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Le présent rapport a pour but de renseigner les professionnels de la santé du Nord de I'Ontario sur les
effets du changement climatique sur la santé qui concernent la région. En cernant et en définissant les
effets préoccupants qui sont dignes de mention, il permet de commencer a comprendre les problemes
complexes, interreliés et lourds de conséquence que représente le changement climatique pour la santé
humaine. Il aidera aussi nos bureaux de santé a entreprendre des études sur la vulnérabilité climatique et
I'adaptation en vue de prioriser les mesures fondées sur les données probantes.

Les partenaires au projet souhaitent reconnaitre que le travail aurait été impossible sans la
généreuse contribution et le soutien du programme ADAPTATIONSanté de Santé Canada.

I*I Health Santé

Canada Canada

Les points de vue exprimés dans le document ne représentent pas nécessairement ceux de Santé
Canada.

Reconnaissance du territoire

Le Collectif sur le changement climatique et la santé du Nord de I'Ontario (CCCSNO) reconnait que les
principaux bureaux de santé faisant équipe pour réaliser le projet ménent leurs activités sur le territoire
traditionnel ancestral maintenant connu sous le nom de Nord de I'Ontario et qu'occupent, dans un esprit de
respect et de réciprocité, les peuples autochtones depuis des temps immémoriaux. En tant qu'organisation
menée par des colons, le CCCSNO fonctionne dans le cadre du Traité no 11 (1798), du Traité no 45 (1836, ile
Manitoulin), du Traité no 60 (1850, Robinson-Supérieur), du Traité no 61 (1850, Robinson-Huron), du Traité
no 94 (1862, ile Manitoulin), du Traité no 3 (1873), du Traité no 5 (1875 et 1908), du Traité no 9 (1905-1906
et 1929-1930, baie James) et des traités Williams (1923). En tant que personnes travaillant et vivant dans
le contexte de ces traités, nous sommes appelées a traiter cette terre sacrée, les plantes et les animaux qui
s'y trouvent, son historique et les peuples qui y vivent avec honneur et respect, tout en reconnaissant que
bon nombre des traités qui ont été conclus dans la région nont pas été pleinement respectés. En tant que
collectif, il nous revient de comprendre I'histoire coloniale du Canada et nous sommes résolus a favoriser
I'atteinte de l'objectif commun qu'est la réconciliation. Nous avons grandement apprécié l'intervention des
ainés, des jeunes, des dirigeants et des communautés autochtones dans le projet, et nous continuons a
essayer d'améliorer nos relations afin d'obtenir une collaboration équitable.
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Apercu

Le changement climatique influe sur la santé des
personnes qui vivent dans le Nord de I'Ontario.
Comme les températures continuent d'y augmenter
a un rythme trois fois plus élevé que la moyenne
mondiale, I'intensité, la durée et la fréquence des
effets sur les gens de la région devraient augmenter.
1 Ilimporte que les bureaux de santé des environs
comprennent l'incidence du changement climatique
a I'échelle locale pour bien se préparer et s'adapter
aux effets qu'il a ou qu'il aura, selon les prévisions,
sur la santé communautaire. Le présent rapport
fournit des renseignements généraux sur le
changement climatique et décrit les effets actuels
et projetés de ce dernier qui sont propres au Nord
de I'Ontario et que les professionnels de la santé et
les décideurs devraient reconnaitre et prioriser en
déployant leurs efforts constants pour protéger et
ameéliorer la santé.

Les Normes de santé publique de I'Ontario

(2021) soulignent I'importance de s'attaquer au
changement climatique et, par les lignes directrices
concernant les changements climatiques et les
environnements sains (2018), elles exigent que

les bureaux de santé de la province prennent des
mesures appropriées et fondées sur les données
probantes afin de comprendre et de réduire au
minimum les effets négatifs qu'a sur la santé le
changement climatique. 2,3 Sept bureaux de santé

du Nord ont ainsi formé un collectif dans le but de
mieux comprendre selon le contexte en quoi un
climat changeant influera sur la santé dans le Nord
de I'Ontario. Ce collectif fut créé en vue d'améliorer
la capacité a s'attacher aux problemes complexes
et inédits que représente le changement climatique
pour la santé dans la région. Le collectif soumit
une demande de financement au programme
ADAPTATIONSanté de Santé Canada. Puis, en

avril 2019, il entreprit de faire en sorte que les
bureaux de santé du Nord de I'Ontario puissent
toujours protéger la santé en cernant les risques
du changement climatique pour celle-ci, en leur
accordant la priorité et en s'y adaptant.

Le présent rapport est la premiere étape du projet
plus large destiné a étudier les points faibles

et les mesures d'adaptation pour s'attacher au
changement climatique et a ses effets sur la santé
dans tout le Nord de I'Ontario. Il doit servir de
ressource aux professionnels de la santé publique
pour qu'ils comprennent mieux et orientent les
prochaines mesures concernant la santé et le
climat. Il cerne les dangers climatiques et les
risques pour la santé qui touchent particulierement
les bureaux de santé du Nord de I'Ontario, ou la
géographie et le climat different de ceux du Sud par
leur caractére unique.
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Définitions

Adaptation - Ajustement au climat réel ou prévu.
Action d'agir pour réduire les risques associés aux
conséquences du changement climatique..*

Atténuation — Action de réduire la circulation des
gaz a effet de serre qui retiennent la chaleur dans
I'atmospheére, en vue de ralentir le changement
climatique. 6

Capacité d'adaptation — Aptitude d’'une personne,
d’'une communauté ou d'un systeme de santé

a s'adapter a un danger, a profiter de nouvelles
possibilités ou a faire face au changement. 5

Danger - Evénement ou situation pouvant causer
des blessures aux personnes, les rendre malades
ou les tuer, ou encore endommager les biens. 5

Exposition — Présence de personnes, de biens et
d'écosystemes dans des endroits ou des dangers
pourraient avoir un effet néfaste sur eux. 5

Résilience — Aptitude a prévoir les événements
indésirables, a les assimiler, a y réagir et a bien
s'en remettre de maniére que le bien-étre social,
la santé physique et spirituelle, I'économie et
l'environnement en souffrent au minimum. 6

Risque — Conséquences possibles du changement
climatique et des facteurs qui influeront sur la
santé. Le risque se décrit généralement comme la
probabilité gu'un événement indésirable se produise,
multipliée par les conséquences dudit événement, le
cas échéant. 11

Sensibilité — Mesure dans laquelle la variabilité ou
le changement climatique touche une communauté
ou un systéme (positivement ou négativement). 11

Stresseur climatique — Situation, événement ou
tendance concernant la variabilité ou le changement
climatique qui risque d'exacerber les dangers. 5
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Chapitre 1
Introduction

Les effets du changement climatique sont
étendus et extrémement négatifs. Ils touchent non
seulement I'environnement, mais aussi I'économie,
les infrastructures et la santé de la population
canadienne.””® Méme si celle-ci ne reconnait ou
ne sent peut-étre pas qu'elle les subit, les études
démontrent que sa santé est touchée a divers
degrés.8 Lintensité, la durée et la fréquence
croissantes ont amené les autorités a définir
I'évolution rapide du climat comme 'une des pires
menaces pour la santé humaine et a déterminer
qu'il faut prendre des mesures immédiates et
efficaces pour éviter que les énormes progres
réalisés en santé depuis plus de 50 ans ne soient
ruinés.” 1011

Le changement climatique est la modification a long
terme des conditions météorologiques moyennes
qui définissent le climat a I'échelle planétaire,
régionale et locale.12 Ses effets comme tels se
font sentir non seulement partout dans le monde,
Mais aussi sur les plans régionaux et locaux. Selon
les tendances projetées, I'évolution des extrémes
de température, la configuration variable des
précipitations et les phénomenes météorologiques
extrémes devraient tous se produire plus souvent
et avec plus d'intensité dans le Nord de I'Ontario.
Cela nous oblige a mieux comprendre les effets
localisés et a nous y adapter en vue de protéger la
santé de la population.®™~1° Le role de prévention

.
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axé sur la santé des populations que joue la santé
publique représente un énorme potentiel pour ce
qui est de favoriser, d'amorcer et de soutenir des
mesures pour s'attacher aux effets du changement
climatique sur la santé. Comme ils évaluent les
points faibles et orientent les politiques d'adaptation
aux effets prédits, les bureaux de santé sont bien
placés pour devenir des acteurs clés dans la lutte
contre le changement climatique.

Considérant le défi qui nous attend comme une
occasion daméliorer la santé des populations du
Nord de I'Ontario, les sept bureaux de cette région
ont formé un collectif dans le but de s'attaquer aux
risques pour la santé que représente le changement
climatique. Afin damener les professionnels en
santé publique a mieux comprendre les effets

de ce dernier sur la santé, le collectif a fusionné
des ressources et produira des études sur la
vulnérabilité et I'adaptation en vue de mieux
examiner et prévoir les effets du changement
climatique sur la santé. Ces études permettront

de formuler des recommandations prioritaires,
appropriées et applicables que les bureaux de santé
pourront mettre en ceuvre pour s'adapter aux divers
effets et protéger la santé. Le présent rapport sur la
science du climat et la santé fait partie de ce projet
plus large de collaboration. Il a pour but de fournir
des renseignements de base sur la science du
changement climatique et les effets de ce dernier
sur la santé humaine.
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Chapitre 2
Contexte

Géographie et démographie

La région du Nord de I'Ontario s'étend sur environ
806 000 km2, et sa population dispersée se chiffre
a plus de 780 000 habitants, ce qui représente une
densité de 0,9/km2.'® 'économie, surtout axée
sur les mines et la forét, continue de fagonner

son paysage changeant.'”'® Ces activités
d'extraction des ressources sont précaires, et le
changement climatique les met nettement en
péril, ce qui contribue aux problemes actuels
d'incertitude dans le milieu du travail et de limitation
des services que connaissent bien les petites
localités mono-industrielles qui s'y trouvent.'®2

La stabilité économique de nombreux habitants
de la région dépend de grandes industries a forte
intensité de combustibles fossiles qui produisent
des émissions. Cela illustre le défi complexe et
polarisant que représente la lutte au changement
climatique.?'??

Plus de la moitié (55,9 %) de la population habite
dans des grands centres urbains ou des localités de
taille moyenne qui servent de carrefours régionaux
pour les services sociaux et de santé.’® Le reste

wwmmmm
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Centres urbains Centres ruraux

Population > 5 000

= Services sociaux et de santé
accessibles

Carrefour économique
Possibilités d'acceés a
l'enseignement et a I'emploi

= Population < 5 000

santé

Figure 1 : Classement des centres de population.

+ Proximité des principaux
centres de services de

(44,1 %), dont 106 Premiéres Nations, réside

dans des petites localités et des zones rurales,

ou ces services sont souvent limités.'®?*24 Dans
le présent rapport, nous avons divisé les centres
de population, nombreux et variés, en quatre
catégories distinctes. Dans la figure 1, ces centres
s'établissent comme suit :

1. Les grandes zones urbaines comme Sudbury,
Sault Sainte-Marie et Temiskaming Shores

2. Les zones rurales comme Red Lake, Marathon
et Chapleau

3. Leslocalités isolées et accessibles par voie
terrestre comme Armstrong, Pickle Lake et
Aroland

4. Les localités éloignées et isolées, largement
représentées par les Premieres Nations vivant
dans I'extréme Nord de la province.

Ces catégories représentatives serviront d'éléments
de comparaison et permettront d'aborder largement
les effets projetés sur la santé et la capacité
d'adaptation.

-_-lg S
B
Centres accessibles Centres éloignés

par voie terrestre

= Collectivités isolées

= Lieux éloignés des
principaux centres de = Accés précaire aux centres
services sociaux et de de services sociaux et de santé
santé = Populations surtout autochtones

= Accés par voie aérienne ou
par route d'hiver




Santé

Comme le montrent les taux élevés de maladie
chronique, d'insécurité alimentaire, de mort
prématurée et de suicide, souvent nettement

plus hauts que les moyennes provinciales et
disproportionnés chez les peuples autochtones,
les disparités et les iniquités en santé sont toujours
présentes dans tout le Nord de I'Ontario.?® Les
peuples autochtones (Premieres Nations, Métis

et Inuits) de cette région « ont dd faire face a
diverses politiques discriminatoires... qui ont créé
des inégalités qui continuent d'influer sur la santé
des populations, y compris les réinstallations
forcées, les pensionnats et la stérilisation forcée »
(Commission de vérité et réconciliation du Canada,
2015).

La vulnérabilité au changement climatique est due
a divers facteurs, qui varient selon la région, I'état
de santg, I'age, le statut socioéconomique et bien
d'autres déterminants sociaux de la santé. Ainsi,
les effets du changement climatique se feront
sentir différemment d’'un endroit a I'autre.26 Bien
des localités du Nord de I'Ontario sont isolées,
dépendent de la terre pour subsister et sont

confrontées a des défis économiques et politiques,
ce qui engendre une vulnérabilité accrue aux effets
du changement climatique.?’-2° Méme si divers
facteurs peuvent augmenter la vulnérabilité des
personnes et des collectivités du Nord de I'Ontario,
il existe dans cette région bien des forces et des
atouts qui peuvent favoriser la résilience face au
changement climatique.393T Le savoir traditionnel,
les liens étroits avec la terre, le fort sentiment
d'appartenance a la communauté, mais aussi le
fait de posséder une connaissance élémentaire du
changement climatique et de s'en préoccuper sont
des exemples de ces forces.30

La situation du Nord de I'Ontario fait en sorte
que les effets sur la santé et les iniquités en
santé devraient augmenter dans le contexte du
changement climatique. Il faudra donc créer des
systemes de santé plus solides et plus résilients,
fondés sur des approches opportunistes a
I'amélioration de la santé. 48132
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Figure 2: Visualisation de la dispersion et de I'isolement de certaines communautés des Premiéres Nations dans le
Nord de 'Ontario, d'apreés la carte interactive de Relations Couronne-Autochtones et Affaires du Nord Canada. 3




Chapitre 3
La science

La compréhension scientifique des effets qu'aura largement attribuable a l'activité humaine.32 Le

(et qu'a) le changement climatique sur la santé présent chapitre résume les processus climatiques
humaine et environnementale s'est grandement et la science qui les sous-tend. Le chapitre 5
améliorée. Méme si la science du climat demeure donne un apercu plus spécifique au contexte des
un domaine complexe qui doit encore étre projections climatiques et des effets connexes
approfondi, les données probantes actuelles qui sont amplifiés par le climat dans le Nord de
soutiennent fortement et de fagcon absolue le fait I'Ontario.

que le changement climatique est réel et qu'il est

Climat et météo Météo Climat
Vous indigue chaque jour les Vous indique le genre de vétements que
vétements a porter. votre placard doit renfermer.

Bien qu'étroitement liés, le climat et la météo
difféerent. Les deux notions décrivent des
conditions atmosphériques, mais a différentes
échelles. La météo décrit les conditions variables
a court terme dans I'atmosphere, souvent en
termes d’heures ou de jours. A linverse, le climat
décrit les tendances stables a long terme, sur une
échelle qui se représente en mois ou en années.
Méme si, dans le Nord de I'Ontario, le changement
climatique peut apporter des avantages a court
terme, comme une saison de végétation plus
longue grace aux températures plus élevées, les

effets p,réVUS d'une augmentation de méme 2 °C Fioyre 3: Exemple de visualisation, difference entre la météo et le
sont préoccupants.6,34 Les gens ont I'habitude climat, d’apres la NOAA»

de gérer les effets courants de la météo au jour le
jour, mais il importe de différencier ces changements quotidiens de I'évolution a long terme du climat, car
les conséquences sont inconnues, complexes, et leur interaction peut étre difficile a prédire.

Effet de serre

Latmosphere de la Terre se compose de divers gaz qui régulent la température de la planete, favorisent la
vie et nous protegent du nuisible rayonnement ultraviolet (UV) et des débris cosmiques.35,36 Parmi ces
gaz atmosphérigues figure un sous-groupe précis de gaz qui emprisonne la chaleur et fait réchauffer la
Terre, comme le ferait essentiellement une serre.3” Les gaz a effet de serre comme le dioxyde de carbone,
le méthane, l'oxyde nitreux et la vapeur d'eau sont naturellement présents dans I'atmosphere et jouent

un réle primordial dans la régulation de la température terrestre. Sans eux, la température moyenne en
surface serait d'environ -18 °C, car toute la chaleur émanant de la Terre s'échapperait.3538 Cependant, c'est
tout a fait I'inverse que nous observons sur Terre, car la concentration de gaz a effet de serre augmente.
L'équilibre naturel change en raison de l'activité humaine, surtout par la production et la combustion de
combustibles fossiles qui liberent un excédent de gaz a effet de serre comme le dioxyde de carbone dans
I'atmosphere.®

Les surfaces brillantes comme les nuages, la neige et la glace réfléchissent environ le tiers de I'énergie
solaire qui atteint la Terre. Les éléments de surface comme le sol, les lacs et les océans absorbent les 2/3
qui restent. Comme la surface de la planéte absorbe I'énergie solaire, elle se réchauffe et renvoie la chaleur
dans I'atmospheére. Cette chaleur rayonnante s'échappe ou se fait absorber de nouveau par les gaz a effet
de serre et est alors émise dans toutes les directions. L'énergie qui revient a la surface de la Terre et qui
s'ajoute a I'énergie provenant directement du soleil augmente le réchauffement.521




Analogie de la couverture
Leffet de serre est souvent comparé a une
courtepointe ou une couverture
naturelle qui englobe la Terre. Cette
courtepointe se compose d'une
série de piéces (gaz
emprisonnant la chaleur ou &
effet de serre comme le
dioxyde de carbone, le
méthane ou la vapeur d
qui permettent a I'éner
solaire de traverser la
couverture et de réchau
Terre. Celle-ci émet de la
chaleur, laguelle est J
emprisonnée par la couvertu
naturelle. La Terre demeure air
plus chaude gu’elle ne le serait
autrement. Cependant, I'ajout de
couvertures ou de gaz a effet de serre
devient problématique. Les températures de
la planéte augmentent alors considérablement.

- Dioxyde de carbone
Les trois gaz Principal agent de changement
a effet de climatique provenant de la cOmbUSTION:

serre les plus des combustibles fossiles
courants

Méthane
Surtout produit parl€leVagENoVInAES
auction petroliere et

Oxydemitreux

ane desengraiscnimiques et.dela
Ibustion des combuSTIDIESHOSSIIES
esente 310 fois Ie potentiel de
réchauffementiplanetaire du COz




Modélisation climatique

La modélisation climatique découle du désir de
comprendre la trajectoire que le changement
climatique pourrait suivre, mais aussi de mieux
prévoir les risques connexes, dans le but dorienter
la planification de I'adaptation. Méme si plusieurs
cadres ont été développés pour modéliser le

climat, ce sont les profils représentatifs d'évolution
des concentrations (RCP) qui sont devenus les

plus courants. Les RCP servent a illustrer les
concentrations projetées de gaz a effet de serre au
fil du temps.5 Ces scénarios dépendent directement
des mesures que prendront les humains pour
réduire les émissions. Le scénario a émissions
faibles (RCP 4.5) illustre une réduction graduelle
des gaz a effet de serre générés au fil du temps. Le
scénario a émissions élevées (RCP 8.5) indique une
augmentation des émissions au fil du temps.*

Ces dernieres annees, les climatologues, les
economistes et les modélisateurs des systemes -5 — T T T T
énergétiques ont mis au point de nouveaux profils
tenant compte de la maniere dont les facteurs
socioéconomiques mondiaux influenceront la
société, mais aussi des effets du changement
climatique. Il s'agit des profils socioéconomiques
partagés (SSP). Les SSP prennent en compte la démographie et les taux de croissance économique, de
scolarisation, d'urbanisation et de développement économique. lls servent a fournir une contextualisation
hypothétique aux modeles climatiques. Bien que les prochains rapports de modélisation climatique
intégreront les SSP dans leurs projections, ceux-ci sont relativement nouveaux dans le domaine et sont
donc rarement pris en compte dans la documentation actuelle.*°

Figure 5: Scénarios d’émission de dioxyde de carbone en
gigatonnes de carbone par année

Dans le présent rapport, les scénarios a émissions faibles ou élevées (RCP 4.5 et 8.5) servent a souligner
les différences quant aux effets potentiels dans le Nord de I'Ontario. Le RCP 4.5 est le scénario pour
stabiliser le changement climatique, ou les politiques et les mesures adoptées ont pour résultat de limiter
les émissions. Le RCP 8.5 est le scénario ou les émissions continuent d'augmenter et se stabilisent en
2100 a des niveaux équivalant a environ quatre fois ceux de 2000.

Réchauffement du Nord

La modélisation et les projections climatiques, le savoir traditionnel et la compréhension fondamentale
des processus dans notre systeme climatique nous amenent tous a conclure que la Terre se réchauffe

en raison de 'activité humaine.32 La température du globe s'est accrue et devrait augmenter encore.
Cependant, le taux de réchauffement n‘est pas réparti également a I'échelle planétaire. Au Canada, le
réchauffement atmosphérique est deux fois plus élevé que le taux moyen mondial. Et dans bien des
régions du Nord, il est intense et presque trois fois plus rapide.7 Ce réchauffement rapide devrait continuer
dans le monde et mener a une cascade d'effets sur I'environnement, I'économie et la santé.89.27.29

Afin de comprendre I'augmentation démesurée du taux de réchauffement dans le Nord du Canada, il
importe de reconnaitre qu'un réchauffement rapide risque d’entrainer un réchauffement supplémentaire.
Ce processus continuel s'appelle une boucle de rétroaction positive, ou les effets sur le climat amplifient

&._



les facteurs qui alimentent le changement climatique. Il est largement responsable du taux disproportionné
de réchauffement qui s'observe dans cette partie du pays, comme l'illustre la figure 6. Puisque la quantité
de gaz a effet de serre (qui emprisonnent la chaleur) émis dans I'atmosphere s’accroit, la Terre continue de
se réchauffer, ce qui fait fondre davantage la neige et la glace. Ainsi, il y a moins de surfaces lumineuses
pour réfléchir I'énergie solaire, et il y a plus de surfaces sombres, comme des eaux libres nouvellement
exposées et des terres mises au jour, pour I'absorber. Ces surfaces sombres absorbent I'énergie solaire et
renvoie la chaleur dans I'atmosphere, laquelle est emprisonnée par les gaz a effet de serre et le réchauffe
davantage.

Réchauffement
atmosphérique
accru

Diminution de la

. Perte de neige chaleur réfléchie

et de glace par et augmentation
la fonte “—*—"-*-de la chaleur

absorbée

Figure 6: Boucle de rétroaction positive au réchauffement atmosphérique, entrainant une amplification du réchauffement

Cette boucle de rétroaction au réchauffement a contribué a la perte catastrophique de glace marine dans
I'Arctique et a entrainé d'énormes changements dans la structure de I'atmosphere. Et les répercussions

sur le Nord de I'Ontario sont importantes. Le réchauffement rapide influe notamment sur la stabilité du
tourbillon circumpolaire (la masse d'air froide et dense qui circule sans cesse au-dessus de I'Arctique).#! La
frontiere de ce dernier se trouve entre l'air arctique dense et froid du Nord et I'air subtropical chaud et plus
léger du Sud. Elle se définit comme étant le courant-jet polaire. Celui-ci se déplace naturellement au gré des
saisons, vers le Nord I'été et le Sud I'hiver. Cependant, sa stabilité et sa prévisibilité subissent une influence,
car un réchauffement climatique a réduit I'écart de densité entre les masses d'air.42
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Figure 7: Compara



La frontiere entre les masses d‘air froid et chaud est maintenant plus tortueuse. Ainsi, il arrive souvent

que l'air froid descende plus au sud et que l'air chaud monte plus au nord. Ces fluctuations radicales de
température se font plus évidentes dans les localités du Nord de I'Ontario, en particulier I'hiver. Nous allons
examiner la question plus a fond dans la section sur les extrémes de température.

[ E—
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Figure 8 : Changements de température annuelle observés a I'échelle du Canada de 1948 a 2016,
selon les tendances linéaires (données provenant du chapitre 4 du Rapport sur le climat changeant
du Canada 2019).%>
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Chapitre 4
Lien entre le changement climatique et la santé

Les effets du changement climatique sur la santé sont difficiles a prédire avec précision en raison de

la nature interreliée des systemes climatiques, des écosystémes et de toute la société.?43 Cependant,

la plupart des professionnels de la santé s'entendent pour dire que le changement climatique entraine
de graves effets sur la santé qui empireront si aucune mesure significative n‘est prise.”81028 | es
professionnels de la santé publique ont un grand réle a jouer, car ils sont bien placés pour comprendre
la complexité et I'étendue des effets qu'a le changement climatique sur la santé physique, émotionnelle,
spirituelle et mentale. Ils peuvent alors faire connaitre ces effets aux collectivités qu'ils servent. En tant
gue guides locaux de confiance et défenseurs de la santé, ils sont appelés a sensibiliser davantage et

a influencer les politiques publiques pour protéger la santé humaine contre les effets du changement
climatique. 284445

Profils d'effets — Apercu des profils d'effets du changement climatique sur la santé

Bien qu'il soit difficile d’établir le lien de causalité entre le changement climatique et les résultats pour la
santé, les progres de la recherche qui réduisent les biais et tiennent compte des variables confusionnelles
ont permis de conclure hors de tout doute que le climat a des effets sur la santé.64¢ Les études antérieures
ont révélé de nombreux domaines de la santé ou le changement climatique exerce une influence négative
par divers profils d'interaction complexes.6'147 Ces profils se divisent en trois groupes distincts suivant le
mode d'exposition :
1) Effets directs

"‘h-'”?j"- Effets indirects induits par les écosystémes naturels
3) Effets indirects induits par les structures sociales humaines




¥

Désastres ou urgences ( )
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Figure 9: Profils d’exposition pour les effets du changement climatique sur la santé et le bien-étre.#
1) Effets directs humides favorisent la propagation des maladies
Les effets directs renvoient surtout aux comme celle de Lyme, que portent les tiques, et
changements dans la fréquence et l'intensité des entrainent une augmentation des éclosions a
phénomeénes météorologiques extrémes. Par I'échelle canadienne.>5%
exemple, les inondations, les feux de forét et les
vagues de chaleur attribuables au changement 3) Effets indirects induits par les structures
climatique ont un effet direct sur la santé des sociales humaines
populations par les taux accrus de maladie, de Le troisieme et dernier profil se caractérise par le

blessures et de décés.’" L'un des exemples les plus ~ fait que le changement climatique influe sur les
notables d'effet direct est une situation de chaleur ~ structures économiques et sociales en modifiant

extréme, lorsque les températures élevées font le fonctionnement des collectivités peut-étre au
augmenter les cas de maladie liée & la chaleur, détriment de la santé. Parmi ces effets figurent les
comme le coup de chaleur et I'hyperthermie. Ce changements a I'alimentation et a la santé mentale
stress di a la chaleur représente une menace et au travail. Par exemple, le changement climatique
pour la santé publique, car les populations sont touche la production agricole, ce qui influe sur
incapables de s'acclimater rapidement & la chaleur ~ le colt et la qualité des aliments et la possibilite
extréme.7:49 d’en obtenir. Et cela entraine des problemes

d'accessibilité et augmente le risque d'alimentation

2) Effets indirects induits par les écosystéemes sous-optimale. Ainsi, les populations vulnérables
naturels risquent davantage d'étre atteintes de maladies

Les changements a 'environnement influent chroniques.

indirectement sur la santé par I'augmentation des

allergenes, I'incidence des maladies a transmission Effet sur les populations vulnérables
vectorielle et la pollution de I'air, de I'eau et de

la nourriture.®051 Le rapport entre les maladies ati

a transmission vectorielle, dont les infections e 12
provenant des moustiques et des tique
changement climatique a fait I'obj =S SUr 13 sante, «
études.52-54 |es climats plus cha >




comprendre la vulnérabilité au changement climatique dans le secteur de la santé publique ou ailleurs, il
faut absolument mener des études régionales pouvant faciliter la mise en ceuvre de mesures d'adaptation
appropriées et rapides pour protéger les personnes, les populations et les collectivités.?8 La vulnérabilité
d'une collectivité ou d'une région aux effets du changement climatique sur la santé dépend de trois
éléments fortement liés aux déterminants sociaux de la santé :

a) Le degré d'exposition liée au climat
b) La sensibilité physiologique d'une personne ou d'une population a I'exposition
c) La capacité d'adaptation d'une personne ou d'une population au changement

L'exposition renvoie a la probabilité qu’'un effet du climat sur la santé touche une personne, une population
ou une collectivité. Elle repose sur des facteurs comme la fréquence et la gravité des effets du changement
climatique, tout en prenant aussi en compte la zone ou les dangers climatiques se font sentir. Sur les

plans individuel et collectif, le degré d'exposition est défini par une série de déterminants, dont l'occupation,
le statut socioéconomique et la géographie.?”5960 Par exemple, en Ontario, les personnes qui travaillent
surtout a 'extérieur (n=450 000) sont plus exposées au rayonnement UV et aux effets liés a la chaleur, et
risquent donc davantage d'étre atteintes d'une maladie a transmission vectorielle.16.5661

Exposition Capacité d’adaptation
L'exposition est le contact La capacité d'adaptation
entre une personne et un ou est la capacité des
plusieurs stresseurs biologiques, collectivités, des institutions
psychosociaux, chimiques ou des personnes a s'ajuster
ou physiques, dont ceux aux dangers potentiels comme
qu'influence le changement le changement climatique,
climatique. pour profiter des occasions

ou réagir aux conségquences,

Vulnérabilite
de la santé humaine au changement climatique

Résultats pour la santé

Figure 10: Déterminants de la vulnérabilité (d apres Iétude de "TUSGCRP sur le climat et la santé).%?

La sensibilité est la mesure dans laquelle la variabilité et le changement climatique influent sur la santé
des personnes, des populations ou des collectivités.?’ Elle englobe des traits biologiques et physiologiques
tels que I'age, I'état de santé et le genre, en plus de facteurs économiques et sociaux qui aggravent les
disparités en santé comme la prévalence de problemes chroniques de santé.®3 La sensibilité aux dangers
climatiques fluctue selon I'étape de la vie, car les nourrissons, les enfants et les personnes agées sont
généralement plus sensibles aux changements induits par le climat.

La capacité d'adaptation est celle dont une personne, une population ou une collectivité se dote pour
gérer les effets du changement climatique en réduisant au minimum les menaces et les conséquences
négatives des effets prévus et subis.276264 Elle repose sur divers facteurs individuels, communautaires

et systémiques reliés entre eux. La capacité individuelle est influencée, notamment par le revenu, I'état

de santé et le niveau de scolarité, tandis que la capacité communautaire englobe I'accessibilité aux
programmes ainsi que les ressources et les soutiens offerts. Elle dépend aussi de facteurs systémiques
globaux comme les normes sociétales, la gouvernance et la politique en matiere sociale, économique et de
santé. Dans le présent rapport, nous examinons la capacité d'adaptation d'un point de vue communautaire




ou populationnel, car le milieu de la santé publique fonctionne largement a cette échelle et c’est le mieux
placé poury créer un changement positif.

La capacité d'adaptation influe sur I'exposition et la sensibilité, mais aussi sur la résilience des personnes
et des populations touchées par les effets sur la santé.596264 | g résilience, soit I'aptitude a bien se préparer
aux effets sur le climat, les gérer, y réagir et s'en remettre, dépend grandement de cette capacité, ce qui
influence I'acces aux soins de santé et aux services de prévention.>27.65 Par conséquent, les personnes et
les collectivités a forte capacité d'adaptation possédent une plus grande résilience et sont plus a méme de
réagir et de se rétablir convenablement et rapidement dans l'adversité.
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Figure 11: Apercu illustré de la chaine causale des effets amplifiés par le climat sur la santé humaine, compte tenu des
éléments de vulnérabilivé 4

Les trois éléments de vulnérabilité sont toujours modifiés par les forces sociales, économiques et
politiques a I'échelle locale et mondiale. Ils interagissent avec bien des facteurs qui augmentent et
diminuent le risque de subir les effets du changement climatique.27 Comme les facteurs qui contribuent a
I'évaluation du risque sont nombreux, la figure 12 fournit un cadre pour comprendre, évaluer la vulnérabilité
au-dela du changement climatique, afin d'intégrer tous les facteurs requis pour bien évaluer le risque et
créer une capacité d'adaptation.
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Figure 12: Cadre d'évaluation de la vulnérabilité?®

Vulnérabilité dans le Nord de I'Ontario

La vulnérabilité repose sur bon nombre de

facteurs qui varient selon la région, I'état de

santé, I'age, le statut socioéconomique et bien
d'autres déterminants sociaux de la santé.27
Comparativement aux personnes du reste de la
province, les habitants du Nord de I'Ontario sont
plus susceptibles de subir les effets du changement
climatique, puisque la situation environnementale et
sociale a fait en sorte que les localités et certaines
populations soient plus vulnérables aux effets du
changement climatique sur la santé.813.2527,4047.66-68

Le lieu géographique entre en ligne de compte

pour bien des effets directs, comme le risque
d'inondation et de chaleur extréme, et des effets
indirects, comme l'accés aux services et a la
nourriture. Les communautés autochtones du Nord,
qui subissent déja de graves effets du changement

Processus
socioeconomique

Profils
socio-
économiques

Vulnérabilité

Mesures
d'adaptation et
d‘atténuation

Gouvernance

climatique, sont maintenant confrontées a d'autres
problemes de santé liés a ce dernier.2369-72

Elles sont vulnérables par leur isolement, lequel
contribue aux disparités en matiere sociale et de
santé et complique I'acces aux soins de santé.

Les extrémes de température fluctuants touchent
disproportionnellement les communautés isolées
du Nord par (a) la diminution de la couverture et
de la stabilité glacielle, (b) I'entrave a I'acces aux
endroits surtout accessibles par une route de glace,
(c) la diminution de la sécurité alimentaire et de
I'acces aux sources traditionnelles de nourriture et
(d) la diminution de I'acces aux services sociaux

et de santé extérieurs.”s Méme si bien d'autres
collectivités centrales peuvent s'adapter aux effets
du changement climatique, celles, isolées, du Nord
n'ont peut-étre pas cette possibilité, ce qui ne fait
gu'accroitre leur vulnérabilité.




Probabilité qu'un danger pour la santé lié au climat et
touchant une personne ou une population (vivant, par
exemple, dans une plaine inondable) augmente le
risque d'exposition aux effets pour la santé relatifs aux
précipitations extrémes et aux inondations

(position accrue

Sensibilité
Mesure dans laguelle la santé d'une personne ou
d'une population sera influencée par le changement
climatique selon ses aftributs physiques ou sociaux
(p. ex., une personne ayant un probléme de santé
sous-jacent est plus sensible qu'une autre jugée en
bonne santé)

Sensibilité accrue

Capacité d'adaptation

Capacité d'une personne ou d'une collectivité a
s'adapter & l'environnement qui se modifie en raison
du changement climatique et & le gérer (p. ex., une
personne pouvant se payer un climatiseur pour
pallier la hausse des températures)

Capacité d'adaptation réduite

Figure 13: Populations plus susceptibles de subir des effets négatifs selon la catégorie de vulnérabilité.

Sur le plan psychologique, certaines populations
sont plus sensibles aux effets du changement
climatique sur la santé. Il s'agit notamment

des nourrissons et des personnes ageées, des
personnes avec des problemes socioéconomiques
ou considérés comme étant a faible revenu, ainsi
gue des personnes qui vivent en milieu éloigné ou

Personne travaillant
a l'extérieur

Nouveaux arrivants

Enfants (<5 ans)

Figure 14: Populations risquant fort de ressentir des effets indésirables sur leur santé en cas de chaleur amplifiée par le climat.
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isolé, mais aussi de celles qui sont atteintes d'une
maladie chronique (dont celles qui éprouvent un
probleme de santé mentale ou de toxicomanie,

et celles qui ont une déficience physique), qui
pratiquent l'activité physique ou qui travaillent a
I'extérieur ou a l'intérieur sans climatisation et des
nouveaux arrivants au Canada.?’
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Chapitre 5
Effets du changement climatique sur la santé dans
le Nord de I'Ontario

Au Canada, le changement climatique exerce

une influence négative sur la santé des gens.

Les effets se manifestent par des cas extrémes

de feu incontrdlé le long de la céte ouest ou des
inondations inédites dans l'est, phénomenes qui
ont clairement eu des répercussions sur la santé
(inhalation de fumée, lésions corporelles), en plus
de causer des déces. Tel qu'indiqué précédemment,
nous constatons que les voies par lesquelles

le changement climatique influe sur la santé
humaine sont variées et souvent interreliées, et
que la maniere dont ces effets sont subis dépend
d'une foule de facteurs, comme I'age, I'état de
santé et la géographie. Par conséquent, pour bien
comprendre en quoi le changement climatique
influe sur la santé d'une région, il faut appliquer
une approche localisée selon le contexte. Létendue
du territoire, la diversité et la répartition de la
population, la prestation inégale des services de
santé et le nombre limité d'études menées dans le
Nord de I'Ontario font en sorte qu'il est difficile de
comprendre dans quelle mesure le changement
climatique exercera une influence sur le Nord de
I'Ontario. Le présent chapitre donne un apercgu des
effets (classés en ordre de priorité) du changement
climatique sur la santé qui sont constatés et qui
doivent se manifester dans le Nord de |'Ontario

afin d'établir jusqu’a quel point le changement se
fera sentir sur la santé humaine. Le cadre qui suit
n'est pas exclusif ou exhaustif. Par conséquent, il
n‘englobe pas I'ensemble des effets sur la santé ou
des populations vulnérables. Cependant, le chapitre
fournit un cadre fondé sur des travaux scientifiques
vérifiés qui avaient pour but d'examiner et de

comprendre les défis régionaux. Il présente aussi
les mesures qui pourraient étre prises pour le Nord
de I'Ontario, en vue de comprendre les effets du
changement climatique sur la santé et d'y réagir.

Le chapitre qui suit porte sur cing effets amplifiés
par le climat qui concernent le Nord de I'Ontario :
Extrémes de température

Phénomenes météorologiques extrémes
Sécurité alimentaire et hydrique

Maladies a transmission vectorielle

Effets sur la santé mentale

abkwn =

Chacune des cing parties est divisée en rubriques
et vise a étudier les dangers connexes qui sont
amplifiés par le climat, la sensibilité et les mesures
d'adaptation pouvant étre prises pour protéger la
santé humaine, le cas échéant. La rubrique sur les
dangers touche le changement climatique projeté
et l'effet connexe sur I'exposition. La rubrique sur
la sensibilité vise a faire comprendre I'exposition
changeante pour souligner la mesure dans
laquelle certaines populations et certains groupes
représentatifs sont touchés par la variabilité du
climat. Enfin, la rubrique sur I'adaptation décrit la
capacité régionale d'adaptation, tout en soulignant
les mesures viables a cet égard pour le Nord de
I'Ontario.

Linformation est axée sur le Nord de I'Ontario. En
I'absence de données locales, ce sont des données
et des approches pour des régions similaires qui ont
été utilisées.



Extrémes de température
Dangers

Chaleur extréme

Le climat du Nord de I'Ontario se réchauffe
rapidement. Les températures moyennes devraient
augmenter a un rythme au moins deux fois plus
rapide que la moyenne mondiale30,71. Cela s'ajoute
au fait que selon les données historiques sur le
climat, la température a déja augmenté de 2 °C
depuis les années 1970, dans certains secteurs

du Nord de I'Ontario.327475 Cependant, il importe

de noter gu'en raison de I'étendue du territoire, la
gradation du réchauffement varie.

Les températures moyennes devraient augmenter

davantage, car, selon les projections et si le scénario
« courant » d'émissions élevées est maintenu (RCP
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=
| 7 jours a 30°C de
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'."jours 330°C de 0°C de moins par i}
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8.5), les parties urbanisées du Sud de la région
connaitront des variations de plus de 2 °C d'ici 2050
(figure 15). Sur la méme période, les zones rurales
du Nord de la province devraient enregistrer une
augmentation moyenne de température de plus
de 2,5 °C (RCP 8.5), ce qui est plus préoccupant.
Selon le ministere fédéral de I'Environnement et
du Changement climatique, il y a lieu de lancer

un avertissement de chaleur pour le Nord de
I'Ontario lorsque la température maximale atteint
29 °C ou plus le jour et 18 °C ou plus le soir, ce qui
correspond a un facteur humidex de 36 °C le jour.
Comme le climat continue a se réchauffer, il est
prévu que d'ici les années 2080, dans le Nord de
I'Ontario, la température estivale moyenne pourrait
augmenter de 2 °C a 6 °C. Autrement dit, selon

les projections, il s'ajoutera 15 avertissements de
chaleur par année.
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La chaleur extréme et ses effets sur la santé
représentent une préoccupation grandissante

en santé publique. Dans le Centre du Canada, le
taux de mortalité liée a la chaleur, compte non
tenu de l'acclimatation de la population, devrait
plus que doubler d'ici les années 2050 et tripler
d'ici les années 2080.70 En Ontario, selon les
tendances claires qui se dessinent entre la chaleur
et la santé, le taux de morbidité s’accroitra et une
hausse modérée de 5 °C fera augmenter le taux
de mortalité de 2,5 %.76 Il importe de reconnaitre
gue dans ces études, il est rare que la mort
découle exclusivement de I'exposition a la chaleur.
Il arrive plus souvent que celle-ci aggrave une
maladie ou un probléme de santé. A mesure que
la fréquence des vagues de chaleur augmente
dans la région, il se peut que la morbidité et la

mortalité connexes s'accentuent. Cette tendance
se constate dans le nombre de visites au service
des urgences qui sont liées a la chaleur dans le
Nord de I'Ontario, comparativement au nombre

de jours ou la température a dépassé 30 °C. Ces
visites concernent une foule de troubles liés a

la chaleur, comme I'épuisement par la chaleur,

le coup de chaleur, les crampes de chaleur,

les troubles hydroélectrolytiques, les maladies
cardiovasculaires et cérébrovasculaires, les troubles
respiratoires, l'insuffisance rénale aigug, les troubles
neurologiques et les maladies mentales. Ces

effets s'observent plus souvent chez les personnes
atteintes d'une maladie chronique, a faible revenu
ou travaillant a I'extérieur pour les raisons abordées
ci-apres.

Visites au service des urgences pour une maladie liée a la chaleur - Nord de I'Ontario
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Froid extreme

Dans le Nord de I'Ontario, les plus grands écarts
de température devraient se produire I'hiver.38

Les moyennes pourraient augmenter de 4 °C

d'ici 2080, ce qui entrainerait de graves effets.’®

A mesure qu‘augmentera la moyenne hivernale

de température, les effets se feront sentir dans
I'extréme Nord de la province, particulierement sur
I'exploitation des ressources, les infrastructures,
les modes de vie traditionnels et la santé. Les
hivers plus chauds causent une déstabilisation des
routes de glace, dont dépendent bon nombre de
communautés éloignées des Premieres Nations
pour l'acces a la nourriture, aux ressources et aux
services de santé. 'laugmentation des températures
au sol a pour effet de modifier le pergélisol, ce

qui réduit la stabilité des infrastructures et des
communautés établies.

Selon les projections, les froids extrémes seront
moins fréquents et moins intenses.’® Peu d'études
ont porté sur l'effet du froid extréme sur la santé
humaine en Ontario, en particulier dans les régions
rurales ou éloignées du Nord de I'Ontario.4°
Cependant, des études récentes ont révéle le
rapport qui existe entre la baisse des températures
et l'incidence accrue de déces liés aux troubles
cardiovasculaires dans les régions de Thunder

Community

temperature
of the year

Recent
past

Parry Sound 31.1°C  33.2°C  33.5°C -32.2°C -28.8°C
Little Current 30.7°C 32.8°C 33.1°C -31.0°C -27.6°C
North Bay 31.5°C 33.5°C 33.8°C -33.2°C -29.8°C
Sudbury 32,3°C  34.3°C  34.6°C -34.7°C  -31.2°C
Sault Ste. Marie 314°c  335°C  33.8°C  -30.0°C -26.6°C
New Liskeard 329°C  34.9°C 353°C -38.2°C -34.8°C
Chapleau 31.4°C 33.3°C  33.6°C -39.2°C  -36.1°C
Timmins 33.7°C 35.6°C 36.0°C -38.6°C -35.3°C
Thunder Bay 31.2°C 33.2°C 33.5°C -35.0°C -31.8°C
Kenora 324°C 34.5°C 34.8°C -367°C -33.7°C
Sioux Lookout 325°C 346°C 349°C -383°C -35.5°C
Pikangikum 31.1°C  33.2°C  33.4°C -38.9°C
Attawapiskat 31.2°C  33.0°C 33.3°C  -39.9°C

- ——

-

Bay, de Sudbury, d'’Algoma et de Parry Sound.”®

Le changement climatique devrait aggraver la
situation, car les froids extrémes présentent

un risque accru d'effets sur la santé comme
I'hypothermie, I'engelure et la brilure épidermique
due au vent. Méme si le climat du Nord de I'Ontario
se réchauffe et la fréquence des avertissements de
froid extréme devrait baisser, le nombre de jours de
temps froid ne devrait pas diminuer pour autant.
Par conséquent, a mesure les gens s'adapteront

a un climat plus chaud et perdront leur adaptation
au froid, les cas de mortalité due aux jours de froid
extréme augmenteront, selon les études réalisées.

Tableau 1 : Projection des changements de
température pour I'année 2050 dans les villes du
Nord de I'Ontario. Le passé récent est représenté
comme la moyenne de référence historique pour la
période 1976-2005. Le scénario a émissions faibles
(RCP 4.5) montre que les émissions de gaz a effet
de serre continueront d'augmenter jusqu’en 2050,
puis diminueront rapidement, ce qui entrainera un
changement moins rapide. Le scénario a émissions
élevées (RCP 8.5) montre que les émissions de gaz
a effet de serre augmenteront au rythme actuel,
sans changement ou diminution, ce qui apportera
un changement plus radical.’®

below zero
days per year

Low-
Carbon
Future

igh ‘

-28.2°C 42 67 158 135

-27.1°C 31 54 163 140

-29.2°C 37 59 63 173 154

-30.7 41 64 68 177 156

-26.1°C 34 55 58 143

-34.3°C 43 63 66 166 164

-35.4°C 30 47 51 204 182 180

-34.6°C 42 60 63 199 178 176

-31.4°C 26 45 48 195 173 170

-33.1°C LY 62 66 185 167 166

~34.9°C 37 55 59 194 175 173

-35.5°C
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Sensibilité

Sensibilité des centres de population
Les caractéristiques relatives au milieu bati contribuent a la morbidité et a la mortalité liées a la chaleur
et au froid. Les centres urbains sont souvent plus chauds que leurs environs ruraux, accessibles par
voie terrestre ou €loignés. Cette
Retridis e B el o lompe e () echavffement  diffdrence est due & ce qui
e s‘appelle l'effet d'ilot thermique,
ou les surfaces comme I'asphalte
et le béton absorbent la chaleur

durant le jour et la libérent la nuit,

GEéoméEtrie urbaine
Densité de construction, f‘ﬂ
disposition de la ville, ";,
hauteur et taille S

Chalns prorvaait ied s et l'effet rafraichissant du couvert
activités humaines I ﬁ arboré est limité.”” De plus, la
e e g disponibilité et I'accessibilité des

moyens d'adaptation a la chaleur
""’I":;e‘:"a“‘ $ I : comme le transport en commun,
ur ¥ . ; .
P : les services de santé, les services
matériaux routiers Varitonsenre communautaires et les possibilités
il ~ s e de rafraichissement faciles d'accés
Mer, riviéres, ruisseaus, @ - Oﬂ’[ aUSS| un effet sur |a mOFbIdITé et
lacs, irrigation Les villes manquent souvent |a morta|ité |iéeS a |a chaleur.77
de végétation et d'eau.
Végétation L g s . . .
Parcs, foréts, jardins _ Sensibilité physiologique et sociale
L ) ) Ly Les effets des extrémes de
*2 température sur la santé peuvent
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Refroidissement. Effgllocalsur, W] Réchauffement ~ . crr s
d TEE tre ressentis de différentes

fagons, selon I'état de santé et la
Figure 17: Influence des infrastructures sur la température locale.” situation sociodémographique. Les

problemes de santé, les troubles
chroniques, les difficultés financieres et I'emploi influencent la mesure dans laquelle ces extrémes touchent
les personnes ou les collectivités.

Personnes agées

Selon les projections démographiques pour le
Nord de I'Ontario, la population vieillira au point
que la proportion de personnes agées dans le
Nord-Ouest de la province doublera d'ici 2050.76 A
mesure qu'elles avancent en age, les personnes
peuvent devenir plus sensibles aux températures
extrémes pour diverses raisons physiologiques.
Le volume de plasma moins élevé et la diminution
du flux sanguin vers la peau et les extrémités,
auxquels s'ajoute la réduction du débit cardiaque,
sont tous des facteurs qui peuvent limiter la
capacité d'une personne agée a transpirer et donc
a se rafraichir pour s'adapter aux jours de chaleur
extréme. Par ailleurs, certaines personnes agées
sont en moins bonne condition physique, leur _ Proportion de la population touchée -
corps est plus gras et leur masse maigre est moins

€levée, ce qui risque de les empécher de réguler leur température interne. La diminution de la soif peut

Coup de chaleur

Aggravation d'une maladie
(p. ex., défaillance cardiaque, diabéte)

Symptomes légers, inconfort
(p. ex., fatigue ou crampes dues a la chaleur,
éruption cutanée)

“aussi augmenter le risque de déshydratation chronique, et la mobilité réduite peut diminuer 'acces aux

espaces de rafraichissement communautaires. Enfin, certaines personnes agees peuvent compter sur des
fournisseurs de soins lorsqu'il s'agit de reconnaitre l'effet des extrémes de température.




Nourrissons et autres enfants

Les enfants de moins de cing ans peuvent moins
transpirer et réguler leur débit cardiaque, ce qui
limite leur capacité a réguler leur température
interne. Les nourrissons et les enfants tirent de la
chaleur plus rapidement de I'environnement si la
température de l'air est plus élevée que celle de
leur peau, en raison d'un rapport surface/masse
corporelle plus élevé. De plus, les enfants font de
I'exercice avec moins d'intensité, mais sur une plus
longue période, et ils comptent sur des fournisseurs
de soins lorsqu'il s'agit de reconnaitre l'effet des
extrémes de température.”®

Problémes de santé ou troubles chroniques

Les personnes ayant déja des problemes de santé
ou des troubles chroniques possedent souvent des
caractéristiques physiologiques pouvant amplifier
les risques pour la santé, comme la maladie
cardiovasculaire ou respiratoire, I'nypertension, la
maladie mentale, I'insuffisance rénale, le diabéte
ou l'obésité .80 Ces caractéristiques peuvent

aussi découler de comorbidités. Les personnes
concernées peuvent aussi subir des traitements
qui influent sur leur sensibilité a la chaleur,
perturbent les fonctions refroidissantes du corps,
ou provoquent la rétention d'eau et de sel. Certains
problemes de santé peuvent limiter la mobilité et
confiner quelgu'un au lit, alors que d'autres peuvent
amener |la personne a dépendre de fournisseurs

de soins pour leurs activités quotidiennes. Il arrive
parfois que la reconnaissance des extrémes de
température repose sur eux. Lisolement peut

aussi entrer en ligne de compte, en raison d'un
dysfonctionnement social ou d'une mobilité réduite
pouvant limiter 'acces aux services et aux soutiens.

Faible revenu et conditions socioéconomiques

Les populations aux ressources financieres

limitées risquent d'avoir du mal a bien s'adapter aux
extrémes de température ou a prendre des mesures

¥

Centres ruraux

Centres urbains
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Figure 18: Généralisation de la sensibilité d'apres des collecti
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rafraichissement désignés

pour les contrer, comme acheter un climatiseur. ||
se peut qu'elles aient un acces limité aux services
sociaux et de soins de santé pour réagir aux effets
des températures extrémes et qu'il leur soit difficile
d‘avoir acces a I'eau potable et a des endroits frais
en période de chaleur extréme. Les personnes a
faible revenu sont plus susceptibles aussi d'étre
mal logées ou en situation de logement précaire, ce
qui risque de les exposer davantage aux éléments
extérieurs ou de les isoler socialement des réseaux
de soutien.

Personnes travaillant a I'extérieur ou en milieu
industriel

Chez les personnes travaillant a I'extérieur ou

en milieu industriel, les taux d'exposition aux
températures extrémes sont plus élevés, et

leur métabolisme produit plus de chaleur. Elles
courent donc plus le risque d'étre atteintes

d'une maladie liée a la chaleur. Dans leur cas,

le réapprovisionnement sanguin risque d'étre
insuffisant, et le volume sanguin pourrait diminuer
en raison de l'apport insuffisant de liquide et

de la transpiration abondante, mais aussi de
I'accumulation de sang dans la circulation cutanée.

Nouveaux arrivants

Les nouveaux arrivants connaissent peut-étre mal
les systemes d'alerte locaux et les programmes
sociaux et de santé qui sont a leur disposition. Il
se peut aussi qu'il y ait des différences culturelles
en matiére d'habitudes alimentaires, de choix
vestimentaires ou de croyances culturelles ou
sociales qui compliquent leur capacité a prendre
les mesures d'adaptation recommandées. Les
personnes francophones ou ne parlant pas
I'anglais éprouvent également la sensibilité
sociale qui s'attribue aux problemes de langue et
d'alphabétisation, ce qui aggrave les facteurs de
sensibilité déja présents.

P
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Adaptation

Bien des facteurs exercent une influence positive
ou négative sur la capacité d'adaptation, dont les
ressources (comme l'argent ou les infrastructures),
les aptitudes (comme la santé communautaire,
I'age, la mobilité et la maladie) et les connaissances
(comme la compréhension des effets du climat et
des mesures possibles). Dans le Nord de I'Ontario,
certaines des populations les plus sensibles a

la maladie liée a la chaleur font aussi partie des
moins mobiles. En raison de ce manque de mobilité,
les stratégies d'adaptation a une situation de
chaleur extréme doivent inclure I'approche. Toute
réaction compléete en situation de chaleur extréme
devrait inclure des interventions spécifiques aux
groupes vulnérables. Bien que l'accessibilité soit
importante, dans bien des cas, elle ne suffit pas a
garantir que les personnes les plus prédisposées
recoivent de l'aide. C'est pourquoi il importe de
songer a I'approche, a l'acces et a I'équité des
interventions lorsqu'il s'agit de créer et de prioriser
des stratégies d'adaptation afin que les plus a
risque disposent des outils et des soutiens requis
pour lutter contre les effets négatifs possibles des
températures extrémes. Les solutions proposées
ci-dessous augmenteraient la capacité d'adaptation
et réduiraient la vulnérabilité aux effets du
changement climatique. Il importe de noter que ces
mesures ont des avantages simultanés. Autrement
dit, elles protegent les personnes et les collectivités
contre les effets du changement climatique, mais
elles permettent aussi de protéger et daméliorer la
santé humaine.

+ Connexion communautaire — instaurer des
programmes communautaires pour aider a
creer des liens et augmenter la résilience.

+ Sensibilisation — améliorer les connaissances
de la collectivité et les aptitudes a reconnaitre
les situations de chaleur ou de froid extréme et
ay réagir par des réseaux d'alerte de santé.

RCP 8.5: High Carbon climate future

GHG emissions conlinue o increasa at current rates

* Infrastructures — améliorer la conception
environnementale pour augmenter les
zones dombre et réduire au minimum la
consommation d'énergie.

« Partenariat — assurer une collaboration
de préparation aux situations d'urgence et
créer des centres de réchauffement ou de
rafraichissement.

Phénomenes météorologiques
extremes

Au Canada, la gravité et la fréquence des
phénomeénes météorologiques extrémes se

sont nettement accrues au cours de la derniére
décennie.?’ Les précipitations extrémes et les
inondations, les feux incontrolés et les tempétes
plus intenses touchent la population ontarienne
du Nord par des effets directs et en cascade sur la
santé.

Dangers

Précipitations extrémes et inondations

Selon les projections, les précipitations annuelles
augmenteront dans tout le Nord de I'Ontario.?527.32
La situation est préoccupante, car les inondations
sont reconnues comme étant la principale cause
d’'urgences publiques dans la province. Bien que

le Nord de I'Ontario recoive généralement de 80 a
320 cm de neige par année, selon les projections
climatiques actuelles, il devrait se produire un
décalage au printemps et a l'automne, ce qui
devrait hausser les températures et entrainer des
précipitations inégales et plus humides.’® En raison
du réchauffement climatique, I'atmospheére peut
davantage retenir I'humidité et crée des conditions
favorables a un mélange de précipitations (pluie,
pluie verglagante et neige). Dans le Nord de
I'Ontario, les tempétes hivernales devraient gagner
en fréquence et en intensité.

197E-2008 2021-2080 20512080
Variablg Pariod Maan Low Mean High Low Mean High
Precipiiaton |men) | afiniinl T24 ‘BES 1028 T87 2 1074
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{ 170 253 342 164 249 R
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Figure 19: Projection des précipitations dans le Nord de Ontario si les émissions demeurent élevées




Selon les tendances historiques et les

projections, les jours de fortes précipitations

seront plus fréquents et plus intenses. Ainsi, les
accumulations se chiffreront a plus de 10 mm par
jour. Ces précipitations excessives entraineront

un accroissement des inondations. Parmi les
phénomenes météorologiques naturels qui sont
signalés a I'échelle provinciale, les inondations sont
déja les plus fréquentes et constituent ceux qui
causent le plus de dommages économiques.72 Les
averses de pluie, la fonte des neiges et les embacles
sont les causes les plus courantes d'inondation
dans le Nord de I'Ontario, et elles devraient
s'intensifier. Les pluies et les chutes de neige plus
abondantes ainsi que les tendances précaires

en matiere de réchauffement climatique peuvent
aussi entrainer une fonte imprévisible, et donc des
inondations.

Les précipitations accrues et les inondations qui
s'ensuivent peuvent influer sur bien des aspects
de la santé humaine, dont le bien-étre physique,

psychosocial et socioéconomique. 'augmentation
de la mortalité due a un accroissement des cas

de noyade et de la morbidité due aux blessures
liees aux inondations est un exemple des effets
physiques. La perte de terres peut aussi revétir une
importance culturelle pour bien des populations
autochtones. Lidentité autochtone exerce une
grande influence sur le lien avec la terre et la perte
de ce dernier peut avoir des effets dévastateurs

et durables sur l'identité et la santé mentale.

Cet enjeu est abordé plus a fond dans la partie

sur la santé mentale. Les habitations et les
infrastructures sont souvent endommageées en
cas d'inondation extréme, ce qui occasionne des
déplacements pénibles, retarde I'acces aux services
cruciaux pour le rétablissement et a des effets
socioéconomiques en raison du colt de réparation
des infrastructures et de prestation des services
d’'urgence. C'est particulierement important dans le
Nord de I'Ontario, ou, dans bien des localités rurales,
accessibles par voie terrestre ou éloignées, I'acces
aux services est déja limité.




Phenomenes meteorologiques
extremes




D'ici 2030, le nombre de feux incontrélés dans le Nord de I'Ontario devrait augmenter de 25 %. Le
changement climatique fait en sorte que les étés sont plus secs, ce qui crée des conditions idéales pour
leur prolifération. Il s'agit notamment d'un nombre accru d'orages, ou les éclairs déclenchent plus de

la moitié des feux incontrélés dans la région, ainsi que d'un temps venteux et sec, pouvant favoriser la
propagation des flammes. La hausse des températures contribue a I'assechement rapide des broussailles
et des arbres, méme apres des précipitations. Elle est également plus favorable aux tempétes pouvant
générer des éclairs. Une fois le feu contrdlé allumé, non seulement le temps venteux propage les flammes,
mais il les rend plus difficiles a éteindre. Le changement climatique prolonge aussi la saison des incendies
dans la région en faisant en sorte que la neige fonde plus t6t et que les gelées automnales surviennent
plus tard.

Les feux incontrélés produisent des gaz, de la fumeée, des cendres et de la matiere particulaire, lesquels
risquent d'avoir des effets sur la santé, en particulier la santé respiratoire.871 De plus, ces sous-produits
peuvent exacerber les symptémes préexistants de maladie respiratoire comme I'asthme ou la maladie
pulmonaire obstructive chronique. Dans le Nord de I'Ontario, les feux incontrélés et la diminution de la
qualité de l'air qui s'ensuit peuvent nécessiter une évacuation et un déplacement, soit de démeénager
I'ensemble de collectivités éloignées dans des centres plus urbains et temporairement plus sirs. Le fait
que les gens soient retirés de la communauté qui leur est familiere et qui parfois fait partie de leur culture,
et l'incertitude quant a la sécurité de leur foyer, de leurs biens et de leurs terres peuvent avoir des effets
considérables sur leur santé physique et mentale.

Par ailleurs, les périodes accrues de temps plus chaud contribuent au prolongement des saisons, durant
lesquelles les plantes et les arbres producteurs de pollen allergéne ont plus de temps pour s'‘épanouir.82 Au
Canada, les concentrations de pollen augmentent depuis une dizaine d'années. Et dans certaines parties
du pays, la saison s'est allongée de plus de quatre semaines. En plus du temps plus chaud, les niveaux
accrus de CO2 dans I'atmosphere contribuent a la hausse des taux d'allergenes.




Sensibilité

Sensibilité des centres de population

Tous les centres de population sont plus sensibles
aux effets des fortes précipitations qu'engendrent
les phénomenes météorologiques extrémes.
Cependant, les risques sont différents. En milieu
urbain, 'aménagement d'infrastructures (routes,
édifices) contribue au ruissellement, du fait qu'une
grande partie du sol est couverte de surfaces
imperméables. L'évacuation est ainsi plus efficace
et fait déborder les cours d'eau, ce qui entraine de
graves inondations. Le ruissellement peut aussi
surcharger les réseaux d'écoulement des eaux
pluviales et les usines de traitement, ce qui risque
d’entrainer la contamination des eaux et I'inondation
des résidences, si la préparation est insuffisante.
Dans les localités rurales, accessibles pour voie
terrestre ou éloignées, les fortes précipitations
peuvent emporter des routes et détruire des lignes
électriques et des conduites de gaz et d'eau. Au
printemps, l'intensité des précipitations et la fonte
naturelle des glaces peuvent causer des embacles
massifs le long des cours d'eau et provoquer

de grandes inondations, forgant I'évacuation de
collectivités. Le sol de bien des localités du Nord
reste gelé pendant une bonne partie de la saison.
Ainsi, les eaux de fonte ne peuvent y pénétrer

et s'accumulent, ce qui augmente l'effet des
inondations.

Les fréquents feux incontrélés touchent également
les collectivités rurales, accessibles par voie
terrestre ou éloignées de fagon spectaculaire.
Pendant qu'ils se propagent dans tout le Nord de
I'Ontario, amplifiés par les étés plus chauds et plus
secs, bien des communautés vivant sur les terres
enflammeées ou pres d'elles sont touchées. Elles
risquent davantage de subir des effets comme

des dommages matériels et des évacuations
forcées, ou bien des traumatismes mentaux ou des
préjudices physiques dus a l'inhalation de fumée.

Sensibilité physiologique et sociale

Les phénomenes météorologiques extrémes
risquent de toucher davantage les personnes ageées,
les nourrissons et les autres enfants, les personnes
ayant déja des problemes de santé ou des troubles
chroniques et celles qui travaillent a I'extérieur. Les
personnes a mobilité réduite et celles qui sont déja

atteintes d'un trouble respiratoire comme l'asthme
et la maladie pulmonaire obstructive chronique
courent particulierement a risque..

Adaptation

Les phénomenes météorologiques extrémes
toucheront les populations du Nord de 'Ontario.
Bureaux de santé et partenaires peuvent réduire ces
effets et protéger la santé en prenant les mesures
Suivantes :

+ Connexion communautaire accrue - instaurer
des programmes communautaires pour aider a
créer des liens et augmenter la résilience en cas
de difficulté.

+ Sensibilisation — améliorer les connaissances
de la collectivité et les aptitudes a reconnaitre
les effets des phénomenes météorologiques
extrémes et a y réagir, en favorisant la mise au
point de trousses de préparation cas d'urgence
pour une durée de 72 heures.

* Infrastructures — améliorer la conception
environnementale afin d’intégrer la cartographie
des plaines inondables.

+ Partenariat — assurer une collaboration
de préparation aux situations d'urgence,
la coordination des évacuations et la
communication.

Nourriture et eau - Contamination et
accessibilité

Dangers

Insécurité alimentaire

Linsécurité alimentaire est I'incapacité de se
procurer ou de consommer des aliments de qualité,
ou en quantité suffisante, de fagon socialement
acceptable, ou encore l'incertitude d'étre en mesure
de le faire, pour des raisons géographiques ou
financieres.83 Quatre éléments peuvent entrer en
ligne de compte : (a) I'accessibilité ou la quantité

et la qualité des réserves de nourriture; (b) I'acces
guont les personnes a la nourriture nécessaire pour
mener une vie saine et active ou la capacité qu'elles
ont de l'obtenir; (c) la capacité de bien faire usage de
la nourriture, la consommer et en bénéficier; (d) la
sécurité, l'offre et I'utilisation a long terme.’7 Il existe
bien des manieres par lesquelles le changement
climatique aggrave les systemes et les facteurs qui



influencent la sécurité alimentaire, et agissent, par
le fait méme, sur la santé 69718485

Le changement climatique rend 'offre de nourriture
instable, car les phénomenes climatiques aigus

et de longue durée augmentent la précarité

des conditions de végétation et perturbent la
distribution de la nourriture. Par exemple, les
extrémes de température rendent les saisons de
végétation imprévisibles, car les périodes de chaleur
extréme font que la saison commence plus tot,

et le froid extréme cause un gel soudain durant
I'été, ce qui endommage et tue les cultures.¢ Les
infrastructures requises pour la production et la
distribution de nourriture, dont les terres agricoles,
les ressources de chaine d'approvisionnement et
les routes de transport peuvent aussi subir des
effets négatifs lorsque le climat change ou devient
imprévisible.”!

Les populations éloignées du Nord de I'Ontario
doivent en plus relever le défi que représente

le transport de la nourriture jusque dans leurs
communautés.8’ Plusieurs collectivités comptent
surtout sur les routes d'hiver pour faire venir

leurs réserves de nourriture. Et comme les
températures augmentent de fagon imprévisible,
cette fagon d'obtenir des aliments sains devient
plus précaire.371 Le Canada fait partie d'un
systeme alimentaire mondial. Et bien que certains
phénomenes climatiques nuisibles a l'offre de
nourriture (comme la sécheresse) soient bien moins
graves et fréquents dans le Nord de I'Ontario, ceux
qui se produisent ailleurs auront des répercussions
sur la sécurité alimentaire dans la région.”?

En plus de nuire a l'offre de nourriture, le
changement climatique entrave l'acces a la
nourriture et contribue a la prévalence de [ msecurlte
alimentaire dans le Nord de I Ontanq,%&89 "

Comme il rend l'offre d'aliments imprévisible, la
demande d'aliments augmente et leur prix est
pousseé a la hausse.?0 Ainsi, il est économiquement
impossible pour les gens dobtenir une alimentation
saine et durable, en particulier si leur revenu est

faible, ce qui est le cas d'une grande partie d’entre
eux. 697088

Le Nord de I'Ontario subit aussi des effets négatifs
du changement climatique sur le plan de l'offre
d'aliments traditionnels et leur qualité, ce qui
contribue davantage au fait que les populations
autochtones passent de leurs aliments traditionnels
a ceux qui sont offerts sur le marché occidental.”191
Dans cette région, les dangers climatiques
réduisant la durée et I'épaisseur de la glace, causant
le dégel du pergélisol, écourtant la saison hivernale,
prolongeant I'été et rendant la météo imprévisible
nuisent a la chasse et a la cueillette chez les
Autochtones ainsi qu'aux pratiques traditionnelles
de stockage de la nourriture.”192 Par exemple, le
changement climatique a contribué a modifier
I'abondance et la répartition géographique du
caribou, une espece traditionnellement chassée.
Les secteurs ruraux ou €loignés peuvent souvent
moins produire ou stocker leurs propres produits
alimentaires, ce qui crée une dépendance vulnérable

a des aliments qui ne sont pas toujours accessibles.
71,8892

Maladies d'origine alimentaire

Le changement climatique influe aussi sur les
systemes alimentaires par la prévalence accrue
de maladies d'origine alimentaire qui en découle et
qui cree des conditions idéales pour la croissance
et la survie d'agents pathogenes.9394 Par exemple,
il a fait en sorte que la survie de ceux-ci soit plus
longue; il a causé la migration d'espéces vegétales
et animales, apportant de nouveaux contaminants
a la source de nourriture; et aprés avoir causé

des phénomenes météorologiques graves, il a
entrainé la perte de I'alimentation en électricité

et en eau, essentielle pour que la nourriture soit
convenablement stockée et préparée.?5% e temps
plus chaud et 'augmentation des averses de pluie
dans le Nord de I'Ontario créent un environnement
chaud et humide, convenant parfaitement a la
prohferatlon d agents pathogenes 95 P allleurs la




effet de créer des conditions météorologiques idéales, plus chaudes pour les rassemblements extérieurs
comme les barbecues. A ces occasions, les gens apportent souvent de la nourriture & préparer, mais sont
incapables de maintenir les conditions appropriées pour un stockage sécuritaire, ce qui provoque des
maladies d'origine alimentaire..

Contamination de l'eau

Le changement climatique crée des conditions optimales pour la propagation des bactéries et des algues
dans les sources d'eau du Nord de I'Ontario. Les cycles de temps sec et de chutes de pluies intenses

qu'il accentue augmentent la quantité de contaminants et de nutriments issus du ruissellement qui se
retrouvent dans l'eau. Le temps sec fait aussi en sorte

que celle-ci contient plus de contaminants provenant

de la poussiere. La fréquence et 'intensité accrues des
chutes de pluie peuvent aussi surcharger les systemes

de traitement et de gestion des eaux pluviales, ce qui
contribue a la contamination de I'eau et fait que celle-

ci ne peut étre utilisée. En ce qui concerne le Nord de
I'Ontario, la contamination de I'eau a notamment pour effet
d’augmenter l'incidence de floraisons d'algues bleu-vert.
Depuis 1994, comme la température moyenne augmente
dans le Nord et les bactéries peuvent ainsi croitre plus
longtemps, ces dernieres se font de plus en plus présentes
en Ontario. Le réchauffement a aussi pour effet d'intensifier la pratique d'activités comme la baignade, ce
qui augmente I'exposition aux floraisons. Le contact en surface avec des floraisons d'algues bleu-vert peut
entrainer des réactions respiratoires et allergiques, alors que leur ingestion peut causer des maux de téte,
de la fievre ou un traumatisme gastro-intestinal.

Capacité de disposer d'une eau potable de qualité

Les collectivités du Nord de I'Ontario, qui peuvent devoir compter sur des sources naturelles pour avoir de
I'eau potable, font souvent I'objet d'avis de faire bouillir 'eau en raison du manque d'eau propre et saine.
La hausse des températures estivales et les fortes précipitations créent des conditions favorables a la
formation d'algues bleu-vert et compromettent gravement l'intégrité de ces sources d'eau. Ces facteurs,
qui s'ajoutent a la pollution industrielle provenant de I'extraction de ressources, ont réduit la salubrité des
sources d'eau dans tout le secteur.

Sensibilité

Bien que l'insécurité concernant I'approvisionnement en nourriture et en eau puisse toucher nimporte qui,
certaines personnes risquent davantage de subir des conséquences qui mettraient leur vie en danger.

Les gens éprouvant déja des problemes de santé, les ainés, les personnes en état d'insécurité financiere
et celles qui vivent en communion avec la terre sont comparativement plus a risque. Ce sont surtout les
communautés éloignées qui sont touchées, car le prix et 'accessibilité des aliments et la qualité de l'eau y
sont instables, et elles dépendent souvent d'aide et de ressources externes.




Danger

Maladies transmises par des tiques

La maladie de Lyme est la maladie a transmission
vectorielle la plus présente dans le Nord de
I'Ontario. Depuis 10 ans, son incidence a nettement
augmenté, notamment parce que lI'environnement
est plus propice et qu’lxodes scapularis,
communément appelée tique a pattes noires, fait
I'objet d'une surveillance accrue.56.98-101

La tique a pattes noires est surtout dangereuse du
fait qu'elle peut étre porteuse d'agents infectieux

et les transmettre.54102 Se nourrissant du sang

d’'un organisme hote, les tiques peuvent servir de
vecteurs a une série d'entre eux, comme la maladie
de Lyme.5 Au Canada, les cas signalés de maladie
de Lyme ont augmenté depuis dix ans, et la plupart
ont été enregistrés en Ontario. 5599107 | eur nombre
devrait augmenter, car la hausse des températures

augmente la maturation des tiques,
ce qui conduit a I'expansion des
zones considérées a risque.101103

Santé publique Ontario publie
chaque année une carte des zones
considérées a risque pour la maladie de Lyme,
classées selon les lieux se trouvant dans un rayon
de 20 km autour des « endroits ou I'on a repéré des
tiques a pattes noires ou qui sont connus comme
abritant cette espece et ou les humains peuvent
se retrouver en contact avec des tiques infectées
».194 Dans le Nord-Ouest de la province, les zones a
risque s'étendent constamment. Ainsi, la maladie
a été déclarée endémique dans des villes comme
Thunder Bay et Kenora.
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Bien des facteurs de risque touchant
I'environnement, I'éducation et le mode de vie
sont associés a I'exposition aux tiques et donc au
risque de contracter les maladies dont elles sont
porteuses.® L'un de ces facteurs est I'espece de
tique qui mord quelgu’un. Différentes especes

de tiques transmettent différentes maladies, et
certaines de ces maladies sont exclusives a un
type de tique.’92 De plus, le lieu varie d'une espece
a l'autre, les climats chauds et humides créant
des conditions environnementales optimales.52
Le risque d'infection dépend aussi du niveau de
sensibilisation et de compréhension des gens.0¢
Les mesures prises pour augmenter la vigilance
et réduire au minimum I'exposition de la peau le
réduiront. Le fait que la population sache prendre
des mesures de prévention et agir convenablement
et rapidement en cas de contact avec des tiques
réduit au minimum le risque d'infection et les
chances de contracter une maladie potentiellement
chronigue. 107

Maladies transmises par des moustiques

Au Canada, il existe plus de 80 especes de
moustiques. Mais seules quelques-unes peuvent
étre porteuses d'agents pathogenes. Le virus du Nil
occidental (VNO) se transmet par des moustiques.
Les personnes infectées sont asymptomatiques
dans une proportion de 80 %, alors que 20 % d'entre
elles ont la fievre du Nil occidental (fievre, fatigue,
maux de téte, douleurs musculaires, éruption
cutanée ou inflammation des glandes). Environ
une personne infectée sur 150 sera atteinte d'une
encéphalite (enflure du cerveau) qui mettra leur vie
en danger. Les symptémes seront les suivants :
fievre, maux de téte, raideur au cou, désorientation,
tremblements, faiblesse musculaire, paralysie

ou coma. L'encéphalite du Nil occidental est plus
courante chez les personnes de 50 ans ou plus,
mais ne se limite pas a elles. La gravité de la
maladie augmente avec I'age. De 4 % a 14 % des
personnes atteintes meurent de leur infection;
d‘autres pourront éprouver des problemes durables
et débilitants, allant de la perte de mémoire a la
faiblesse musculaire.

Vulnérabilité

Les personnes travaillant a I'extérieur ou celles

qui passent beaucoup de temps dans la nature
risquent plus d'étre exposées a des maladies a
transmission vectorielle. Bien que des études aient
été menées sur le recours a des agents biologiques
et chimiques comme moyen de contrdler les
populations de tiques et la transmission de la
maladie de Lyme, les données probantes ne sont
pas concluantes, et bien des méthodes de controle
nuisent a la santé d'organismes non ciblés, ce qui
rend les interventions non viables. Par conséquent,
I'action sanitaire est surtout axée sur I'éducation et
la prévention 108,

Adaptation

Les effets du changement climatique sur les

maladies a transmission vectorielle influeront sur

les populations de tout le Nord de I'Ontario. Bureaux

de santé et partenaires peuvent les réduire et

protéger la santé en prenant les mesures suivantes :

+ Améliorer la sensibilisation et exposer les
moyens efficaces de se protéger contre les
tiques et les moustiques.

- Favoriser les programmes de surveillance au
sein du bureau de santé pour évaluer et suivre
les risques




Santé mentale

['Organisation mondiale de la Santé définit la et la mort, ce qui peut déclencher ou exacerber
santé mentale comme un état de bien-étre ou une ces maladies mentales. Il existe un lien entre les
personne prend conscience de ses aptitudes, peut situations de chaleur extréme et 'augmentation
gérer le stress normal de la vie, peut travailler de des taux de comportement agressif ou criminel et
maniére productive et peut apporter sa contribution  d’hospitalisation chez les personnes atteintes de

a la collectivité.99 La santé mentale est une troubles de I'humeur ou du comportement, comme
expérience universelle et individuelle, et donc assez  la démence ou l'anxiété. Les inondations aussi
complexe en soi. Elle s'applique a tout le monde, intensifient les maladies mentales, provoquent de
mais sous des formes différentes, et les facteurs nouveaux symptomes et engendrent une détresse
qui influencent la position dans le continuum psychologique chez 8,5 % a 53 % des personnes un
de santé mentale allant de la maladie au bien- an apres qu'elles en ont été victimes.

étre varient grandement selon la personne. Bien

que le rapport entre les dangers du changement
climatique et les résultats pour la santé mentale
soit peu étudié en comparaison avec le changement
climatique et la santé physique, les travaux réalisés
révelent que les phénomenes climatiques aigus et
prévus a long terme nuiront a la santé mentale.

Dangers

Effets des dangers aigus

La documentation courante sur le changement Le traumatisme est un autre effet omniprésent
climatique et la santé mentale est surtout axée sur ~ 10rsqu'il est question de dangers climatiques aigus.
l'effet des dangers climatiques aigus comme les Il peut favoriser des réactions emotlonn?lles et
chaleurs ou les froids extrémes, les inondations comportementales complexes, et peut étre pergu
et les feux incontrolés. Contrairement aux effets comme une réponse normale a une situation

sur la santé physique découlant de dangers aigus anormale. Il devient anormal si les réponses
précis comme les coups de chaleur dus & une persistent méme une fois que la sécurité a été
chaleur extréme, les effets sur la santé mentale rétablie et que le stresseur a disparu. Il peut
peuvent provenir de nimporte quel danger aigu. decouler directement de dangers aigus, ou le
Ainsi, nous aborderons ces effets d'un autre point degre eleve de menace et de stress entraine une.
de vue. Au lieu dénumérer les dangers qui, souvent, ~€PONSe traumatique qui persiste longtemps apres
sont particulierement associés a un danger aigu, que le danger est passe, ou indirectement de

le présent rapport décrira certaines des influences ~ dangers climatiques aigus ayant eu des effets sur
exercées sur la santé mentale par des exemples et 12 santé physique. Dans le Nord de ['Ontario, les

des données propres au Nord de I'Ontario. phénomenes meteorologiques extrémes sont les
L'un des premiers effets associés aux dangers aigus ~dangers climatiques les plus souvent responsables
du changement climatique est le déclenchement d’'un traumatisme. Celui-ci est direct lorsque la

ou l'exacerbation d'une maladie mentale, comme sécurité individuelle des gens ou celle de leur

les troubles de I'humeur et du comportement. collectivité est tres menacee, soit par les blessures,
Les symptomes d'un trouble dépressif majeur, la maladie ou la mort. Les personnes peuvent aussi
d'un trouble de stress post-traumatique, de la subir un traumatisme indirect en perdant des biens,
peur et de I'anxiété se manifestent ou s'aggravent des traditions ou leur culture.

tous aprés un danger climatique aigu. Comme Dans le Nord de 'Ontario, la perte de son gagne-
lintensité et la fréquence de ce type de menace pain et du sentiment d'appartenanoe,assomee au

augmentent, les gens sont plus souvent exposés a ~ déplacement influe

des phénomenes comme le danger, les bIeSSL.Jres
-w-




des déplacements de population, ou les gens, les
communautés doivent quitter leur demeure en
raison d'un risque de préjudice ou de mortalité.
Dans la région, il a été démontré que les
évacuations et les déplacements dus aux feux
incontrélés augmentent le stress, la peur et le
traumatisme émotionnel a long terme.

Effets des dangers a progression lente

Les dangers a progression lente sont les effets

du changement climatique qui se font sentir
graduellement, mais constamment. La montée du
niveau de chaleur dans le Nord de I'Ontario est un
exemple particulierement pertinent. Les études sur
I'’Amérique du Nord révelent les rapports qui existent
entre la hausse des températures quotidiennes et
les taux de maladie mentale. Les effets sur la santé
mentale qui sont liés aux dangers a progression
lente ne sont souvent pas instantanés, mais
s'observent plutot par un accroissement de l'anxiéte,
de la peine, de la dépression, de la colere et de
limpuissance. Le terme solastalgie (ou écoanxiété),
maintenant prédominant dans la documentation
sur la santé mentale et le changement climatique,
sert a décrire le profond sentiment de perte que
ressentent les personnes qui voient disparaitre

le lien qu'elles avaient avec leur environnement.

Il englobe souvent les émotions énumeérées
précédemment. Il s'agit d'un sentiment durable de
détresse qui se surmonte difficilement.

Semblables aux effets des dangers aigus, les
dangers a progression lente peuvent aussi faire
perdre le sentiment d'appartenance ainsi que

la culture et I'identité. Dans le Nord de I'Ontario,
notamment, bien des populations autochtones
valorisent le lien étroit qui les unit avec la terre
dans leur identité, leurs pratiques culturelles et leur
gagne-pain. Lorsque ce lien est menacé ou perturbé
par des dangers climatiques, ils peuvent perdre

les bienfaits qu'ils tirent de leur lien avec la terre,
dont leur sentiment d'identité, leur confiance en
eux-mémes, leurs liens interpersonnels consolidés
et leurs pratiques culturelles. La hausse des
températures et la fonte accrue des neiges et des
glaces nuisent a ce sentiment d'appartenance et

a ce lien avec la terre, ce qui favorise la mauvaise
santé mentale, comme les cas de toxicomanie, de
détresse, de dépression et de suicide

Sensibilité

Sensibilité des centres de population

Les centres de population éloignés, accessibles
par voie terrestre ou ruraux, parfois, sont
susceptibles d'étre plus sensibles aux effets du
changement climatique sur la santé mentale en
raison du manque de services et de soutiens dans
ce domaine. Les hdpitaux qui fournissent des
services psychiatriques ont tendance a se trouver
dans les centres de population urbains, ce qui
oblige les personnes a se déplacer, a renoncer aux
soutiens dont elles disposent et a engager des
frais substantiels. Dans certains cas, les habitants
peuvent obtenir des services de santé mentale par
télémédecine ou par du personnel temporaire. Mais
comme les infrastructures sont limitées, ce n'est
pas toujours possible.

Sensibilité physiologique et sociale

Nous savons que la santé mentale touche tout le
monde et qu'ainsi, chaque personne peut ressentir
les effets du changement climatique. Cependant,
certains groupes sont plus sensibles aux dangers
climatiques.

Peuples autochtones

Dans le Nord de I'Ontario, les peuples autochtones
continuent de subir des iniquités en santé en raison
d’'un systéme inégal, colonial et marginalisant. lls
sont ainsi plus sensibles aux effets du changement
climatique sur la santé. Les dangers climatiques
nuisent a leur identité en détruisant le lien qui les
unit avec la terre. Bien des éléments de la culture et
des traditions autochtones sont centrés sur ce lien,
car celui-ci a un role a jouer dans les cérémonies

et la subsistance. Comme les dangers climatiques
aigus et a progression lente nuisent a la santé

de I'environnement, les peuples autochtones
constatent les effets durables des dommages
causés a leur santé mentale et a leur identité
culturelle, comme le nombre accru de personnes
atteintes d'une maladie mentale, abusant des
drogues ou ayant des pensées suicidaires et |a
gravité de leur cas.’0117 | e changement climatique
fait en sorte que la tradition du partage des savoirs
entre les ainés et les jeunes se perd, les deux
groupes étant déja plus sensibles de par leur age et
leur physiologie.



Enfants et jeunes

Certains effets sur la santé mentale se constatent
chez les enfants et les jeunes, et non chez les
ainés, ce qui les rend particulierement sensibles
aux effets du changement climatique sur la

santé mentale. Leur age y est notamment pour
guelque chose, car ce sont eux qui verront la crise
climatique s'aggraver. lls ont exprimé leur désespoir
et leur anxiété face a la perspective de perdre non
seulement leur environnement, mais aussi leur
avenir. Les études ont révélé chez les enfants des
taux accrus de trouble de stress post-traumatique
apres des phénomenes climatiques aigus. Les
enfants sont également sensibles aux effets du
changement climatique parce gu'ils comptent sur
les autres, souvent leurs fournisseurs de soins,
pour favoriser leur bien-étre émotionnel. Ils se
développent encore sur le plan cognitif et peuvent
donc ne pas posséder les aptitudes requises pour
bien gérer le stress associé aux phénomenes
climatiques aigus.

Groupes professionnels

Il s'est révélé que les effets du changement
climatique sur la santé mentale se font davantage
sentir dans deux catégories professionnelles. Les
personnes qui travaillent a I'extérieur et dans les
exploitations agricoles dépendent grandement de Ia
terre. Et les phénomenes climatiques ont des effets
négatifs sur leur santé mentale en raison de la perte
de leur gagne-pain, comme le stress, 'anxiété et la
dépression. Les premiers répondants peuvent subir
un traumatisme indirect et étre atteints d’'un trouble
de stress post-traumatique lorsqu'ils interviennent
apres un phénomene climatique et en subissent les
conséquences.

Personnes ayant déja un probléme de santé
mentale

Les personnes ayant déja des problemes de
santé mentale sont plus sensibles aux effets

du changement climatique sur la santé mentale
parce que les phénomeénes climatiques aigus

et a progression lente exacerbent souvent les
symptémes de problemes de santé mentale. Par
ailleurs, éprouver un probleme de santé mentale
augmente le risque de comorbidité. Comme les
dangers climatiques risquent davantage d'étre
I'élément déclencheur pour bien des troubles de
I'humeur et du comportement, le fait d'éprouver
un probleme de santé mentale et de subir un
phénomene climatique aigu peut déclencher un
trouble comorbide.

Adaptation

Les effets du changement climatique sur la santé
mentale continueront de se faire sentir chez les
populations de tout le Nord de I'Ontario. Bureaux de
santé et partenaires peuvent les réduire et protéger
la santé en prenant les mesures suivantes :

+ Augmenter les rapports communautaires afin
d‘aider les populations lorsque se produisent
des phénomenes climatiques amplifiés qui
peuvent nuire a la santé mentale.

- Faire en sorte que les populations et les
fournisseurs de soins de santé reconnaissent
mieux les effets du changement climatique sur
la santé mentale pour mieux cerner et gérer les
difficultés potentielles.




Conclusion

Le présent rapport donne un apergu des
questions de changement climatique et de santé
qui concernent le Nord de I'Ontario afin que les
bureaux de santé et les organismes partenaires
de la région puissent évaluer la vulnérabilité et
I'adaptation a leur égard.

En fournissant d'abord des renseignements
généraux sur le Nord de I'Ontario, la science du
changement climatique et le rapport qui existe
entre le changement climatique et la santé, il a
expose les connaissances €lémentaires requises
pour reconnaitre et comprendre les nombreuses
voies complexes par lesquelles le changement
climatique influe sur la santé des gens de la
région et continuera de le faire.

Le présent rapport visait ensuite a examiner
quelques-uns des moyens par lesquels le
changement climatique influencera la santé,

notamment par les températures et les
phénomeénes méteorologiques extrémes, la
contamination et I'accessibilité de la nourriture
et de l'eau, les maladies a transmission
vectorielle et les effets négatifs sur la santé
mentale. En regroupant ces effets, nous pouvons
mieux comprendre les moyens complexes et
interreliés par lesquels le changement climatique
exerce une influence immédiate et durable sur

la santé humaine. Cependant, nous pouvons
aussi avoir un apercu précieux de la maniere
dont nous pouvons le mieux nous attaquer a

la crise sanitaire due au climat. En déterminant
les dangers du changement climatique propres
au Nord de I'Ontario, les personnes qui seront
les plus sensibles aux effets et les meilleures
meéthodes actuelles d'adaptation, le rapport
donne l'apercu nécessaire pour influencer les
politiques, orienter les programmes a venir et
inspirer des mesures efficaces.
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