des hausses de température. Notre approche 

et les résultats sont présentés en détail dans un rapport 

technique distinct (Boyd et coll., 2020). Nous avons 

ensuite fait la synthèse des connaissances actuelles sur 

les autres risques posés par les changements climatiques 

en santé au Canada, plus difficilement quantifiables, 

mais potentiellement aussi néfastes et coûteux.

Analyse quantitative
Nous avons ciblé la qualité de l’air, la maladie de Lyme 

et la chaleur parce qu’on les retrouve à tout coup parmi 

les principaux risques des changements climatiques 

pour la santé au pays (BC Ministry of Environment 

and Climate Change Strategy, 2019; Berry et coll., 

2014; CAC, 2019). Le smog urbain, les maladies trans-

mises par les insectes et les vagues de chaleur minent 

la santé au Canada et dans des pays comparables, 

dont les États-Unis, depuis des générations. Les bases 

scientifiques de ces risques sont ainsi bien établies et 

permettent d’effectuer des projections.

Pour évaluer l’incidence réelle des changements clima-

tiques sur ces risques, sur la santé et sur l’économie, il 

a fallu :

1. Établir des projections sur les conditions clima-

tiques d’un bout à l’autre du pays;

2. Modéliser les liens entre les changements clima-

tiques, les risques et les résultats sur la santé;

3. Estimer les répercussions économiques d’une 

détérioration de la santé des Canadiens à cause 

des changements climatiques.

3

https://choixclimatiques.ca/reports/les-couts-des-changements-climatiques-pour-la-sante/rapport-technique/
https://choixclimatiques.ca/reports/les-couts-des-changements-climatiques-pour-la-sante/rapport-technique/
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Projections climatiques
Pour modéliser les liens entre le climat et les résultats 

sur la santé, il fallait d’abord se représenter le climat au 

Canada dans le futur. Les experts étudient en général les 

effets des changements climatiques à partir de projec-

tions sur l’évolution du climat mondial selon les émis-

sions de gaz à effet de serre. Les modèles ne permettent 

pas de décrire le climat qui résultera d’une hausse des 

émissions mondiales, mais établissent plutôt divers 

scénarios.

Il y a deux raisons à cela. Primo, les modèles climatiques 

élaborés par les grands joueurs mondiaux de la 

recherche sur le climat rendent compte de divers 

aspects d’un système climatique mondial complexe et 

donnent ainsi différents résultats. Secundo, les émissions 

mondiales et les concentrations atmosphériques 

de gaz à effet de serre seront déterminées par de 

nombreux choix de société; par conséquent, chaque 

modèle simule de multiples trajectoires d’émissions 

et de concentrations pour dépeindre une panoplie de 

décisions et de résultats potentiels.

Il existe plus de 20 modèles climatiques mondiaux; nous 

en avons sélectionné 7 représentatifs de la majorité des 

possibilités climatiques au Canada, afin que le nombre 

de scénarios modélisés demeure gérable. Les données 

de modélisation, obtenues avec l’aide du Centre 

canadien des services climatiques d’Environnement 

et Changement climatique Canada, sont tirées des 

ensembles élaborés pour le Canada par le Pacif ic 

Climate Impacts Consortium1. Ces grands ensembles 

de données climatiques comprennent des projections 

relatives aux précipitations et aux températures 

quotidiennes de 2041 à 2100 avec une résolution 

d’environ 10 km sur 10 km pour l’ensemble du Canada.

Nous avons également pris en compte deux trajectoires 

de concentrations (GIEC, 2013) (figure 3.1). La première 

1 https://www.pacificclimate.org/data/statistically-downscaled-climate-scenarios

correspond à un scénario d’émissions modérées de gaz 

à effet de serre (RCP 4,5), que nous appellerons ici le 

« scénario d’émissions modérées », qui suppose la prise 

de mesures concertées pour réduire les émissions d’ici 

le milieu du siècle. Ce scénario mènera en principe à un 

réchauffement planétaire avoisinant les 2,5 °C d’ici 2100. La 

plupart des experts le considèrent aujourd’hui comme le 

scénario le plus réaliste de lutte contre le réchauffement 

climatique. Il se peut toutefois que nous échouions 

à réduire efficacement les émissions mondiales. C’est 

pourquoi nous avons aussi examiné les coûts et les 

pertes associés à un scénario d’émissions élevées (RCP 

8,5), désigné ici comme le « scénario d’émissions élevées 

». Ce dernier repose sur une augmentation continue 

des émissions jusqu’à la fin du siècle, qui mènerait à un 

réchauffement planétaire d’environ 4,5 °C.

Pour chaque combinaison de modèle climatique et de 

scénario d’émissions, nous avons analysé les répercus-

sions et les coûts sur deux horizons temporels : le milieu 

du siècle (de 2041 à 2070; ci-après les « années 2050 ») et 

la fin du siècle (de 2071 à 2100; ci-après les « années 2080 

»). Les analyses des années 2050 donnent une idée des 

répercussions envisageables à moyen terme au Canada, 

tandis que celles des années 2080 indiquent la possi-

bilité que ces répercussions s’accélèrent, atteignent un 

plateau ou diminuent d’ici la fin du siècle. L’analyse sur 

30 ans est pratique courante pour évaluer les effets des 

changements climatiques puisqu’elle fait une moyenne 

des variations à court terme pour mettre en lumière les 

tendances (GIEC, 2013).

En somme, nous avons modélisé 28 scénarios de réper-

cussions sur la santé à partir de 7 modèles climatiques, 2 

scénarios d’émissions et 2 horizons temporels. La modéli-

sation s’applique à l’ensemble du territoire canadien et 

permet de dégager les tendances futures au jour le jour 

avec une résolution spatiale assez bonne pour cibler une 

municipalité ou une ville.
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Modélisation des liens entre le 
climat et les résultats sur la santé
En vue de modéliser les effets des changements clima-

tiques anticipés au Canada, nous avons évalué les dangers 

à venir pour la santé. Le processus était assez simple pour 

la chaleur, car les modèles climatiques donnent directe-

ment les températures projetées. Pour la qualité de l’air, 

il a fallu estimer les futures concentrations d’ozone tropo-

sphérique (polluant atmosphérique à l’étude) à partir des 

projections de température, en tenant compte de la rela-

tion entre la température et le polluant. L’incidence de la 

maladie de Lyme a quant à elle été calculée en fonction 

des liens établis entre l’incidence et la température.

Nous avons ensuite fait appel aux données probantes pour 

définir des fonctions exposition-réponse spécifiques. Ces 

fonctions sont dérivées des résultats d’études antérieures 

sur les issues de l’exposition à différents dangers pour 

la santé dans de vastes populations. À l’aide de celles 

définies pour l’ozone troposphérique, la maladie de Lyme 

et la chaleur, nous avons estimé les risques de maladie 

(morbidité) et de mort prématurée (mortalité) dans un 

contexte de changements climatiques.

L’évaluation devait également tenir compte de l’évolu-

tion de la population au Canada, la croissance démo-

graphique et l’âge influençant la réponse aux dangers 

pour la santé. Nous avons utilisé les projections 

démographiques par population et groupe d’âge de 

Statistique Canada, établies jusqu’en 2068 (Statistique 

Canada, 2019), et les avons prolongées jusqu’en 2100. La 

nature des modèles utilisés fait en sorte que l’analyse 

pour l’ozone troposphérique reflète les effets du vieillisse-

ment de la population, tandis que celles pour la chaleur 

et la maladie de Lyme ne rendent compte que de la crois-

sance démographique totale.

Afin de mettre en relief la part des résultats sur la santé 

attribuables aux changements climatiques, nous avons 

repris les calculs avec la population du Canada des 

années 2050 et 2080 en retirant les facteurs climatiques. 

Pour ce faire, nous avons appliqué à nos modèles les 

projections démographiques des années 2050 et 2080 

ainsi que les données sur le climat de 1971 à 2000. Il s’agit 

là d’une période de référence fréquemment utilisée dans 

les évaluations des projections sur 30 ans pour les années 

2050 et 2080 (Charron, 2016). Le Centre canadien des 

services climatiques a été en mesure de nous fournir des 

ensembles de données de cette période pour la résolu-

D’ici 2100, la température quotidienne annuelle moyenne pour le Canada devrait augmenter d’environ deux degrés Celsius à six degrés 
Celsius par rapport à la moyenne de référence, dépendamment des émissions mondiales.

Figure 3.1

Les températures au Canada vont augmenter pour le reste du siècle
Projection de la moyenne annuelle des températures moyennes quotidiennes pour le Canada
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tion de 10 km sur 10 km utilisée dans les modèles clima-

tiques, permettant ainsi une comparaison précise. Dans 

certains cas, nous avons aussi pu utiliser ces données et 

nos fonctions exposition-réponse pour calculer les réper-

cussions sur la santé de la population du Canada actuelle. 

Cet autre outil de comparaison était bien utile puisqu’il 

n’existe pas de mesures à long terme des maladies et des 

décès antérieurs associés à l’ozone troposphérique, à la 

maladie de Lyme et à la qualité de l’air.

Les sections suivantes donnent plus de détails sur la 

modélisation et l’examen des avantages de certaines 

mesures d’adaptation à la chaleur dans le domaine de 

la santé.

Les changements climatiques accentuent 
les risques pour la qualité de l’air locale
La pollution atmosphérique contribue au décès 

prématuré d’environ 14 600 personnes par an au 

Canada et cause des dizaines de milliers de maladies 

respiratoires, cardiaques ou autres (Santé Canada, 2019). 

Ces effets sont attribuables à des polluants tels que 

les particules fines et les toxines chimiques issues des 

émissions industrielles, des gaz d’échappement, de la 

production électrique et des systèmes de chauffage 

résidentiel au charbon, à l’huile ou au gaz, et de la fumée 

des feux incontrôlés.

Notre analyse porte sur l’ozone troposphérique. 

Naturellement présent et sans danger dans la haute 

atmosphère, l’ozone peut aussi se former au niveau de 

la troposphère avec l’interaction des rayons du soleil, 

de la chaleur, des gaz d’échappement et de l’utilisation 

des combustibles fossiles. Sous cette forme, il contribue 

grandement au smog urbain. L’ozone troposphérique 

peut irriter les poumons et les voies respiratoires, 

aggraver les maladies respiratoires, les coronaropa-

thies et l’asthme, et accroître le risque de complica-

tions durant la grossesse. Des études signalent une 

augmentation significative des visites à l’urgence et des 

décès les jours de concentration élevée d’ozone tropo-

sphérique ainsi que les jours subséquents (Cakmak et 

coll., 2016; Leung et coll., 2020). À long terme, l’exposi-

tion à ce polluant est susceptible d’accroître le risque de 

développer une maladie respiratoire ou cardiovasculaire 

(Atkinson et coll., 2016).

Si nous avons choisi d’analyser les effets des variations 

de concentration d’ozone troposphérique sur la santé, 

c’est que celles-ci sont étroitement liées à la température 

et s’amplifieront en principe avec les changements 
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climatiques (Watts et coll., 2015). En tenant compte des 

liens établis entre la température et l’ozone, il est possible 

d’estimer les concentrations futures en fonction du 

réchauffement anticipé au Canada (Boyd et coll., 2020). 

En vue de modéliser l’incidence des concentrations 

d’ozone troposphérique sur la santé, nous avons utilisé 

l’Outil d’évaluation des bénéfices liés à la qualité de 

l’air (OEBQA 3.0) de Santé Canada pour évaluer les 

changements dans les maladies liées à la qualité de l’air, 

la demande en soins de santé et le nombre de décès. 

L’OEBQA est une application qui permet à l’utilisateur 

de modéliser les variations de la qualité de l’air et leurs 

effets sur la santé en fonction de divers paramètres, dont 

les polluants et les projections démographiques. Nous 

l’avons utilisé pour mesurer trois grands indicateurs de 

morbidité en santé associés à l’ozone troposphérique : 

les journées avec symptômes d’asthme, celles avec 

symptômes respiratoires aigus et les visites à l’urgence 

pour un problème respiratoire2.

La détérioration de la qualité de l’air ne passera pas 

uniquement par l’ozone troposphérique. Un autre 

grand danger climatique sera la multiplication et l’in-

tensification des feux incontrôlés, en particulier dans 

l’Ouest canadien. Leur fumée altérera la qualité de l’air 

dans de nombreuses collectivités, surtout en été. Les 

plus fortes concentrations de pollen risquent aussi 

d’accroître les allergies, les maladies respiratoires et les 

urgences respiratoires (Harun et coll., 2019; Thien et coll., 

2018). Les ramifications du déclin de la qualité de l’air 

au chapitre de la santé seront considérablement plus 

vastes que celles incluses à nos modèles pour l’ozone 

troposphérique, puisqu’on peine encore à modéliser 

certaines répercussions de façon précise.

2 Les journées avec symptômes d’asthme et celles avec symptômes respiratoires aigus indiquent le nombre de jours où une personne présente des 
symptômes comme la toux et l’essoufflement. Les journées avec symptômes d’asthme s’appliquent uniquement aux jeunes asthmatiques de 5 à 
19 ans, tandis que celles avec symptômes respiratoires aigus s’appliquent à tous les adultes et aux jeunes non asthmatiques. Les visites à l’urgence 
pour un problème respiratoire incluent l’ensemble de la population. Voir l’OEBQA de Santé Canada pour une définition complète.

Le réchauffement devrait favoriser la 
propagation de la maladie de Lyme
Causée par la bactérie Borrelia burgdorferi, la mala-

die de Lyme est transmise par une tique infectée. La 

plupart des gens ont des symptômes légers (p. ex., érup-

tion cutanée, fièvre, arythmie, douleurs articulaires), qui 

disparaissent normalement avec la prise d’antibiotiques 

(Shapiro, 2014). Si l’infection n’est pas détectée et traitée 

tôt, de graves problèmes de santé chroniques  peuvent 

toutefois s’ensuivre. Au cours de la dernière décennie, la 

maladie a surtout été présente au Québec et en Ontario, 

où quelque 4,5 cas par 100 000 habitants sont diagnos-

tiqués en moyenne chaque année (INSPQ, 2018; Santé 

publique Ontario, 2020a).

La distribution et l’incidence de la maladie de Lyme, et de 

bien d’autres maladies infectieuses, évolueront à mesure 

que les changements climatiques redéfiniront l’habi-

tat et le cycle de vie des insectes et animaux transmet-

teurs et perturberont l’équilibre naturel qui a contenu 

les maladies et leur transmission jusqu’ici (Ogden et 

Gachon, 2019). La maladie de Lyme a été au cœur de 

nombreuses discussions sur les répercussions des 

changements climatiques sur la santé au Canada, elle 

qui y était pratiquement inconnue avant les années 1990 

(Bouchard et coll., 2019; Ogden et coll., 2009). Les change-

ments climatiques lui auront permis de se propager dans 

au moins six provinces (Santé Canada, 2020).

Bien que les effets des changements climatiques sur 

la propagation et l’incidence de la maladie restent à 

préciser, des données et outils sont disponibles pour 

une évaluation préliminaire des répercussions et des 

coûts potentiels (Clow et coll., 2016, 2017; Gasmi et coll., 

2017; Ogden, 2008; Ogden et coll., 2005). Nous nous 

sommes inspirés d’études modélisant la relation entre 

la maladie de Lyme et le réchauffement climatique pour 

estimer l’incidence des infections et leurs coûts futurs 

au Canada (Dumic et Severnini, 2018).
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La chaleur fait grimper le nombre de 
maladies et de décès et nuit à la productivité
Quand la température dépasse un seuil acceptable 

pour le corps humain, les risques de maladie et de décès 

montent en flèche, notamment à cause des coups de 

chaleur et du risque accru de maladies cardiovascu-

laires comme l’infarctus et l’AVC. Dans la plupart des 

cas, les complications liées à la chaleur s’observent 

chez des gens atteints de problèmes de santé sous-ja-

cents (p. ex., maladies cardiovasculaires, hypertension, 

diabète, maladies respiratoires). Elles frappent aussi 

davantage ceux qui ne peuvent pas se soustraire à la 

chaleur parce qu’ils sont mal logés, n’ont pas accès à 

un espace vert ou travaillent à l’extérieur.

Les récentes vagues de chaleur au pays ont été 

meurtrières. En 2009, quelque 72 décès sont survenus 

en deux semaines à Vancouver (Ho et coll., 2017; Stewart 

et coll., 2017). En 2018, une autre vague de chaleur a causé 

la mort de 66 personnes, cette fois à Montréal (Santé 

Montréal, 2019).

Les changements climatiques ont le potentiel 

d’accroître fortement le nombre de maladies et de 

décès liés à la chaleur au pays. Le climat canadien 

se réchauffe presque deux fois plus vite que celui de 

la planète : de 1948 à 2016, la température moyenne 

annuelle y a augmenté de 1,7 °C (Bush et Lemmen, 

2019). Dans certaines régions, l’écart est encore plus 

marqué : dans le Nord canadien, le mercure a grimpé de 

2,3 °C, soit plus du triple de la hausse dans les provinces 

de l’Atlantique (Bush et Lemmen, 2019). D’un océan à 

l’autre, en été, les nuits se réchauffent plus vite que les 

jours à bien des endroits (Vincent et coll., 2018), un fait 

non négligeable quand on sait que les nuits chaudes 

augmentent encore davantage le risque de maladie et 

de décès (Murage et coll., 2017).

Pour modéliser l’incidence des changements 

climatiques sur le nombre de maladies et de décès, 

nous avons consulté les études mettant en relation 

la température et la maladie. Nous avons utilisé des 

études canadiennes analysant les liens entre les journées 

chaudes et les résultats sur la santé par région pour créer 

des fonctions exposition-réponse et calculer les taux de 

morbidité et de mortalité (Boyd et coll., 2020).

Notre évaluation de la mortalité due à la chaleur tient 

compte du déplacement des décès ainsi que des décès 

prématurés. Le déplacement de la mortalité renvoie 

aux morts subites chez les personnes en fin de vie qui 

seraient décédées dans les semaines suivantes même 

sans exposition à la chaleur. Les décès prématurés 

surviennent chez des personnes bien portantes qui 

meurent beaucoup plus tôt à cause de leur exposition. 

Un décès prématuré implique que la personne aurait 

pu vivre et travailler plus longtemps; son coût se calcule 

d’une façon particulière, décrite ci-dessous.

La chaleur joue aussi sur le rendement économique en 

diminuant la productivité du travail, surtout s’il s’effectue 

à l’extérieur ou sans climatisation adéquate (Flouris et 

coll., 2018; Orlov et coll., 2020). Nous avons évalué l’inci-

dence du temps chaud sur la productivité du travail à 

l’aide de fonctions exposition-réponse dérivées d’une 

analyse des pertes de temps de travail dans les secteurs 

et professions vulnérables (Zivin et Neidell, 2014).
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Coûts attribuables aux 
répercussions des changements 
climatiques
Notre analyse de modélisation nous a permis d’estimer 

trois types de coûts : ceux de l’utilisation des services de 

santé, ceux de la baisse de productivité, et ceux des vies 

et de la qualité de vie perdues. Toutes les estimations 

sont en dollars canadiens de 2019. Nous avons actualisé 

les coûts futurs dans certains calculs, dont les analyses 

coûts-avantages, selon un taux réel de 3 pour cent (Boyd 

et coll., 2020).

Les coûts des soins de santé incluent les soins médicaux, 

les traitements et les médicaments. Pour estimer le coût 

de maladies ciblées, nous avons utilisé l’outil FEMC de 

l’Agence de la santé publique du Canada, qui inclut des 

données sur les coûts moyens des soins hospitaliers, des 

soins médicaux et des médicaments pour les principales 

maladies et blessures (Boyd et coll., 2020).

Les coûts de productivité sont représentatifs d’une 

perte de productivité en cas d’incapacité à travailler ou 

à participer à d’autres activités à cause des conditions 

environnementales, de la maladie ou du décès 

prématuré. La valeur des absences et des baisses de 

rendement est calculée selon le coût total des heures 

Comme le réchauffement climatique amplifie les conséquences de la chaleur sur la santé et le 
nombre de décès, on pourrait s’attendre à ce qu’il ait l’effet inverse à l’égard des conséquenc-
es du froid; or, ce n’est pas si simple (Åström et coll., 2018; Barnett et coll., 2012; Ebi et Mills, 
2013; Kinney et coll., 2015). Selon une étude réalisée sur 26 villes aux États-Unis et 3 en France, 
l’augmentation du nombre de décès en hiver ne découlait pas tant du refroidissement que 
d’autres facteurs saisonniers, comme la grippe (Kinney et coll., 2015). Par ailleurs, de vastes 
revues de littérature ont conclu que l’association entre la température et la hausse du taux de 
mortalité en hiver était relativement faible (Barnett et coll., 2012; Ebi et Mills, 2013).

Étant donné l’absence de consensus scientifique, nous n’avons pas cherché à estimer les 
effets des changements climatiques sur la mortalité et la morbidité liées au froid. La même 
approche a été adoptée pour d’autres évaluations nationales des répercussions et des coûts 
en santé (Boyd et coll., 2020).

Les effets du  
froid sur la santé
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de travail perdues aux salaires actuels. L’estimation des 

coûts pour l’économie globale traduit la réduction de 

la valeur économique générée pour le nombre total 

d’heures travaillées. Afin d’estimer les coûts du temps de 

travail perdu à cause de la maladie, nous avons multiplié 

la durée des hospitalisations pour les maladies à l’étude 

par le taux salarial moyen. Pour chiffrer les coûts de 

productivité des décès prématurés, nous avons évalué 

les pertes de revenus de travail à vie.

Les coûts des vies et de la qualité de vie perdues reflètent 

la valeur qu’accorde la société à la prévention de la mala-

die et des décès prématurés. La prévention des décès ne 

renfloue pas directement les comptes des contribuables 

et de l’État. Par contre, la valeur monétaire attribuée à un 

décès révèle quelle importance les gens accordent au fait 

de réduire le risque de décès prématuré pour eux-mêmes 

ou leurs proches à cause de la chaleur. Les gouvernements 

utilisent souvent la « valeur statistique d’une vie humaine 

» (VSV) pour estimer les retombées sociales des politiques 

visant à réduire le risque de décès prématuré; cette valeur 

correspond au montant que sont prêts à débourser les 

gens pour réduire ce risque. Nous avons utilisé la VSV 

recommandée par le Secrétariat du Conseil du Trésor, 

ajustée à environ huit millions de dollars canadiens de 

2019 pour refléter l’inflation (Chestnut et De Civita, 2009). 

Nous avons aussi utilisé ce chiffre pour estimer la valeur 

de chaque décès prématuré ou lié au déplacement de la 

mortalité, en ajustant la VSV pour qu’elle reflète le nombre 

d’années de vie perdues. Une VSV ajustée a aussi servi à 

calculer la valeur de la qualité de vie perdue pour une 

maladie de Lyme prolongée. Il a toutefois été impossi-

ble de répéter l’exercice pour les maladies liées à la chal-

eur, dont la durée ne peut être prédite par nos modèles 

(Boyd et coll., 2020). Pour calculer directement la valeur 

des conséquences des maladies, l’OEBQA se base sur des 

études sur la volonté de payer pour éviter certaines réper-

cussions liées à la qualité de l’air en santé.

Nos résultats illustrent l’étendue des estimations pour les 

28 combinaisons de modèles climatiques, de scénarios 

d’émissions et d’horizons temporels. Nous avons ajouté 

des variables à certaines analyses pour créer encore plus 

de scénarios. Les différents résultats sont présentés sous 

forme de graphiques, et les estimations moyennes de 

sept modèles climatiques sont analysées dans le texte.

Évaluation des autres répercussions 
potentielles en santé
La chaleur et la qualité de l’air ne représentent qu’une 

f raction des risques climatiques pour la santé au 

Canada. Bien d’autres répercussions méritent notre 

attention, mais il n’est pas possible ou approprié de les 

quantifier pour l’instant.

Nous ne pouvons pas nous permettre d’ignorer d’im-

portantes répercussions difficiles à modéliser ou à 

quantifier ni de reporter la préparation et l’adaptation 

qui en limiteront la portée, même si notre compréhen-

sion reste incomplète. En vue de dresser un portrait 

plus complet des éléments qui doivent faire partie des 

discussions sur l’adaptation au pays, nous exploitons les 

études, la littérature et les connaissances actuelles pour 

révéler l’incidence des changements climatiques sur :

 ▶ la susceptibilité à la maladie mentale et les effets 

sur la santé mentale et le bien-être;

 ▶ la sécurité alimentaire, l’identité et le bien-être, en 

particulier dans les communautés autochtones;

 ▶ les menaces aux infrastructures sanitaires et au 

maintien des services essentiels;

 ▶ l’évolution des risques posés par les maladies 

infectieuses.
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SANTÉ ET CHANGEMENTS 
CLIMATIQUES AU CANADA : 
ESTIMATION DES COÛTS
Dans cette section, nous exposons nos estimations  

des répercussions sur la santé et des coûts entraînés 

par les problèmes de chaleur et de qualité de l’air 

dans le contexte climatique changeant du Canada. 

Nous y présentons des projections des taux de 

morbidité et de mortalité, des coûts en soins de 

santé, de la valeur des vies perdues et de la perte 

de qualité de vie selon des scénarios d’émissions de 

gaz à effet de serre modérées (RCP 4,5) ou élevées  

(RCP 8,5), pour les années 2050 (de 2041 à 2070) et 

les années 2080 (de 2071 à 2100). Nous présentons 

également les pertes de productivité projetées découlant 

des effets de la chaleur sur la santé (en heures travaillées et 

en coûts engendrés). Pour terminer, nous évaluons deux 

scénarios d’adaptation qui pourraient réduire l’exposition 

à la chaleur et illustrons leurs coûts et leurs avantages.

Afin de bien montrer l’ampleur potentielle de ces coûts, 

nous donnons des valeurs « moyennes » pour chaque 

répercussion et chaque scénario. Ces valeurs ne reflètent 

toutefois pas les impondérables ni les pires éventualités. 

Les graphiques de cette section présentent l’éventail des 

possibilités. Chaque ligne reflète les changement prévu 

par un modèle climatique mondial, bleues reflètant le 

changement modélisé d’un scénario à faibles émissions 

et oranges à un scénario à fortes émissions. Ainsi, 

l’écart entre la première et la dernière ligne de chaque 

graphique reflète les résultats possibles pour chaque 

scénario d’émissions..

Coûts des effets de l’ozone 
troposphérique sur la santé
Le réchauffement planétaire pourrait entraîner une 

augmentation substantielle des concentrations d’ozone 

troposphérique qui diminuerait du même coup la 

qualité de l’air, nuirait à la santé et au bien-être et 

alourdirait la facture pour l’économie canadienne.

Les changements climatiques multiplieront 
les maladies et les décès causés par l’ozone 
troposphérique dans tout le pays
La hausse des températures sera synonyme de 

concentrations d’ozone troposphérique élevées partout 

4
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au Canada. Nos modèles indiquent qu’aux températures 

projetées pour les années 2080, la concentration 

moyenne d’ozone en zone urbaine durant la période 

estivale pourrait croître de 22 pour cent selon le scénario 

d’émissions modérées (passant de 38 à 49 parties par 

milliard [ppb]) et de 47 pour cent selon le scénario 

d’émissions élevées (de 38 à 56 ppb). On friserait ainsi 

les concentrations actuellement observées dans le 

sud de la Californie, qui affiche systématiquement 

la pire qualité de l’air de toute l’Amérique du Nord 

(Metropolitan Transportation Commission, 2017).

La figure 4.1 illustre les coûts de soins de santé annuels 

combinés pour trois affections respiratoires. De celles-ci, 

ce sont les jours avec symptômes respiratoires aigus 

( jours pendant lesquels la qualité de l’air cause des 

diff icultés respiratoires) qui s’annoncent les plus 

coûteux (environ 77 pour cent des coûts). Les jours avec 

symptômes d’asthme représentent quant à eux environ 

16 pour cent des coûts, et les visites à l’urgence pour 

problèmes respiratoires, 7 pour cent.

Les dépenses en santé résultant de l’exposition à l’ozone 

sont comparables à celles pour d’autres maladies 

majeures. Par exemple, le cancer engendrerait 

chaque année des coûts de 3,5 à 7,5 milliards de 

dollars (de Oliveira et coll., 2018; ASPC, 2010). Selon le 

scénario d’émissions élevées, les coûts des soins liés 

à l’exposition à l’ozone pourraient atteindre le quart 

de ces montants d’ici la fin du siècle. La réduction des 

émissions de carbone à l’échelle locale, par exemple 

celles des véhicules ou des industries, pourrait prévenir 

la formation d’ozone troposphérique et ainsi diminuer 

considérablement les dépenses en santé.

Figure 4.1

L’augmentation de l’ozone troposphérique due aux changements climatiques  
fera augmenter les coûts des soins de santé
Coûts annuels projetés des soins de santé liés aux maladies causées par l’ozone troposphérique
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Si aucune mesure n’est prise, on devrait assister à une 

augmentation des niveaux d’ozone troposphérique 

provoquée par la hausse des températures dans 

les prochaines décennies. Nous estimons que cette 

augmentation imposera un fardeau supplémentaire au 

système de santé, fardeau que pourrait alléger l’adop-

tion de mesures pour réduire les émissions.

Selon nos calculs, le réchauffement planétaire 

entraînerait aussi une surmortalité liée à l’exposition à 

l’ozone. Nous estimons que sur une période de 10 ans, 

les affections respiratoires liées à l’ozone pourraient 

entraîner 270 000 hospitalisations ou décès prématurés, 

soit plus que la population de Gatineau.

Les dépenses en santé engendrées par l’exposition 

à l’ozone s’annoncent importantes, mais les coûts 

indirects liés aux décès et à la souffrance, souvent 

négligés, alourdissent encore davantage le bilan des 

changements climatiques. Comme le montre la figure 

4.2, les coûts des décès liés à l’ozone troposphérique sont 

beaucoup plus élevés que les coûts projetés des décès 

liés à la chaleur. Sans stratégie mondiale d’atténuation 

des émissions, les décès liés à la chaleur représenteraient 

un montant annuel de 8,5 milliards d’ici les années 2080; 

ce montant serait de 246 milliards de dollars pour les 

décès provoqués par l’exposition à l’ozone. Les coûts 

actuels doubleraient donc d’ici le milieu du siècle, et 

tripleraient presque d’ici la fin du siècle.

Figure 4.2

Les coûts liés aux décès prématurés dus à l’ozone troposphérique pourraient  
représenter plus de 300 milliards de dollars d’ici 2080 
Coûts annuels projetés des décès prématurés liés à l’ozone troposphérique
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Les populations défavorisées subissent de 
manière disproportionnée les effets de la 
pollution atmosphérique urbaine
La plupart des répercussions sur la santé décrites dans le 

présent document seront concentrées en zone urbaine, si 

l’on se fie à la distribution actuelle et projetée de l’ozone. 

Selon de récentes données, ce sont les régions urbaines 

de l’Ontario qui comptent les concentrations d’ozone 

troposphérique les plus élevées3 : London (41,5 ppb), 

Niagara (40 ppb) et Windsor (39,5 ppb) arrivent en tête 

de liste au pays (ECCC, 2018a). Les collectivités rurales et 

éloignées ont généralement des concentrations d’ozone 

troposphérique faibles, bien que les activités industrielles 

locales et le chauffage au bois puissent accentuer 

le phénomène. Le taux d’incidence des maladies 

qui accentuent les complications liées à la pollution 

atmosphérique est généralement plus élevé au sein des 

populations défavorisées, et l’on constate une corrélation 

entre les risques de décès causé par les particules fines, 

le niveau de scolarité et le revenu (Christidis, 2019). On a 

observé que les complications de l’asthme touchent de 

3 La concentration annuelle moyenne pour la période de 2002 à 2016 est fondée sur les données des régions métropolitaines de recensement. 

façon disproportionnée les populations à faible revenu 

et racisées (Beck et coll., 2014). Les données nationales 

de 2008 à 2010 montrent que la prévalence de l’asthme 

chez les adultes des Premières Nations et des Métis était 

1,6 fois plus élevée qu’au sein de la population adulte non 

autochtone (ASPC, 2018). Chez les enfants canadiens 

de neuf ans ou moins, le taux d’hospitalisations liées à 

l’asthme est 1,5 fois plus élevé dans les quartiers pauvres 

que dans les quartiers les mieux nantis (ICIS, 2018).

Le taux de mortalité augmentera dans les 
régions où la population est âgée
Les régions canadiennes où la population est âgée 

verront l’incidence des maladies et le taux de mortal-

ité augmenter. Les quatre scénarios prévoient un taux 

de mortalité particulièrement élevé dans les provinces 

de l’Atlantique, même si les concentrations d’ozone 

devraient augmenter davantage dans d’autres régions, 

comme l’Ontario et le Québec. Ce taux de mortalité élevé 

pourrait s’expliquer par les projections démographiques 

des provinces de l’Atlantique (Boyd et coll., 2020).
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Répercussions des feux  
incontrôlés sur la santé
Aggravation de l’asthme, effets de la perte de domicile et de moyens de subsistance sur 
la santé mentale : les feux incontrôlés peuvent avoir d’importantes répercussions sur la 
santé. Selon une étude récente, les coûts associés aux effets de la fumée des feux incon-
trôlés sur la santé au Canada entre 2013 et 2018 (à l’exception de 2016, l’année de l’incendie 
de Fort McMurray, en raison de problèmes de données) atteignaient entre 4,7 milliards et 
20,8 milliards de dollars par année (Matz et coll., 2020). Les changements climatiques ont 
d’ores et déjà augmenté la fréquence et la gravité des feux incontrôlés partout au pays 
(Tan et coll., 2019) et cette tendance devrait se maintenir; les effets sur la santé ne feront 
donc que s’aggraver (Sun et coll., 2019; Wang et coll., 2020; Wotton et coll., 2017).
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Répercussions des feux incontrôlés sur  
la santé humaine
Le Canada a connu dans les dernières années de 

nombreuses saisons des feux dévastatrices, parmi les 

pires de son histoire. En 2016, un incendie près de Fort 

McMurray, en Alberta, a forcé plus de 80 000 personnes à 

quitter leur demeure et a couvert de fumée une grande 

partie de l’Ouest canadien et du Nord-Ouest américain. 

L’année suivante, les feux incontrôlés ont réduit en cendres 

plus de 1,3 pour cent des terres de la Colombie-Britannique 

et provoqué plus de 65 000 évacuations. Ces incendies et 

d’autres peuvent avoir des impacts importants sur la santé 

des personnes, comme par exemple:

 ▶ Voies respiratoires : La fumée que dégagent les 

feux incontrôlés est composée de particules fines 

et de gaz toxiques. L’exposition à cette fumée peut 

aggraver les problèmes de santé existants, dont 

l’asthme et la maladie pulmonaire obstructive 

chronique (MPOC). Sans être concluantes, certaines 

données laissent aussi entrevoir un risque accru de 

maladies cardiovasculaires. L’exposition à la fumée 

peut entraîner toutes sortes de conséquences : 

diff icultés respiratoires, recours aux soins en 

consultation externe, hospitalisations et décès (Liu 

et coll., 2015; Reid et coll., 2016).

 ▶ Santé mentale : Les catastrophes, avec leur lot de 

risques pour la santé, le bien-être et les moyens 

de subsistance, sont souvent des expériences 

traumatisantes. Les feux incontrôlés peuvent 

détruire les biens, dévaster des régions et des 

écosystèmes qui nous sont précieux et menacer 

la sécurité économique. S’ensuivent des troubles 

de stress post-traumatique, des dépressions, 

des troubles d’anxiété, voire parfois des pensées 

suicidaires (Brown et coll., 2019; Dodd et coll., 2018; 

Hayes et coll., 2019). La fumée et les changements 

environnementaux peuvent aussi avoir des 

répercussions sur le bien-être général : selon 

une étude, la visibilité réduite par la fumée dans 

les basses-terres continentales de la Colombie-

Britannique a entraîné une perte de valeur 

économique de 1 à 62 millions de dollars par année 

(Haider et coll., 2019).

 ▶ Blessures et décès : Les chutes d’arbres, les évacu-

ations et autres interventions d’urgence et l’expo-

sition aux flammes et à la chaleur peuvent causer 

des brûlures, des traumatismes physiques, des 

accidents de la route et de la détresse respira-

toire. Un nombre croissant d’études montrent 

que certaines catastrophes, dont les feux incon-

trôlés, augmentent les risques d’agressions et de 

violence conjugale (Bell et Folkerth, 2016; Gearhart 

et coll., 2018; Rao, 2020).

 ▶ Sécurité alimentaire et approvisionnement en eau : 

Les ravages causés par les feux incontrôlés dans 

certains milieux et écosystèmes peuvent entraîner 

une contamination des sources d’eau potable et 

l’éradication de plantes sauvages ou d’animaux 

essentiels à l’alimentation de certaines commu-

nautés (Dodd et coll., 2018; Robinne et coll., 2019).

 ▶ Effets cumulatifs : Les collectivités qui vivent des 

feux incontrôlés à répétition en subissent les 

effets cumulatifs sur la santé. De toutes les collec-

tivités évacuées à cause d’un feu incontrôlé entre 

1980 et 2007, 29 pour cent l’ont été plus d’une fois 

pendant cette période, parfois même au cours 

d’une même année (Beverly et Bothwell, 2011). 

Venant chambouler la vie dans ces collectivités, 

les feux incontrôlés et les évacuations à répétition 

exposent aussi les résidents à la fumée et à des 

risques de blessure.

Maladie de Lyme
Selon le scénario d’émissions modérées, on prévoit 

que les changements démographiques et climatiques 

entraîneront quelque 8 500 nouveaux cas de la mala-

die de Lyme par année d’ici la moitié du siècle, et 9 900 

d’ici la fin du siècle. Cela représente une augmenta-

tion annuelle d’environ 17,8 cas par 100 000 habitants 

d’ici 2050, et de 18,2 d’ici 2100. Les chiffres sont moin-

dres dans le scénario d’émissions élevées, car les études 

américaines utilisées pour la modélisation indiquent 
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que l’incidence de la maladie de Lyme diminue au-delà 

d’une certaine température. On ignore toutefois s’il en 

serait de même au Canada. Malgré cette incertitude, les 

projections montrent une hausse importante des cas : 

le taux d’incidence de la maladie de Lyme au pays était 

de 2,7 cas pour 100 000 personnes en 2016, avec une 

moyenne annuelle de 1,4 cas pour 100 000 personnes 

entre 2009 et 2016 (ASPC, 2020).

La figure 4.3 montre les projections de coûts pour la 

maladie de Lyme, ce qui comprend à la fois les dépenses 

en santé et les coûts découlant de la perte de qualité de 

vie. Puisque la maladie de Lyme est rarement fatale, la 

plupart des coûts correspondent à une perte de qualité 

de vie (97 pour cent des coûts projetés contre 3 pour 

cent pour les dépenses en santé, pour les scénarios 

d’émissions modérées et élevées).

Selon les projections, la maladie de Lyme serait la moins 

coûteuse des répercussions sur la santé modélisées. 

Dans un scénario d’émissions modérées, les coûts de 

soins de santé des jours avec symptômes respiratoires 

aigus totaliseront à eux seuls 210 millions de dollars par 

année d’ici le milieu du siècle, tandis que ceux associés 

à la maladie de Lyme n’atteindront que 3 millions de 

dollars par année. De même, les modélisations indiquent 

que les coûts des problèmes de santé causés par la chal-

eur devraient être bien supérieurs à ceux de la maladie 

de Lyme (100 millions de dollars d’ici 2050).

Coûts des maladies causées par  
la chaleur
Conséquence des changements climatiques, la chal-

eur menace déjà la santé et le bien-être des Canadiens. 

L’exacerbation du réchauffement climatique ne fera 

qu’empirer les choses, ce qui n’ira pas sans d’impor-

tantes conséquences économiques.

Les changements climatiques 
augmenteront la fréquence des jours de 
chaleur potentiellement mortelle
Avec le réchauffement du climat, on verra croître le 

nombre de jours où la température atteint un niveau 

pouvant entraîner la mort. Ces seuils de température 

Figure 4.3

Les coûts de la maladie de Lyme vont augmenter,  
mais les trajectoires restent incertaines
Coûts annuels prévus pour la maladie de Lyme en termes de soins de santé et de perte de qualité de vie
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mortelle, établis en fonction des données historiques 

sur les décès, servent à estimer les taux de mortalité 

futurs associés à la hausse du mercure dans les grandes 

villes canadiennes.

Entre 1971 et 2000, l’Ontario et le Manitoba ont connu 

en moyenne chaque année 50 journées où la tempéra-

ture excédait un seuil sécuritaire. Au Yukon, la moyenne 

était d’une journée par année. Dans les années 2050 

(lorsque les enfants nés aujourd’hui auront 30 ans), ce 

nombre de jours sera multiplié par 1,5 en Ontario et au 

Manitoba, et par plus de 6 au Yukon. Et d’ici les années 

2080, on comptera chaque année dans tout le Canada 

75 jours dépassant le seuil fatidique selon le scénario 

d’émissions modérées, et 100 jours si rien n’est fait pour 

diminuer les émissions. Ce serait donc une hausse de 2 

à 2,5 fois le nombre de jours de la période de référence 

1970-2000.

Les données varient selon les provinces et les terri-

toires : comme l’illustre la figure 4.4, on prévoit que le 

nombre annuel de jours de chaleur potentiellement 

mortelle sera plus élevé en Ontario, au Québec, au 

Manitoba et dans les provinces de l’Atlantique. Toutefois, 

la hausse des températures étant plus rapide dans le 

nord du Canada, c’est au Nunavut, au Yukon et dans les 

Territoires du Nord-Ouest que l’on devrait voir l’écart 

le plus important dans les décennies à venir. Si l’on 

compare cela à un scénario sans changements clima-

tiques, on projette un nombre de jours potentiellement 

meurtriers de 3 à 10 fois plus élevé dans ces territoires 

d’ici 30 ans, avec une hausse particulièrement marquée 

au Yukon et au Nunavut. En Colombie-Britannique et à 

Terre-Neuve-et-Labrador, qui ont aussi connu jusqu’à 

maintenant peu de jours de chaleur mortelles, la 

modélisation projette une augmentation du double 

ou du triple dans les 30 prochaines années.

Figure 4.4

Le nombre de jours où la chaleur peut entraîner une mort prématurée  
va augmenter dans tout le Canada.
Projection de la moyenne annuelle des températures quotidiennes au Canada
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Les changements climatiques augmenteront 
les hospitalisations et les dépenses en santé 
occasionnées par la chaleur
Les changements climatiques feront gonfler le nombre 

de maladies et d’hospitalisations causées par la chaleur 

au Canada. Nous avons estimé la variation du nombre 

d’hospitalisations pour quatre maladies qui sont 

fortement associées à la température : les maladies 

coronariennes, les accidents vasculaires cérébraux, 

l’hypertension et le diabète. La figure 4.5 montre les 

projections nationales selon les scénarios d’émissions 

modérées et élevées. 

Ces hausses du nombre d’hospitalisations feront 

grimper la facture du système de santé. Même 

selon le scénario d’émissions modérées, les taux 

d’hospitalisations liées à la chaleur devraient augmenter 

de 21 pour cent d’ici 2050 et de 102 pour cent d’ici la fin 

du siècle, comparativement aux taux moyens actuels.

Autant en valeur absoluse que selon le nombre 

d’habitants, ce sont l’Ontario et le Québec qui devraient 

être les plus touchés, d’abord parce que leur population 

est plus nombreuse, et ensuite parce que la hausse des 

températures sera particulièrement marquée dans les 

régions où vit la majeure partie de cette population.

La croissance démographique entraînerait à elle seule 

une hausse des hospitalisations liées à la chaleur, mais 

les chiffres projetés pour les changements climatiques 

dépassent souvent de loin cette hausse attendue. Par 

exemple, sans changements climatiques, du simple 

fait de la croissance démographique, on compterait 

en Colombie-Britannique 10 hospitalisations 

supplémentaires par année en raison de la chaleur 

d’ici 2080. Ce nombre s’élève toutefois à 50 selon 

un scénario d’émissions modérées, et à 80 selon un 

scénario d’émissions élevées.

Figure 4.5

Des journées plus chaudes signifient plus de visites à l’hôpital
Prévisions annuelles des hospitalisations liées à la chaleur

Scénario d’émissions élevéesScénario d’émissions modérées

0

1

2

3

4

5

6

Modèles 
climatiques

Milliers de personnes

Milieu du siècle Fin du siècle Milieu du siècle Fin du siècle



LES COÛTS DES CHANGEMENTS CLIMATIQUES POUR LA SANTÉ : comment le Canada peut s’adapter, se préparer et sauver des vies 30

La chaleur nuira à la productivité du travail
On estime que la hausse de la température aura un effet 

dévastateur sur les heures de travail, particulièrement 

dans les secteurs économiques où le travail s’effectue 

en grande partie à l’extérieur ou dans des endroits 

peu climatisés (fabrication, exploitation de carrières, 

extraction pétrolière et gazière, services publics, 

transport, industrie forestière, pêche et construction).

Parmi les secteurs vulnérables examinés dans notre 

modèle, c’est celui de la fabrication qui subira les 

plus lourdes pertes de productivité (f igure 4.6), 

principalement parce qu’il représente une plus large 

part des emplois à l’échelle nationale. Les pertes de 

productivité dans les secteurs de la fabrication, du 

transport et de l’entreposage pourraient aussi perturber 

les chaînes d’approvisionnement et créer un effet 

domino dans d’autres secteurs, ce qui ne se reflète pas 

dans notre analyse.

Selon le scénario d’émissions élevées, les changements 

climatiques pourraient faire perdre 128 millions d’heures 

de travail par année d’ici la fin du 21e siècle, soit l’équivalent 

de 62 000 emplois à temps plein et de 14,8 milliards 

de dollars. La situation est moins dramatique selon le 

scénario d’émissions modérées : 57 millions d’heures 

perdues chaque année dans les secteurs vulnérables d’ici 

les années 2080, l’équivalent de 6,7 milliards de dollars, soit 

moins de la moitié des pertes projetées pour le scénario 

d’émissions élevées.

Figure 4.6

Les changements climatiques réduiront la productivité dans les secteurs à haut risque 
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La figure 4.7 montre les projections en milliards de 

dollars des heures de main-d’œuvre perdues pour 

chaque province et territoire. Même si l’on ajuste les 

données pour tenir compte du nombre de travailleurs 

dans chaque région, ce sont l’Ontario et le Québec qui 

subiront les pertes les plus lourdes. Cela s’explique par 

deux facteurs : une grande proportion des travailleurs 

y sont employés dans le secteur manufacturier ou 

d’autres secteurs vulnérables, et ces provinces sont aussi 

celles qui devraient connaître la plus forte hausse de 

jours au-dessus des seuils de chaleur à partir desquels 

la productivité diminue.

Figure 4.7

Toutes les provinces connaîtront des réductions de la productivité du travail 
Variation annuelle projetée de la productivité du travail 
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Les changements climatiques causeront 
davantage de décès dus à la chaleur au Canada
Une augmentation de la f réquence des jours de 

canicule au Canada entraînera davantage de décès, 

comme le montre la f igure 4.8. Avec le scénario 

d’émissions élevées, le modèle prédit 400 décès 

supplémentaires dus à la chaleur chaque année d’ici 

le milieu du siècle; le nombre de décès aura presque 

doublé d’ici la fin du siècle, atteignant 790 par année. 

C’est donc environ 1,1 décès supplémentaire pour 

100 000 personnes chaque année dans les années 2050, 

et 1,7 décès supplémentaire pour 100 000 personnes 

chaque année d’ici les années 2080.

Les décès et la diminution de la qualité de vie qu’entraîne 

la chaleur ont un coût considérable. Vers le milieu 

du siècle, l’écart est faible entre les deux scénarios 

d’émissions (3,0 milliards de dollars pour le scénario 

d’émissions modérées et 3,9 milliards pour le scénario 

d’émissions élevées par année). Toutefois, vers la fin du 

siècle 2100, il devient évident que le prix à payer sera élevé 

si l’on ne fait rien pour réduire les émissions. En effet, 

selon le scénario d’émissions élevées, les décès causés 

par la chaleur devraient coûter quelque 8,5 milliards de 

dollars par année d’ici la fin du siècle, comparativement 

à 5,2 milliards de dollars si les émissions mondiales sont 

réduites drastiquement.

Bien que les coûts présentés ici soient nettement plus 

élevés que ceux donnés pour les soins de santé, il faut 

les mettre en contexte. En évitant ces décès, on ne met 

pas d’argent dans les poches de la population ou les 

coffres des gouvernements. Il s’agit simplement d’un 

moyen d’illustrer la valeur accordée à la réduction des 

risques, pour les Canadiens et leurs proches, de mourir 

d’une maladie liée à la chaleur.

Figure 4.8

Des journées plus chaudes signifient davantage de décès dus à la chaleur extrême
Projection des décès liés à la chaleur
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Les groupes défavorisés sont davantage 
touchés par les maladies et les décès liés  
à la chaleur
Certains des problèmes de santé préexistants qui peuvent 

exacerber les risques liés à la chaleur sont davantage 

présents au sein des groupes défavorisés. Par exemple, au 

Canada, le nombre de personnes à faible revenu atteintes 

de diabète était 1,8 fois plus élevé que chez les adultes à 

revenu élevé (ICIS, 2016). Entre 2010 et 2013, la prévalence 

du diabète était 2,1 fois plus élevée chez les Canadiens 

noirs chez les adultes à faible revenu que dans la popu-

lation blanche (Abdillahi et Shaw, 2020). Les principaux 

facteurs de risque du diabète, comme le stress chronique 

et le mode de vie, sont fortement influencés par des déter-

minants sociaux comme l’éducation et le revenu.

Non seulement les personnes à faible revenu sont plus 

susceptibles de souffrir du diabète, mais elles sont aussi 

moins susceptibles de recevoir un traitement approprié 

et présentent un risque important de complications 

ou de décès prématuré (ICIS, 2016). Les maladies 

coronariennes sont également plus répandues chez 

les personnes à revenu modeste, ainsi que chez 

les personnes racisées quel que soit leur revenu 

(Kreatsoulas et Anand, 2010; Veenstra et Patterson, 

2016). Proportionnellement, les personnes défavorisées 

sont donc plus sensibles aux dangers résultant du 

réchauffement climatique et sont, par conséquent, plus 

susceptibles de tomber malades ou de mourir.

En outre, les pertes de productivité décrites précédem-

ment frappent surtout les secteurs où les salaires sont peu 

élevés et les emplois précaires. Les immigrants récents 

et les personnes à faible revenu représentent une part 

disproportionnée de cette main-d’œuvre, en partie parce 

que les nouveaux arrivants se heurtent souvent à des 

obstacles systémiques et culturels qui les empêchent 

de trouver un emploi d’un niveau correspondant à leur 

formation et à leur expérience professionnelle dans leur 

pays d’origine. Par exemple, les immigrants composent 

environ 30 pour cent de la main-d’œuvre du secteur 

manufacturier (Yssaad et Fields, 2018); ils sont donc plus 

susceptibles d’être exposés à une chaleur excessive.

Avantages de l’adaptation  
à la chaleur
Nous avons également analysé deux mesures d’adapta-

tion qui pourraient réduire le nombre de décès causés 

par la chaleur (et les coûts qui en découlent). L’une de ces 

solutions, la modification des bâtiments et des paysages 

urbains pour abaisser la température de l’air par temps 

de canicule, réduirait l’exposition de la population aux 

dangers que présentent les changements climatiques 

pour la santé. L’autre solution consiste à s’attaquer à 

l’itinérance pour renforcer la résilience globale, rédui-

sant de ce fait l’exposition des personnes sans domicile 

fixe à la chaleur extrême et leur vulnérabilité à d’autres 

risques et menaces pour la santé.

Toits verts et ombrage pour réduire 
l’exposition
On peut modifier les bâtiments de sorte à abaisser la 

température de l’air à l’intérieur et dans l’environnement 

immédiat. Les toits verts réduisent la température en 

zone urbaine tout en améliorant la qualité de l’air; ils 

aident aussi à contrôler les eaux de ruissellement et 

agissent comme puits de carbone (Boyd et coll., 2020). 

Relativement peu coûteux à installer sur les maisons et 

d’autres bâtiments, les dispositifs d’ombrage peuvent 

abaisser la température intérieure de deux ou trois 

degrés pendant la journée (Vivid Economics, 2019).

Les toits verts produisent un rafraîchissement qui peut 

abaisser la température ambiante d’une zone urbaine 

d’environ 0,04 °C pour chaque tranche de 10 pour cent 

de superficie convertie (Rosenzweig et coll., 2003; Institut 

pour l’IntelliProspérité, 2020). Ce sont donc tous les rési-

dents des environs qui en retirent des avantages, et 

pas seulement les occupants de l’immeuble converti 

(Kjellstrom et coll., 2016; Vivid Economics, 2019). .

En plus d’estimer les décès dus à la chaleur qui seraient 

évités et les réductions de coûts associées, nous avons 

modélisé les économies d’énergie en chauffage et en 

climatisation que permettent de réaliser les toits verts et 

les dispositifs d’ombrage. Nous intégrons aussi à notre 

https://choixclimatiques.ca/reports/les-couts-des-changements-climatiques-pour-la-sante/rapport-technique/
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modèle d’autres avantages économiques des toits 

verts, notamment l’amélioration de la qualité de l’air, la 

réduction des eaux de ruissellement et la séquestration 

du carbone. Selon nos résultats :

 ▶ Si 25 pour cent des maisons canadiennes étaient 

équipées de dispositifs d’ombrage d’ici les années 

2050, on éviterait en moyenne 21 décès par année; 

si l’on installait ces dispositifs sur la moitié des 

maisons d’ici 2085, ce nombre grimperait à 90. 

Pour la société, ces décès prématurés évités 

représenteraient des économies d’environ 540 

millions de dollars d’ici les années 2080 (selon 

la VSV), mais les économies d’énergie totales 

s’élèveraient pour leur part à près de 1,4 milliard 

de dollars. Même en tenant compte de l’inves-

tissement initial et des coûts d’exploitation et 

d’entretien, les bénéfices annuels nets excéde-

raient 1,3 milliard de dollars.

 ▶ Si la moitié de tous les bâtiments résidentiels, 

commerciaux et institutionnels étaient équipés 

d’un toit vert d’ici les années 2050, on éviterait 

en moyenne 46 décès par année; en étendant 

la mesure à l’ensemble des bâtiments d’ici les 

années 2080, cette moyenne atteindrait 99 

décès. Il est vrai que l’investissement et les coûts 

d’exploitation annualisés d’un si grand nombre 

de toits verts représenteraient une somme 

substantielle de 17 milliards de dollars d’ici 2080. 

Mais au total, les bénéfices annuels s’élèveraient 

à 28 milliards de dollars (1,1 milliard d’en dollars 

d’économies pour la société grâce aux décès 

évités et 26,9 milliards en économies d’énergie 

et autres économies mentionnées plus haut). Les 

bénéfices annuels nets d’une installation de toits 

verts de cette envergure seraient donc d’environ 

12 milliards de dollars.

 ▶ L’installation de dispositifs d’ombrage dans 

25 pour cent des usines canadiennes d’ici les 

années 2050, et dans 50 pour cent des usines d’ici 

2080, générerait respectivement des économies 

de 4 millions et de 15 millions d’heures de main-

d’œuvre en moyenne. Les coûts d’installation 

et d’entretien seraient modestes : seulement 

86 millions de dollars par année d’ici les années 

2080. Les travailleurs canadiens y gagneraient 

toutefois chaque année 250 millions de dollars 

en salaires qui seraient autrement perdus. Les 

retombées pour l’économie canadienne sur le 

plan de la productivité du travail seraient encore 

plus importantes et pourraient gonfler le PIB de 

plus de 430 millions de dollars.

Améliorer l’accès au logement pour s’attaquer 
aux causes fondamentales de la vulnérabilité
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Les investissements dans la lutte contre l’itinérance ont 

entre autres bienfaits d’aider les personnes en situation 

de logement précaire à profiter d’un logement sûr par 

temps de canicule. Notre analyse repose sur le principe 

que les taux d’itinérance rapportés pour chaque 

province et territoire dans le recensement de 2016 

demeureront constants au cours des 80 prochaines 

années (McDermott et coll., 2019). Nous calculons 

ensuite les décès évités si l’on fournit un logement et 

des services de soutien à 50 pour cent des personnes 

en situation d’itinérance.

Cette analyse se fonde sur les données des programmes 

de santé publique axés sur l’approche Logement 

d’abord. Cette dernière, adoptée par bien des provinces 

et territoires au Canada (EDSC, 2019), préconise 

de fournir aux personnes en situation d’itinérance 

un logement autonome ainsi que du soutien et 

des services additionnels pour rendre la situation 

permanente (Gaetz et Gulliver, 2013). L’approche 

Logement d’abord s’attaque à certaines des causes 

profondes de l’itinérance, particulièrement les troubles 

de santé mentale graves et les problèmes d’accès aux 

services de santé. Dans le cadre de notre analyse, nous 

avons examiné les coûts et les avantages qu’entraîne le 

fait de fournir un logement et des services de soutien 

aux personnes en situation de logement précaire qui 

sont atteintes d’une maladie mentale grave.

En nous fondant sur des études menées dans plusieurs 

villes canadiennes, nous avons calculé un coût supplé-

mentaire de 22 900 $ par personne en frais de loge-

ment et en services de soutien pendant la première 

année (Aubry et coll., 2016; Latimer et coll., 2020; Ly et 

Latimer, 2015). Nous avons aussi établi des économies 

de 16 500 $ par année en frais judiciaires et en frais 

de santé non liés aux répercussions des changements 

climatiques. Il s’agit là d’une estimation prudente des 

économies qui pourraient être réalisées, puisque des 

études révèlent que, dans bien des cas, les personnes 

sont en mesure de subvenir à leurs besoins après un an, 

sans aide financière au logement ni services de soutien 

(Aubry et coll., 2016; Latimer et coll., 2020; Ly et Latimer, 

2015).
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Nous partons du principe qu’en logeant une personne 

sans abri, on réduit de 4 °C la chaleur à laquelle elle est 

exposée. Cette hypothèse se fonde sur la différence 

de température entre les rues d’une zone urbaine 

densément peuplée et un logement non climatisé, 

mais où l’air circule; les îlots de chaleur urbains peuvent 

faire grimper le mercure de 5 °C dans la rue par rapport 

à l’intérieur d’un immeuble (Rinner et Hussain, 2011; 

Wang et coll., 2014). Notre modèle suppose aussi 

que les personnes en situation d’itinérance atteintes 

d’une maladie mentale grave souffrent de manière 

disproportionnée de troubles de santé préexistants 

et courent un risque de mortalité accru, dont une 

probabilité 50 pour cent plus élevée de mourir d’une 

exposition à la chaleur (Lim et coll., 2008; Schmeltz 

et Gamble, 2017; Smetanin et coll., 2015). Voici nos 

principaux constats :

 ▶ Les coûts annualisés d’un programme de type 

Logement d’abord seraient de 65 millions de 

dollars en 2055 et de 85 millions de dollars en 2085.

 ▶ Combinés, les avantages annualisés des écono-

mies en soins de santé et en coûts pour le système 

judiciaire seraient de 54 millions de dollars par 

année en 2055 et de 70 millions de dollars par 

année en 2085.

 ▶ Un programme de type Logement d’abord 

sauverait en moyenne la vie de 1,6 personne par 

année d’ici le milieu du siècle, ce qui représente 

un gain de 15 millions de dollars. Et d’ici la fin du 

siècle, notre modèle montre une baisse de 2,6 

décès par année et un gain de 27 millions de 

dollars.

4 Si l’augmentation de l’accès au logement ne réduit que de 2,5 °C la température d’exposition et que les personnes en situation d’itinérance ne 
sont pas plus à risque de décès que la population générale, le gain est réduit d’environ 20 pour cent. 

 ▶ D’après ces chiffres, le seuil de rentabilité serait 

grosso modo atteint vers le milieu du siècle et l’on 

réaliserait des économies nettes de 7,5 millions de 

dollars par année d’ici 20804.

Bien que le nombre de décès liés à la chaleur de notre 

modèle soit comparable à ce qui a été observé dans 

certains cas (Condon et McDermid, 2014), nous croyons 

qu’il sous-estime les avantages des programmes de 

logement, puisqu’il ne tient pas compte de l’exposition 

au froid et des autres risques pour la santé qui décou-

lent d’une situation de logement précaire.

L’adaptation a de multiples avantages
Notre analyse démontre que des investissements 

dans l’adaptation réfléchis et fondés sur des faits 

peuvent atténuer considérablement les répercussions 

sur la santé et avoir des retombées positives, même 

lorsque lorsqu’on ne s’arrête qu’aux coûts. Et en 

réalité, lorsqu’on se penche sur les autres avantages 

combinés de l’adaptation (économies d’énergie grâce 

aux dispositifs d’ombrage, multiples bienfaits des toits 

verts, économies dans les coûts des programmes 

sociaux grâce à la réduction de l’itinérance), les 

arguments économiques pour l’adaptation n’en sont 

que plus percutants.

Il ne s’agit pas de cas isolés. Bien des mesures d’adap-

tation bonnes pour la santé procurent aussi des avan-

tages économiques, sociaux et environnementaux qui 

peuvent faire du Canada un pays plus juste, plus sûr et 

plus prospère, indépendamment des changements 

climatiques.
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COÛTS DE SANTÉ LIÉS AUX 
CHANGEMENTS CLIMATIQUES : 
UNE VUE D’ENSEMBLE
Bien que considérables, les coûts et les effets de l’aug-

mentation de la température, de la maladie de Lyme 

et de l’ozone troposphérique décrits précédemment ne 

constituent qu’une partie du portrait. Le Canada pour-

rait être touché par bien d’autres conséquences sani-

taires et financières (figure 5.1) difficiles à modéliser et 

à estimer, mais tout de même capitales pour les déci-

deurs et la population du Canada. Pour obtenir une 

vision globale des effets des changements climatiques 

sur la santé, nous nous appuyons sur un nombre crois-

sant d’études qui témoignent des répercussions et des 

coûts associés aux dangers climatiques au Canada. 

Même s’il est impossible de prévoir ce que l’avenir nous 

réserve, il est bon de comprendre la situation actuelle 

afin d’anticiper les conséquences de l’évolution clima-

tique sur le Canada.

Dans cette section, nous nous intéressons à trois grands 

risques émergents liés aux changements climatiques au 

pays : a) les effets sur la santé mentale; b) le bouleverse-

ment de la culture, des moyens de subsistance, de la sécu-

rité et de l’identité des peuples autochtones; c) les dangers 

physiques menaçant les infrastructures sanitaires.

La maladie mentale
Dans les années à venir, les changements climatiques 

augmenteront les risques de maladie mentale pour 

bien des individus vivant au Canada, compromettant 

la santé mentale, nuisant au bien-être et imposant des 

coûts substantiels aux particuliers et à la société. De 

plus, les personnes les plus touchées sont celles déjà 

confrontées à des désavantages socioéconomiques. 

(Hayes et coll., 2018, 2019).

Il existe un lien clair entre la maladie 
mentale et les changements climatiques
La peur et les traumatismes importants causés par 

des catastrophes naturelles comme les inondations, 

les feux incontrôlés et les tempêtes violentes peuvent 

5
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Les changements climatiques font apparaître de nouvelles menaces à l’horizon pour le Canada, tout en 

amplifiant les dangers existants. Un petit nombre des risques auxquels sont confrontés les ménages, les 

collectivités et les entreprises du Canada sont bien compris. Mais de nombreux autres se profilent : les 

chercheurs ne savent pas encore comment les risques évolueront au fil du temps ni comment ils peuvent 

interagir avec d’autres systèmes sociaux, environnementaux et économiques. Face à cette incertitude, les 

décideurs–et les individus–doivent éviter le piège de l’inaction et gérer ces risques de manière adaptative.

LES RISQUES SUR NOTRE ROUTE 
dont nous pouvons  

commencer à  
calculer l’ampleur  

de l’impact  
et des coûts

Effets de la chaleur et des vagues de chaleur

Effets de la hausse des températures sur la qualité de 

l’air urbain

Propagation de certaines maladies infectieuses

Impacts sur les cultures et les modes de vie 

autochtones
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provoquer un trouble de stress post-traumatique. Selon 

une étude menée auprès des évacués de l’incendie de 

Fort McMurray en 2016, 29 pour cent des participants 

répondaient aux critères diagnostiques du trouble 

de stress post-traumatique, 26 pour cent à ceux de 

la dépression et 43 pour cent à ceux de l’insomnie 

(Belleville et coll., 2019). Une autre étude a révélé une 

nette corrélation entre l’inondation de 2013 à Calgary et 

un taux accru de symptômes du trouble de stress post-

traumatique pendant la grossesse (Hetherington et coll., 

2018). Et il n’y a pas que les victimes directes qui sont 

vulnérables : les premiers répondants et responsables de 

la reprise après sinistre sont parfois bombardés d’histoires 

et d’images traumatisantes pendant une intervention, ce 

qui peut aussi causer une maladie mentale (Osofsky et 

coll., 2011). Le lien entre inondations et maladies mentales 

a aussi été observé dans d’autres pays, où la montée des 

eaux s’accompagnait d’une hausse des troubles de stress 

post-traumatique et des dépressions (Neria et Galea, 

2008; Rezayat et coll., 2020).

Le stress et l’incertitude causés par la reconstruction 

post-catastrophe et la perte du patrimoine paysager et 

des moyens de subsistance peuvent aussi augmenter 

les risques de dépression et d’anxiété. Par exemple, après 

l’incendie de Fort McMurray, l’incidence de la dépres-

sion était 50 pour cent plus élevée chez les victimes 

de la catastrophe – et 14 pour cent plus élevée chez les 

enfants – que dans une collectivité voisine n’ayant pas été 

touchée directement (Brown et coll., 2019). Après l’inonda-

tion de 2013 à Calgary, le nombre de patients demandant 

une prescription d’anxiolytiques a augmenté d’environ 

65 pour cent dans les quartiers inondés (Hetherington et 

coll., 2018; Sahni et coll., 2016). Une étude récente sur les 

effets des catastrophes sur la toxicomanie révélait une 

hausse des surdoses, mortelles ou non, pendant et après 

les événements (Santé publique Ontario, 2020b).

Les changements climatiques graduels peuvent eux 

aussi nuire à la santé mentale, au même titre que 

les catastrophes. La transformation des paysages et 

écosystèmes familiers est l’un des facteurs de risque du 

« deuil écologique », un sentiment de profonde tristesse 

qui peut contribuer à la dépression et à l’anxiété et nuire 

au bien-être (Cunsolo et coll., 2017; Tschakert et coll., 

2017).

Les changements climatiques feront 
grimper les coûts de la maladie mentale
La maladie mentale est déjà un problème de taille au 

Canada, aux conséquences sociales et économiques 

importantes. Environ 12 pour cent des adultes 

canadiens disent souff rir d’un trouble affectif ou 

anxieux (Statistique Canada, 2013). Selon une étude, la 

dépression et l’anxiété feraient respectivement peser 

sur l’économie canadienne un fardeau de 34 milliards 

et de 17 milliards de dollars par année en pertes de 

productivité seulement (Sutherland, 2016). En 2011, 

selon des estimations prudentes, les coûts annuels 

directs des soins de santé, des services sociaux et des 

programmes de soutien du revenu attribuables à la 

maladie mentale étaient d’environ 42 milliards de 

dollars (Smetanin et coll., 2015). La toxicomanie, l’une 

des maladies mentales causant le plus grand nombre 

de décès, entraînerait chaque année des coûts de 35 

milliards de dollars en soins de santé, en justice pénale 

et en pertes de productivité (Stockwell et Young, 2018).

Même sans tenir compte des changements climatiques, 

on prévoit que les coûts directs de la maladie mentale 

au Canada atteindront quelque 291 milliards de dollars 

par année d’ici 2041 (une hausse de 590 pour cent); 

les coûts cumulatifs sur 30 ans devraient atteindre 

plus de 2,3 billions de dollars. Et quand bien même les 

changements climatiques n’entraîneraient qu’une 

légère hausse des cas de maladie mentale, ce pourrait 

être l’une des conséquences sanitaires les plus coûteuses 

pour le Canada. Sans compter que les services de 

santé mentale sont déjà restreints et sous-financés, 

particulièrement pour les personnes à faible revenu et 

celles qui ne bénéficient pas d’une assurance maladie 

complémentaire. Les changements climatiques ne feront 

donc qu’ajouter aux pressions exercées sur un système 

déjà à bout de ressources (Kowalewski et coll., 2011; Nader 

et coll., 2017; Patel, 2019; Thomson et coll., 2015).
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La maladie mentale touche davantage les 
personnes défavorisées
Comme toutes les maladies, la maladie mentale est 

influencée par de nombreux facteurs – expérience 

personnelle, environnement, conditions économiques. 

Elle est étroitement liée au logement, à l’éducation et au 

revenu, qui influent à leur tour sur les contacts sociaux, le 

sentiment de contrôle, l’accès aux soins médicaux et le 

sentiment de dignité (Allan et Smylie, 2015; ACSM, 2008). 

Par ailleurs, les maladies mentales, particulièrement les 

troubles graves, peuvent aussi contribuer à la pauvreté 

en entravant l’accès à l’emploi et à l’éducation (Poremski 

et coll., 2015).

Le taux d’incidence de base des maladies mentales 

est souvent plus élevé chez les Inuits, les membres 

des Premières Nations et les Métis en raison du 

colonialisme, du manque d’autonomie et de pouvoir et 

de l’insuffisance de soins de santé adaptés et accessibles. 

Les pertes de patrimoine paysager, de moyens de 

subsistance et de culture causées par les changements 

climatiques aggraveront probablement les problèmes 

5 « LGBTQ2S+ » signifie « lesbienne, gai, bisexuel, trans, queer ou en questionnement et bispirituel ».

de santé mentale pour bien des Autochtones (Do et coll., 

2013; Nelson et Wilson, 2017; Pollock et coll., 2018).

Le genre influence aussi la susceptibilité aux effets 

des changements climatiques sur la santé mentale. 

Certaines études démontrent que la santé mentale 

des femmes est particulièrement affectée par les 

catastrophes naturelles à cause des rôles de genre 

traditionnels, des responsabilités relatives aux soins 

et du travail sous-rémunéré et dévalorisé qui leur 

incombent (Williams et coll., 2018).

En outre, on constate une incidence disproportionnée des 

maladies mentales au sein des populations LGBTQ2S+5, 

 en grande partie à cause de la discrimination et des 

problèmes d’accessibilité aux services. Les jeunes 

lesbiennes, gais ou bisexuels sont sept fois plus 

susceptibles de faire une tentative de suicide que leurs 

pairs hétérosexuels (Suicide Prevention Resource Centre, 

2008). Les politiques d’intervention et de rétablissement 

en cas de catastrophe sont conçues pour les familles 

nucléaires hétérosexuelles et négligent les besoins des 

populations LGBTQ2S+ (Dominey-Howes et coll., 2014; 

Sellers, 2018).
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Les catastrophes naturelles et l’instabilité qui en découle peuvent s’ajouter aux facteurs de 
risque de la violence familiale et interpersonnelle (Capaldi et coll., 2012). Sans être l’unique 
cause de violence, les changements climatiques et les catastrophes naturelles peuvent 
provoquer des traumatismes et engendrer de l’instabilité, ce qui peut exacerber les risques 
existants. Lorsque les catastrophes perturbent les réseaux de soutien et plombent les 
finances, il peut être plus difficile de quitter une situation dangereuse (Gearhart et coll., 2018). 
Il a aussi été prouvé que les catastrophes augmentent les besoins en ressources (refuges, 
lignes d’aide). Déjà limitées, les capacités de ces services pourraient être dépassées en cas 
de catastrophe (Bell et Folkerth, 2016; Enarson, 1999). De plus, ces services voient souvent 
leurs budgets sabrés en période de ralentissement économique et dépendent en grande 
partie de dons. Ils pourraient donc être sous-financés au moment même où les besoins sont 
les plus criants. Chez nos voisins du Sud, les signalements de violence familiale et les appels 
aux lignes d’aide ont augmenté après des catastrophes comme l’ouragan Katrina (Parkinson, 
2019). En Alberta, les organismes sociaux ont noté une hausse des cas de violence familiale 
après les inondations de 2013 (Graveland, 2014; Sahni et coll., 2016).

Même si la violence conjugale peut toucher n’importe qui, elle atteint particulièrement 
les femmes. En 2016, celles-ci représentaient 79 pour cent des victimes autodéclarées 
de violence conjugale au Canada, dont le taux était estimé à 483 victimes pour 100 000 
personnes (Statistique Canada, 2016). Les femmes autochtones en sont trois fois plus 
souvent victimes que les autres (FFADA, 2019).

Bien que le stress causé par les changements climatiques puisse exacerber les risques de 
violence, d’autres facteurs entrent en ligne de compte, tout particulièrement la situation 
d’emploi, le revenu et l’expérience personnelle. Pour être efficaces, les mesures d’adaptation 
devront donc s’attaquer aux problèmes à la source.

Violence familiale  
et interpersonnelle
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Répercussions sur la culture, les 
moyens de subsistance et l’identité
Les conséquences des changements climatiques sur 

la sécurité alimentaire et l’approvisionnement en eau, 

les moyens de subsistance, la culture, l’identité et la 

sécurité pourraient avoir d’énormes répercussions sur le 

bien-être physique, mental et spirituel de la population 

au Canada. C’est particulièrement vrai pour les peuples 

autochtones, dont les moyens de subsistance et la 

culture sont souvent étroitement liés aux paysages et 

aux écosystèmes locaux (Bourque et Cunsolo Willox, 

2014; Middleton et coll., 2020; Tester, 2010; CVR, 2015).

Les changements climatiques amplifient 
les menaces à la culture et à l’identité des 
Autochtones
Les peuples autochtones du Canada sont forts et 

résilients, mais beaucoup de communautés sont 

grandement exposées aux répercussions des 

changements climatiques, qui menacent leur santé, 

leur sécurité, leur culture et leurs modes de vie. La 

fonte du pergélisol et l’évolution de la couverture 

de neige et de glace rendent certaines résidences 

inhabitables, mettent en péril l’approvisionnement 

en eau potable et bloquent l’accès aux soins médicaux 

et aux services d’urgence (AFAC, 2020; Streicker, 2016). 

La transformation des écosystèmes et des paysages 

entraîne la disparition de sources de nourriture et 

de pratiques de récolte traditionnelles, de moyens 

de subsistance, de plantes médicinales servant 

à la guérison traditionnelle et d’importants lieux 

cérémoniaux et spirituels (Wyllie de Echeverria et 

Thornton, 2019).

Bien souvent, les politiques passées ou actuelles ont 

également limité la capacité des peuples autochtones à 

s’adapter aux changements climatiques. La pauvreté, les 

mauvaises conditions de logement, l’accès précaire à l’eau 

et la disparité des infrastructures sont des réalités bien 

présentes. Les crises nécessitent souvent une intervention 

immédiate de la collectivité locale, mobilisant des 

ressources déjà limitées et empêchant toute planification 

pour les risques à venir. Les politiques colonialistes 

qui ont criminalisé la culture autochtone, entraîné 

des déplacements forcés et causé la marginalisation 

économique de ces peuples ont encore des 

répercussions sur la santé et le bien-être de nombreuses 

communautés (Ford et coll., 2015; Lawson, 2019). Alors que 

le savoir autochtone continue de soutenir les moyens 

de subsistance et la sécurité des peuples autochtones, 

le colonialisme historique et actuel continue d’avoir un 

impact sur les conditions socioéconomiques, entravant 

l’accès à la terre qui fait partie intégrante des modes de 

connaissance et d’existence autochtones. Cette réalité 

entrave grandement l’adaptation de bien des peuples 

autochtones aux dangers nouveaux et émergents (Clark 

et coll., 2016b; Ford et coll., 2013, 2017; Ready et Collings, 

2020; Ribot, 2014).

L’insécurité alimentaire résultant des 
changements climatiques menace la santé 
et l’identité culturelle
La sécurité alimentaire est importante pour la santé 

des peuples autochtones, mais aussi pour leur identité 

culturelle et leur bien-être. Les aliments traditionnels 

sont intrinsèquement liés à l’identité, à la culture, à la 

communauté, au savoir et aux rapports avec le territoire 

(Durkalec et coll., 2015; Neufeld et coll., 2017). Les peuples 

autochtones du Canada sont de trois à cinq fois plus 

souvent en situation d’insécurité alimentaire que la 

moyenne nationale (Chan et coll., 2019; Tarasuk et 

Mitchell, 2020). Cette insécurité est liée au colonialisme, 

à l’expulsion des terres et des aires de récolte 

traditionnelles, à la dégradation de l’environnement 

et à la défavorisation économique; tous ces facteurs 

rendent difficile l’accès à la nourriture par des moyens 

traditionnels ou commerciaux (Power, 2008; Richmond 

et coll., 2021; Richmond et Ross, 2009).

Les changements climatiques compromettent encore 

davantage les sources d’aliments traditionnels en 

bouleversant les saisons, en transformant les habitats et 

en contribuant à la propagation de maladies émergentes 

qui menacent la richesse de la faune et de la flore 
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indigènes. Le réchauffement planétaire fait fondre la 

neige, la glace et le pergélisol et nuit à la chasse et aux 

déplacements terrestres. Les changements climatiques 

compliquent aussi l’accès aux aliments trouvés en 

magasins  pour les collectivités autochtones éloignées, 

puisqu’ils rendent les routes d’hiver moins fiables et 

obligent à recourir au transport aérien (Human Rights 

Watch, 2020).

Répercussions sur la culture inuite
L’Inuit Qaujimajatuqangit (IQ), ou savoir traditionnel inuit, guide depuis des millénaires les 
populations inuites dans leur adaptation aux conditions environnementales changeantes 
(Karetak et coll., 2017). Les ancêtres n’ont pas connu le rythme actuel des changements, 
mais certaines valeurs culturelles comme Qanuqtuurniq (innovation et ingéniosité), 
Piliriqatigiinniq (travailler ensemble dans un but commun) et Avatittinnik Kamatsiarniq 
(respect et soin de la terre et de l’environnement) constituent depuis longtemps les 
fondements de la résilience collective dans l’Inuit Nunangat (Aporta et coll., 2005; Brody, 
1987; Healey et coll., 2011; Tester et Irniq, 2008). Les collectivités du Nord sont fortes et 
résilientes, mais les conséquences de l’insécurité alimentaire et de la précarité du logement 
ainsi que les obstacles économiques aux activités de subsistance peuvent limiter leur 
capacité à s’adapter (Ford et coll., 2014, 2015).

Pour bien des Inuits, les activités menées sur le territoire sont des piliers de l’identité et de 
la culture. Toutefois, les déplacements, la récolte et d’autres activités traditionnelles ont 
été perturbés par l’évolution de la transmission et de l’utilisation du savoir autochtone, les 
changements technologiques et la colonisation (Clark et coll., 2016b; Huntington et coll., 
2017; Wenzel, 2009, 2013). S’ajoutent à tout cela les changements climatiques, qui modifient 
les cycles saisonniers et la répartition de la vie sauvage et des plantes, ainsi que la prévisibilité 
de l’état des glaces et des conditions météorologiques. Cela remet en cause la pertinence 
du savoir accumulé au cours des siècles, rend les déplacements dangereux et la récolte 
d’aliments sûrs et culturellement appropriés difficile, voire impossible (Clark et coll., 2016a; 
Durkalec et coll., 2015; Ford et coll., 2019a, 2019b). La disparition de ces pratiques culturelles 
traditionnelles et de l’identité autochtone cause une perte et une douleur intangibles, 
impossibles à quantifier, mais néanmoins profondes (Tschakert et coll., 2017).
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Les perturbations des terres et de la vie 
sauvage se répercutent sur les cultures,  
le bien-être économique et l’identité
La population non autochtone du Canada a aussi 

témoigné de pertes de culture et d’identité liée aux 

changements climatiques. Bien que ces répercussions 

soient distinctes de la perte qu’ont vécues et vivent 

toujours les peuples autochtones, elles ont aussi des 

effets sur la santé et le bien-être d’une large part de 

la population du Canada (Cunsolo et Ellis, 2018; Ellis et 

Albrecht, 2017; Tschakert et coll., 2017).

Par exemple, les chasseurs, les pêcheurs et les trappeurs 

des quatre coins du pays qui dépendent des migrations 

annuelles et d’un écosystème sain pour leurs activités 

constatent des changements dans leur environnement. 

Les répercussions des changements climatiques sur les 

forêts, par exemple la prolifération de parasites comme 

le dendroctone du pin ponderosa, augmentent la 

fréquence et l’ampleur des feux incontrôlés; de même, le 

ralentissement de la croissance causé par la sécheresse 

a un effet dévastateur sur les collectivités qui dépendent 

de la forêt (RNCan, 2020). Celles qui dépendent de la 

pêche sont touchées par les perturbations des habitats, 

de la santé et des stocks de poissons, parfois causées 

par les changements climatiques (Brander, 2010; CAC, 

2019; Le Bris et coll., 2018).

Non seulement la vitalité déclinante du patrimoine 

paysager et des écosystèmes dans tout le pays a-t-elle 

des répercussions économiques, mais elle mine le bien-

être physique et mental de la population (McDowell, 

2020). Les changements climatiques accélèrent la 

transformation provoquée par le développement et 

l’extraction de ressources; il pourrait donc être de plus 

en plus difficile pour les collectivités et les individus de 

maintenir un sentiment d’appartenance favorable à leur 

santé physique et mentale (Hess et coll., 2008; Tschakert 

et coll., 2017).

Risques physiques pour les 
infrastructures sanitaires
À l’ère des changements climatiques, le réseau 

médico-hospitalier canadien fait face à deux grands 

dangers : une pression accrue causée par les effets des 

changements climatiques sur la santé, et des risques 

physiques menaçant les infrastructures sanitaires et 

les chaînes d’approvisionnement. Jusqu’ici, ce rapport 

s’est concentré sur la première de ces menaces – 

comment les catastrophes naturelles et d’autres effets 

des changements climatiques sur la santé pourraient 

entraîner davantage de maladies et mettre à rude 

épreuve le système de santé canadien.

Les changements climatiques présentent aussi des 

risques pour l’approvisionnement en électricité et en 

eau potable, les installations d’intervention d’urgence, 

les services d’évacuation médicale par voie aérienne 

ou terrestre et les chaînes d’approvisionnement en 

équipement et en médicaments. Si ces infrastructures 

sont endommagées par les conditions climatiques, l’onde 

de choc pourrait se propager aux systèmes de santé. Une 

catastrophe naturelle comme un feu incontrôlé ou une 

inondation peut mettre hors d’état des infrastructures 

sanitaires essentielles à tout moment ou, pire encore, au 

moment même où les besoins sont le plus grands (Ebi 

et coll., 2018; Ghazali et coll., 2018; Paterson et coll., 2014).

Pour garantir l’accès aux soins médicaux lors d’une 

urgence, il faut faire preuve de proactivité dans la 

préparation du réseau médico-hospitalier. La mise en 

place par les administrations locales et régionales de 

mesures générales de préparation et de planification 

en cas de sinistre serait bénéfique, par exemple des 

politiques empêchant la construction d’installations 

dans les zones à haut risque (Burton et coll., 2016; 

Feltmate et Moudrak, 2016). Chaque établissement 

et réseau de santé peut aussi adopter ses propres 

mesures, par exemple en se donnant un plan de 

mesures d’urgence en cas de catastrophe tenant 

compte des effets directs et indirects des événements 
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La hausse des températures devrait entraîner une multiplication et une aggravation des 
inondations dans bien des collectivités aux quatre coins du pays. Les inondations peuvent 
endommager physiquement les infrastructures sanitaires, mais elles peuvent aussi nuire 
indirectement au réseau en perturbant les chaînes d’approvisionnement médical, en 
provoquant des pannes d’électricité et d’eau, et en augmentant le nombre de patients. 
Ailleurs dans le monde, des inondations ont entraîné une réaction en chaîne meurtrière en 
diminuant la capacité des infrastructures sanitaires tout en faisant augmenter la demande 
(Achour et Price, 2010). Pour faire face aux risques accrus, le réseau médico-hospitalier doit 
s’adapter et planifier en conséquence.

Afin d’illustrer l’ampleur de ces risques, nous avons analysé le pourcentage d’installations 
sanitaires actuellement susceptibles d’être inondées dans chaque province et territoire, en 
nous basant sur les cartes des zones inondables utilisées dans le secteur de l’assurance 
(tableau 5.1). Parmi les installations examinées, on compte des hôpitaux, des centres de 
soins de longue durée et des centres de santé communautaire. Le nombre d’installations 
vulnérables aux inondations est étonnamment élevé dans la plupart des provinces et des 
territoires. Ce sont le Manitoba et le Yukon qui comptent les plus hauts pourcentages, 
probablement parce que leurs grands centres sont situés près de cours d’eau majeurs, et 
que leurs plaines inondables sont très développées. Au Yukon, où un pourcentage élevé 
du nombre restreint d’installations est construit dans une plaine inondable, on voit bien 
comment une catastrophe naturelle causée par les changements climatiques pourrait 
perturber et endommager d’importantes infrastructures sanitaires à un moment critique. 
Vu le peu d’infrastructures sanitaires dans le Nord, les obstacles à l’accès aux soins de santé 
sont déjà considérables. Si une installation devait être endommagée ou fermer ses portes, 
les habitants pourraient devoir aller encore plus loin pour obtenir des soins.

Risques d’inondation  
et infrastructures sanitaires

météorologiques extrêmes sur les bâtiments et les 

chaînes d’approvisionnement (Paterson et coll., 2014). 

Malgré l’importance primordiale de la résilience du 

réseau médico-hospitalier, moins de 20 pour cent des 

autorités de santé ont évalué la vulnérabilité de leurs 

infrastructures aux risques climatiques (Berry, 2019).
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Nos conclusions concordent avec celles d’autres études qui rapportaient un nombre similaire d’installations sani-

taires susceptibles d’être inondées, ainsi qu’une proportion semblable de postes de police et de casernes de pomp-

iers à risque (Scott et coll., 2020).

Tableau 5.1.

Pourcentage d’établissements de santé en plaine inondable par provinces et territoires

Provinces et 
territoires

Nombre 
d’établissements

Inondations 
à récurrence 

de 20 ans

Inondations 
à récurrence 

de 50 ans

Inondations 
à récurrence 

de 75 ans

Inondations 
à récurrence 

de 100 ans

YT 24 21 % 21 % 21 % 21 %

MB 373 9 % 15 % 17 % 18 %

NL 144 8 % 10 % 11 % 12 %

NWT 30 1 % 10 % 10 % 10 %

BC 619 6 % 8 % 9 % 9 %

AB 1072 4 % 7 % 8 % 8 %

PEI 55 7 % 7 % 7 % 7 %

QC 804 5 % 6 % 7 % 7 %

SK 389 3 % 4 % 6 % 6 %

NB 213 2 % 5 % 5 % 5 %

NS 203 4 % 5 % 5 % 5 %

ON 1440 4 % 5 % 5 % 5 %

NU 27 4 % 4 % 4 % 4 %

Total 5393 5 % 7 % 7 % 8 %

Les données sur les installations de santé ont été fournies par DMTI; celles sur les inondations, par JBA Risk Management.
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CONCLUSIONS ET 
RECOMMANDATIONS
Voici les conclusions qui se dégagent de notre analyse .

Les changements climatiques menacent sérieusement la santé et le bien-être de la population  
du Canada.
On ressent déjà partout au pays les effets de la chaleur extrême, du smog urbain, des feux incontrôlés, des 

inondations et des maladies infectieuses sur la santé, et la situation ne fera que s’aggraver. Notre analyse démontre 

qu’à eux seuls, la chaleur et le smog pourraient causer des centaines de milliers de décès prématurés et nuire à la 

santé et à la productivité de milliers de personnes d’ici la fin du siècle. Chaque année, ces répercussions pourraient 

engendrer des coûts astronomiques : dépenses de plusieurs milliards de dollars pour les systèmes de santé 

canadiens, pertes économiques de dizaines de milliards de dollars et coût social de la perte de qualité de vie et 

des décès prématurés se chiffrant à des centaines de milliards de dollars. Et ce n’est là que la pointe de l’iceberg, 

une petite fraction des effets que peuvent avoir les changements climatiques sur la santé.

On ne saisit pas encore l’ampleur et la portée des répercussions des changements climatiques sur 
la santé au Canada. 
La plupart des programmes de recherche et des politiques canadiennes en matière d’adaptation dans le domaine 

de la santé sont encadrés par le gouvernement fédéral et se sont jusqu’à maintenant concentrés sur quelques points 

précis. Peu d’études portent sur les menaces émergentes (par exemple les risques pour la santé mentale); pourtant, 

celles-ci pourraient coûter bien plus cher que les quelques menaces abondamment étudiées, comme la maladie 

de Lyme. De même, on connaît encore mal certains risques majeurs qui pèsent sur notre capacité à protéger 

la santé face à l’évolution du climat, par exemple la vulnérabilité des infrastructures sanitaires aux conditions 

météorologiques extrêmes. Les programmes de recherche nationaux, souvent conçus de façon centralisée, se sont 

peu intéressés aux répercussions locales ou régionales. Quant aux rares efforts d’adaptation en santé au Canada, 

la plupart s’attaquent aux symptômes plutôt qu’aux causes systémiques.

6
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Ce sont les personnes et les populations défavorisées qui souffriront le plus des répercussions  
des changements climatiques sur la santé. 
Le racisme, le colonialisme, la pauvreté et l’itinérance sont des déterminants sociaux de la santé tout aussi 

importants, voire plus, que l’âge et la génétique : même dans les meilleures circonstances, ces facteurs structurels 

nuisent à la santé et au bien-être. À cause des inégalités, tous ne ressentiront pas les effets des changements 

climatiques sur la santé de la même façon. Toutefois, les coûts économiques de l’inaction devront être assumés 

par l’ensemble de la population.

Nous pouvons atténuer les effets (connus et inconnus) avant même qu’ils ne se fassent sentir. 
La réduction des émissions de gaz à effet de serre diminuera les répercussions des changements climatiques sur 

la santé. Toutefois, même s’il diminue considérablement ses émissions, le Canada subira des conséquences au 

chapitre de la santé et des pertes financières et humaines croissantes. Pour protéger la santé et le bien-être de 

la population du Canada face aux changements climatiques, il faudra s’adapter, se préparer aux répercussions 

actuelles et futures et gagner en résilience. En d’autres mots, il faudra adopter de nouvelles mesures et politiques 

d’adaptation en santé tout en mettant fin aux activités ou aux politiques qui accentuent la vulnérabilité.

Le Canada a un important déficit en matière d’adaptation en santé.
Nous n’avons pas effectué d’analyse systématique des carences en cette matière, mais les données suggèrent que 

le Canada accuse du retard face à la menace croissante. Nos recherches ont révélé plusieurs explications possibles : 

on connaît encore mal l’ampleur des répercussions des changements climatiques sur la santé; l’adaptation en santé 

est sous-financée et négligée; il y a un manque de coordination au sein et des gouvernements et entre ces derni-

ers pour s’attaquer aux causes fondamentales des risques; puisque le Canada ne progresse que lentement sur le 

plan de l’adaptation, peu de changements ont été introduits pour éviter les risques que font peser sur la santé les 

dangers climatiques comme les phénomènes météorologiques extrêmes et les inondations. Les inégalités sociales 

persistantes limitent encore davantage les progrès réalisés pour renforcer la résilience des populations défavorisées.

L’adaptation en santé constitue un énorme défi de gouvernance.
L’adoption de politiques d’adaptation et de résilience en santé nécessite la collaboration de nombreux acteurs 

de tous les ordres de gouvernement – dans le domaine des services sociaux, du logement, de l’ infrastructure, de 

l’ éducation, des finances… Les solutions qui s’attaquent aux causes fondamentales ont bien entendu des tenants 

et des aboutissants complexes qui vont bien au-delà des changements climatiques. Et les politiques actuelles 

n’entraînent aucun avantage sur le plan de l’adaptation et de la résilience en santé, justement parce que les 

décisions ne tiennent pas suffisamment compte de la complexité des risques et des répercussions des changements 

climatiques. Il s’agit d’un défi de gouvernance majeur qu’il faut relever, sans quoi le Canada s’en tiendra à une 

gestion décentralisée des symptômes, une approche vouée à l’échec.

Il faut s’attaquer aux émissions de gaz à effet de serre. 
Comme le démontre notre analyse, les effets des changements climatiques sur la santé seront beaucoup plus 

importants et coûteux si les émissions mondiales demeurent élevées. Ultimement, la réduction des émissions 

demeure l’une des manières les plus efficaces de protéger la santé de la population. Par ailleurs, les mesures prises à 

cet effet au Canada auront des bienfaits directs et immédiats en atténuant certaines des répercussions sur la santé 

abordées précédemment. Par exemple, la transition vers les véhicules électriques et le chauffage sans combustion 
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diminuera les polluants atmosphériques qui mènent à la formation d’ozone troposphérique, contrant ainsi les effets 

du réchauffement climatique qui contribueraitent à la formation d’encore plus d’ozone. D’autres mesures de réduction 

des émissions, par exemple l’isolation de bâtiments et l’abandon du chauffage au gaz et au mazout au profit des 

thermopompes – qui servent aussi de climatiseurs – protégeront les résidents des chaleurs extrêmes.

Recommandations aux décideurs 
Que peuvent faire les gouvernements canadiens pour régler ces problèmes? Voici quelques recommandations de choix 

stratégiques qui pourraient accélérer l’adaptation aux changements climatiques sur le plan de la santé au Canada.

Tous les ordres de gouvernement devraient mettre en place des politiques d’adaptation en 
santé qui s’attaquent autant aux symptômes qu’aux causes fondamentales.
Les politiques qui s’attaquent aux symptômes des répercussions sur la santé peuvent contribuer activement 

à réduire les risques. Par exemple, les gouvernements peuvent multiplier les avertissements sur la chaleur 

et la qualité de l’air, s’assurer que les systèmes d’intervention d’urgence sont parés contre les conditions 

météorologiques extrêmes, subventionner des programmes de suivi de données et de traitement pour 

les maladies infectieuses émergentes ou en pleine évolution, comme la maladie de Lyme, et financer ou 

exiger une formation sur ces nouvelles menaces pour les professionnels de la santé.

Malgré leurs avantages, toutefois, les mesures d’adaptation en santé qui se limitent aux symptômes et aux 

effets directs ne suffiront pas pour contrer les répercussions croissantes et imprévisibles des changements 

climatiques. Les gouvernements devraient donc aussi mettre en place des politiques qui s’attaquent aux 

causes fondamentales de la vulnérabilité et de l’exposition.

Certaines de ces causes sont sociales. Améliorer l’accès universel aux ressources de santé et de santé 

publique, à une éducation de qualité, à des logements sûrs et abordables et à un soutien culturel et social 

permettrait d’agir sur certaines causes profondes de la vulnérabilité aux changements climatiques.

D’autres causes sont de nature physique. Les codes du bâtiment peuvent être mis à jour pour améliorer 

la résilience aux inondations et à la chaleur extrême. Les politiques d’aménagement du territoire peuvent 

être modifiées pour réduire les effets des îlots de chaleur urbains. Les politiques favorisant la transition vers 

des véhicules électriques et non polluants peuvent diminuer la concentration d’ozone troposphérique qui, 

combinée à l’élévation de la température, nuit à la qualité de l’air.

La nouvelle stratégie nationale d’adaptation du Canada devrait recenser, dans tous 
les services et ordres de gouvernement du pays, l’ensemble des leviers stratégiques 
permettant de lutter contre les répercussions du climat sur la santé.
Vu la complexité de la gouvernance de l’adaptation en santé, il n’est pas toujours facile de repérer les 

occasions de s’attaquer aux symptômes et aux causes fondamentales. L’approche cloisonnée et ponctuelle 

du Canada ne pourra pas remédier aux causes fondamentales des inégalités relatives à la vulnérabilité et 

à l’exposition aux risques climatiques.

En mettant au point sa nouvelle stratégie nationale d’adaptation, le gouvernement du Canada devrait 

donc reconnaître explicitement le caractère décentralisé des politiques de renforcement de l’adaptation et 

de la résilience en santé. Il devrait collaborer avec ses partenaires provinciaux, territoriaux, autochtones et 

1
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municipaux pour recenser les organismes qui décident des politiques en la matière. Cet exercice permettra 

d’exposer le problème de gouvernance que nous avons illustré et d’ouvrir la discussion sur la coordination 

des décisions stratégiques en matière d’adaptation en santé au sein des différents ordres de gouvernement.

Les organismes centraux des gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux devraient 
explicitement intégrer la résilience de la santé dans les “ optiques climatiques “ afin d’éclairer 
les analyses coûts-avantages et les décisions politiques.
L’intégration des coûts associés aux effets du climat sur la santé et des bienfaits de l’adaptation à un 

éventail de décisions stratégiques en matière de santé, d’économie et de société pourrait encourager les 

différents gouvernements à miser sur la résilience. Les différents ministères seraient ainsi tenus de définir 

leur rôle dans le processus d’adaptation et de renforcement de la résilience aux changements climatiques; 

ils incorporeraient ces données à leurs objectifs et les intégreraient à l’évaluation des analyses coûts-

avantages pour l’ensemble de leurs projets et décisions. Il faudrait aussi exiger des ministères qu’ils voient 

au-delà des coûts et des avantages purement quantitatifs des différentes solutions et en se penchant 

sur les coûts et les bienfaits tangibles et intangibles, qu’ils reconnaissent que les mesures favorables aux 

groupes défavorisés renforcent la résilience générale. Des cadres centralisés devraient également définir 

des indicateurs et des cibles en matière d’adaptation et de résilience en santé, par exemple ceux du Groupe 

d’experts sur les résultats de l’adaptation et de la résilience aux changements climatiques (2018), et mettre 

en place des mécanismes robustes de collecte de données, d’évaluation des progrès et d’amélioration 

continue des politiques.

Les gouvernements devraient investir dans la recherche sur les effets émergents, inconnus 
et locaux des changements climatiques sur la santé.
Pour être efficaces, les politiques d’adaptation en santé doivent s’attaquer à l’ensemble des risques, 

au-delà du petit nombre de répercussions les plus étudiées. Les gouvernements devraient investir dans 

l’étude et l’application des savoirs locaux et autochtones pour mieux comprendre la portée et l’ampleur 

des répercussions des changements climatiques sur la santé de la population et des collectivités de tout le 

pays : répercussions sur la santé mentale, effets de l’évolution du régime des feux incontrôlés sur la qualité 

de l’air et la santé respiratoire, vulnérabilité des systèmes de santé aux changements climatiques et aux 

phénomènes météorologiques extrêmes, effets directs et indirects de la transformation des écosystèmes 

sur la santé et le bien-être, etc. Les administrations provinciales, territoriales, autochtones et municipales 

devraient aussi investir pour mieux comprendre les effets à l’échelle régionale et locale, notamment 

l’exposition et la sensibilité des groupes défavorisés. .

3
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GLOSSAIRE
Les définitions de cette section reflètent la manière dont les termes clés ci-dessous sont utilisés dans ce document 

et dans la discipline de la recherche sur l’adaptation aux changements climatiques. De nombreux termes ont 

également d’autres significations ou applications en dehors des contextes liés au climat.

Adaptation Ensemble des moyens employés par les humains et les systèmes naturels pour amoindrir 
les effets négatifs des changements climatiques et profiter de leurs avantages.

Capacité d’adaptation Combinaison des forces, des caractéristiques et des ressources d’une personne, d’une 
collectivité, d’une société ou d’une organisation qui lui permettent de se préparer et de prendre 
des mesures afin de limiter les conséquences négatives des changements climatiques, d’en 
réduire les dommages ou de tirer parti des occasions avantageuses qui en découlent.

Catastrophe Perturbation importante du fonctionnement normal d’une collectivité ou d’une société en 
raison de l’interaction d’un phénomène physique dangereux et de vulnérabilités sociales, qui 
entraîne des répercussions négatives étendues sur la population, les infrastructures, l’économie 
ou l’environnement. Ces répercussions requièrent une intervention d’urgence immédiate pour 
répondre aux besoins de base, parfois assortie d’une aide externe au rétablissement. Le risque 
de catastrophe est la probabilité qu’une catastrophe se produise pour une période donnée.

Changements 
climatiques

Transformation du climat habituel de la Terre, principalement causée par l’utilisation de 
combustibles fossiles qui émettent des gaz emprisonnant la chaleur dans l’atmosphère 
terrestre. La principale manifestation en est un réchauffement global de la température, 
mais on observe aussi une hausse du niveau des mers, la fonte de neige et de glace autrefois 
pérennes et l’accentuation des conditions météorologiques extrêmes.

Climat Conditions météorologiques moyennes dans un endroit donné sur une longue période, 
généralement au moins plusieurs décennies.

Danger Événement physique potentiel d’origine naturelle ou humaine qui pourrait entraîner des 
décès, des blessures ou des problèmes de santé, ainsi que des pertes ou des dommages 
touchant les biens matériels, les infrastructures, les moyens de subsistance, la prestation de 
services ou les ressources environnementales.

Défavorisé Qualifie une personne ou un groupe qui doit surmonter des obstacles pour accéder aux 
ressources et qui est sous-représenté dans les institutions sociales.

Déterminants  
sociaux de la santé

Vaste éventail de facteurs individuels, sociaux, économiques et politiques qui déterminent 
l’accès d’une personne aux ressources et aux soins et influent sur sa santé.

Exposition Présence d’humains, de moyens de subsistance, de ressources et de services 
environnementaux, d’infrastructures ou d’actifs économiques, sociaux ou culturels dans des 
endroits qui pourraient subir les conséquences négatives des changements climatiques.

Extrême clima-
tique (phénomène 
météorologique ou 

climatique extrême)

Variable météorologique ou climatique (comme la température) se situant à l’extérieur 
des limites inférieure ou supérieure observées pour cette variable. Par souci de simplicité, 
on regroupe les phénomènes météorologiques extrêmes et les phénomènes climatiques 
extrêmes sous le terme « extrêmes climatiques ».
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Incidence Fréquence d’apparition d’un symptôme ou d’une maladie (ex. : crise cardiaque) au sein 
d’une population pour une période donnée.

Maladie mentale Éventail de troubles qui altèrent l’humeur, la pensée et le comportement, par exemple la 
dépression, les troubles anxieux, la schizophrénie et les troubles de toxicomanie.

Modèle climatique Représentation statistique du système climatique basée sur les propriétés physiques, 
chimiques et biologiques de ses composantes et sur leurs processus d’interaction et de 
rétroaction, et qui tient compte de la totalité ou d’une partie de ses propriétés connues. 
Les modèles climatiques sont des outils de recherche utilisés pour l’étude et la simulation 
du climat ainsi qu’à des fins opérationnelles, notamment pour les prévisions climatiques 
mensuelles, saisonnières et interannuelles.

Morbidité État pathologique. Lorsqu’une personne a plus d’une affection, on parle de « comorbidité ».

Mortalité Nombre de décès, généralement exprimé par un taux annuel pour 100 000 personnes.

Point de référence État servant de repère pour mesurer le changement. Un « point de référence actuel » 
correspond à des conditions observables actuellement, alors qu’un « point de référence futur » 
est un ensemble de conditions projetées excluant le facteur étudié. Différentes interprétations 
des conditions de référence peuvent donner lieu à différents points de référence.

Projections 
climatiques

Estimation de l’incidence sur le climat terrestre de divers cheminements plausibles, qui 
révèle les liens entre décisions humaines, concentrations de gaz à effet de serre et évolution 
de la température. Les projections climatiques se distinguent des prévisions climatiques, 
car elles comportent une forte part d’incertitude; il n’est donc généralement pas possible 
de déterminer qu’une projection est plus probable qu’une autre.

Répercussions Effets sur les systèmes naturels et humains. Dans le présent document, le terme « répercus-
sions » désigne les effets sur les systèmes naturels et humains des événements physiques, des 
catastrophes ou des changements climatiques.

Résilience Capacité d’un système et de ses composants à anticiper ou à absorber les effets d’un événe-
ment dangereux, à s’y adapter ou à s’en remettre de manière rapide et efficace, notam-
ment en assurant la préservation, la restauration ou l’amélioration de sa structure et de ses 
fonctions de base.

Risque Possibilité que des conséquences surviennent lorsqu’un élément important est en jeu et 
que le résultat est incertain. On représente souvent le risque comme une combinaison 
de la probabilité d’une tendance ou d’un événement dangereux et des répercussions de 
cette tendance ou de cet événement. Le risque découle de l’interaction entre vulnérabilité, 
exposition et danger. Dans le présent document, le terme « risque » est surtout utilisé pour 
désigner les risques associés aux effets des changements climatiques.

Sensibilité ou 
susceptibilité

Niveau auquel une personne, un actif, un ménage, une collectivité, une entreprise  
ou un écosystème est touché, négativement ou positivement, par la variabilité ou les 
changements du climat.

Vague de chaleur Hausse des températures par rapport à la norme (selon les moyennes climatiques historiques) 
pendant une certaine période, qui peut aller de quelques jours à plusieurs semaines.

Vulnérabilité Niveau auquel un système est sujet aux effets négatifs des changements climatiques, y 
compris les variations du climat et les extrêmes climatiques, ou est incapable de s’y adapter.
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