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Les changements climatiques ont un impact 
profond sur la santé humaine partout dans 
le monde1,2. Ils affectent directement la 
santé humaine en provoquant des phé-
nomènes météorologiques extrêmes (vagues 
de chaleur, sécheresses, pluies torrentielles, 
etc.) qui entraînent une hausse de la mor-
bidité et de la mortalité liées à la chaleur et 
au froid, des blessures non intentionnelles 
et des décès, ainsi que d’autres con-
séquences indésirables. Les changements 
climatiques ont également une influence 
indirecte sur la santé, par leurs effets sur 
les écosystèmes et les systèmes humains, 
qui se répercutent sous forme de maladies 
d’origine alimentaire et hydrique, de mala-
dies à transmission vectorielle, de maladies 
respiratoires, de défis sur le plan de la 
santé et de la sécurité au travail, de dénu-
trition, ainsi que de problèmes de santé 
mentale et de bien-être1,2.

Les conséquences des changements clima-
tiques sur la santé humaine ne sont ni 
réparties ni vécues uniformément. Une 
myriade de facteurs politiques, culturels, 
économiques, institutionnels, géographiques 
et démographiques, généralement interre-
liés, déterminent l’impact qu’auront ou 
non les changements climatiques sur la 
santé, notamment l’exclusion sociale, les 
inégalités et les écarts en matière de dis-
ponibilité et de contrôle des ressources 
sociales, financières et environnementales 
nécessaires à l’adaptation et à la résilience2. 
En raison des multiples facettes, de l’éten
due et de la complexité de ces impacts sur 
la santé humaine, l’un des défis marquants 
de notre époque est de déterminer les con-
séquences des changements climatiques 
sur la santé humaine ainsi que les mesures 
à prendre face à celles-ci. Ce défi a déjà été 
souligné par deux commissions du Lancet1,3, 

Le Canada ne fait pas exception à cette ten-
dance mondiale  : le secteur de la santé y 
est nettement sous-représenté dans les ini-
tiatives d’adaptation en comparaison des 
autres secteurs8. La majorité des interven-
tions gouvernementales visant à adapter le 
secteur de la santé sont des travaux 
préparatoires concentrés sur l’établissement 
des moyens d’adaptation et la mise en 
place des conditions favorables à cette 
adaptation, en particulier la sensibilisation 
aux conséquences des changements clima-
tiques sur la santé et la réalisation 
d’évaluations de la vulnérabilité8-10.

Les gouvernements prennent de plus en 
plus de mesures d’adaptation pour réduire 
la vulnérabilité, par exemple la mise en 
place de systèmes de surveillance et 
d’alerte, ainsi que des initiatives visant à 
modifier les pratiques et les comporte-
ments. Au Canada, ces actions prennent la 
forme de formations, de ressources d’infor
mation, de cadres, de mesures générales de 
sensibilisation et d’éducation et de trans-
mission de l’information aux décideurs9. Il 
importe de noter que l’adaptation du 
secteur de la santé est en train de se faire à 
l’échelle locale, que ce soit à l’échelle de 
l’individu, du ménage ou de la collectivité 
locale.

À la lumière des lacunes en matière de 
recherche, des possibilités et des difficultés 
concernant la pratique de la santé publique 
et de l’urgence des conséquences des 
changements climatiques sur la santé 
publique, les six contributions à ce numéro 
spécial, publié de concert avec le Jour de la 
Terre, illustrent les nombreuses manières 
dont les changements climatiques ont déjà 
une influence sur la santé à l’échelle indivi-
duelle et collective. Cet ensemble illustre, 

par l’Organisation mondiale de la santé 
(OMS)4 et par l’Association médicale cana-
dienne5, ainsi qu’aux États-Unis6 et au 
Royaume-Uni7.

Même si les dangers des changements cli-
matiques pour la santé sont clairs et 
urgents2,3, les changements climatiques 
sont de plus en plus présentés comme une 
occasion à saisir pour la santé publique1. 
Par exemple, les effets néfastes des change-
ments climatiques sur la santé pourraient 
être réduits par l’augmentation de l’offre en 
soins de santé et en services de santé 
publique, l’amélioration de la gestion des 
catastrophes, l’intégration de la surveil-
lance de l’environnement et de la santé et 
des systèmes d’alerte précoce, la réduction 
de la pauvreté et le développement des col-
laborations intersectorielles2. L’atténuation 
des changements climatiques comporte 
aussi d’autres avantages connexes pour la 
santé, par exemple l’amélioration de 
l’activité physique par l’adoption de modes 
de transport actifs ou encore la réduction 
des maladies respiratoires par la diminu-
tion de la pollution atmosphérique2. Bien 
que le secteur de la santé doive déjà com-
poser avec les conséquences des change-
ments climatiques sur la santé et sur les 
besoins, les priorités, les consultations, les 
interventions et les coûts connexes, 
l’adaptation du secteur de la santé est 
généralement sous-représentée dans les 
politiques, la planification et les pro-
grammes. Par exemple, toutes les initia-
tives prises en vertu de la Convention-cadre 
des Nations Unies sur les changements cli-
matiques (CCNUCC) touchent la santé 
humaine, mais seulement 15  % d’entre 
elles comportent un volet explicite en la 
matière8.
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par une combinaison d’aperçus et d’articles 
de recherche originaux, la diversité de la 
recherche sur les changements climatiques 
et la santé au Canada. Il constitue un appel 
à l’action clair à l’intention du secteur de la 
santé, qui doit à la fois soutenir les mesures 
d’adaptation aux changements climatiques 
et promouvoir les stratégies d’atténuation 
qui présentent des avantages connexes 
clairs pour la santé.

Ce numéro spécial commence par une syn-
thèse des problèmes de santé liés au climat 
qui ont été recensés par Kipp et ses collab-
orateurs dans les régions rurales et 
éloignées du Canada11. Cet article, qui est 
fondé sur un examen de la portée, fait res-
sortir les principaux points forts et points 
faibles des régions rurales et éloignées sur 
le plan de la santé. Il porte sur les pro
blèmes affectant la sécurité alimentaire et 
l’eau, l’exacerbation des maladies chro-
niques, les maladies infectieuses, la mor-
bidité et la mortalité ainsi que la santé 
mentale.

Les populations autochtones (membres des 
Premières Nations, Inuits et Métis) subis-
sent de façon disproportionnée les con-
séquences des changements climatiques 
sur la santé et le bien-être. Richards et ses 
collaborateurs12 décrivent le Programme 
sur le changement climatique et l’adapta
tion du secteur de la santé (PCCASS) de la 
Direction générale de la santé des 
Premières Nations et des Inuits de Services 
aux Autochtones Canada, qui finance la 
recherche sur l’adaptation des collectivités 
dans le but d’arriver à des outils et à des 
solutions locales qui soient adaptés à la 
réalité culturelle. Les auteurs, qui ont 
utilisé trois études de cas pour présenter la 
diversité des études financées par ce pro-
gramme, soulignent l’importance non 
seulement de financer la recherche sur les 
changements climatiques et la santé mais 
aussi d’aider directement les collectivités 
autochtones à réaliser leurs propres recher-
ches, en harmonie avec leurs contextes 
locaux et leurs cultures.

Soulignant la grande importance des avan-
tages connexes, Kingsley13 s’intéresse aux 
manières dont la protection, l’amélioration 
et l’agrandissement des espaces verts 
peuvent non seulement constituer une stra-
tégie d’atténuation des changements clima-
tiques, mais aussi une stratégie clé en 
matière de santé qui présenterait des bien-
faits contre les maladies chroniques et 
leurs facteurs de risque. Fondée sur deux 

exemples de collaborations multisectoriel
les, auxquelles ont participé notamment 
EcoHealth Ontario et Climate Change Parks 
en Écosse, cette contribution propose un 
modèle dans lequel les espaces verts sont 
considérés comme une intervention impor-
tante tant pour la lutte contre les change-
ments climatiques que pour la santé.

Demers et Gosselin14 traitent de la hausse 
des allergies aux pollens et des rhinites 
allergiques saisonnières en Amérique du 
Nord à la suite des changements clima-
tiques, particulièrement en lien avec l’herbe 
à poux. Dans leur article, les auteurs analy-
sent une intervention du gouvernement du 
Québec visant à réduire les pollens d’herbe 
à poux et d’autres plantes allergènes. 
L’examen des données scientifiques sur 
laquelle s’appuyait l’intervention indique 
que celle-ci s’est révélée efficace dès sa 
mise en œuvre.

MacIntyre et ses collaborateurs15 examinent 
les modes de communication des risques 
liés aux phénomènes météorologiques 
extrêmes et aux changements climatiques 
dans le secteur de la santé publique. Les 
auteurs ont réalisé un examen de la portée 
pour évaluer les stratégies de communica-
tion des risques en santé publique puis 
pour mesurer les implications de leurs 
résultats au regard des Normes de santé 
publique de l’Ontario de 2018. Ces résul-
tats, qui indiquent que la communication 
des risques est plus efficace si elle porte 
sur des phénomènes météorologiques 
extrêmes à court terme, vont contribuer à 
orienter les stratégies de communication 
en santé publique et à favoriser la prise de 
mesures locales pour atténuer les effets des 
changements climatiques.

Enfin, Malena-Chan16 a utilisé une approche 
narrative pour étudier les manières dont 
les jeunes leaders communautaires en 
Saskatchewan interprètent et compren-
nent les changements climatiques. Les 
résultats de cette étude laissent penser 
que la dissonance narrative – c’est-à-dire 
l’incapacité de concilier plusieurs visions 
des changements climatiques en raison de 
contradictions émotionnelles, morales ou 
conceptuelles – est un facteur qui pourrait 
expliquer l’immobilisme et l’inaction, et 
qui nécessiterait donc une adaptation des 
messages sur la santé publique. 

En 2015, la Commission du Lancet sur 
les changements climatiques et la santé 
a présenté aux différents États dix 

recommandations les pressant d’«  investir 
dans la recherche sur les changements cli-
matiques et la santé publique  », de 
« financer des systèmes de santé pouvant 
faire face aux changements climatiques » et 
de «  collaborer pour mettre en place des 
politiques qui atténueront les changements 
climatiques et favoriseront la santé publique, 
et surveiller l’évolution de la situation 
durant les 15  prochaines années  »17. Ce 
présent numéro spécial, qui s’appuie sur 
ces recommandations et sur un corpus de 
plus en plus important de publications sci-
entifiques sur le sujet, montre la diversité 
des effets des changements climatiques sur 
la santé de la population canadienne tout 
en faisant ressortir les grands défis et les 
grandes occasions que présentent les 
changements climatiques.

Conflits d’intérêts

Les auteures déclarent n’avoir aucun con-
flit d’intérêts.

Contributions des auteures et avis

AC et SLH ont contribué de façon égale à la 
conception, la rédaction et la révision de 
cet article.

Le contenu de l’article et les points de vue 
qui y sont exprimés n’engagent que les 
auteures; ils ne correspondent pas néces-
sairement à ceux du gouvernement du 
Canada.
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