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Plusieurs aléas affectant le Québec devraient s’intensifier avec les changements climatiques. Les
chaleurs et les précipitations extrémes, la transmission de zoonoses, les inondations estivales et
automnales, les pollens, I’érosion cbtiere, le dégel du pergélisol, les submersions cétieres et les
incendies de forét en font partie. A I'inverse, d’autres aléas, dont les froids extrémes et les
inondations printaniéres, pourraient plutét s’atténuer. L’effet des changements climatiques sur les
sécheresses, les glissements de terrain, les avalanches, I’exposition aux rayons ultraviolets ainsi
que la pollution de I’'air ambiant et de I’eau demeure plus incertain.

Méme si les changements climatiques pourront réduire les impacts de certains aléas, leurs effets
généraux sur la santé physique, mentale et sociale sont appelés a s’aggraver sans la mise en
place de mesures substantielles d’adaptation. Par exemple, 'augmentation projetée des effets de
la chaleur sur la santé surpasse la diminution des effets du froid sur la santé pour la plupart des
régions. Les maladies cardiovasculaires ou respiratoires, les maladies infectieuses, les allergies,
I'insécurité alimentaire, I’anxiété, la dépression ainsi qu’une diminution du sentiment
d’appartenance a la communauté ou de la cohésion sociale font partie des impacts pouvant étre
associés aux changements climatiques.

L’age, les maladies chroniques, le revenu, le niveau de mobilité, le réseau social ainsi que la
perception du risque sont tous des facteurs affectant la sensibilité aux aléas de méme que la
capacité des individus a s’y adapter. Par conséquent, le vieillissement de la population, I’'adoption
accrue de mauvaises habitudes de vie, I’effritement social des communautés et les inégalités
socio-économiques peuvent aggraver les effets néfastes des aléas sur les individus. Les
populations autochtones et rurales doivent également composer avec un acces souvent limité aux
ressources financieres, sociales, sanitaires et humaines pour faire face aux aléas, tout en étant
plus sensibles aux perturbations environnementales.

Les autorités provinciales, municipales et sanitaires jouent un réle déterminant dans I’adaptation
aux changements climatiques. Plusieurs aléas, tels que les sécheresses, les tempétes et les
précipitations abondantes, sont généralement moins considérés par ces derniéres, et la prise en
compte des populations vulnérables dans les mesures d’adaptation s’avére insuffisante. Le
verdissement des milieux de vie, I’établissement de zones a risque, les systemes d’alertes
précoces, une planification territoriale intégrée et la sensibilisation des populations figurent parmi
les solutions pouvant diminuer a terme I'exposition et la vulnérabilité aux aléas affectés par les
changements climatiques.
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Ce document synthétise les plus récentes connaissances sur les impacts sanitaires, les facteurs de
vulnérabilité et les mesures d’adaptation associées aux aléas afin de présenter un portrait global de
I'information contenue dans la littérature scientifique. Les résultats présentés dans ce document sont
issus d’une revue exploratoire de la littérature comprenant environ 1 600 références au total. Etant
donné la nature exploratoire de la démarche, les résultats ne représentent pas nécessairement
I’ensemble de I'état des connaissances actuelles sur le sujet, bien qu’ils indiquent des tendances. Le
contenu se concentre sur les effets répertoriés au Québec ou au Canada, mais des résultats
d’ailleurs, principalement des pays industrialisés (p. ex., Etats-Unis, France, Angleterre, pays
scandinaves), sont aussi inclus.

Impact des changements climatiques sur les aléas

L’effet des changements climatiques devrait augmenter la probabilité d’occurrence et I'intensité de la
majorité des aléas, particulierement si les gaz a effet de serre (GES) continuent a étre émis au rythme
actuel. En considérant une hausse continue des émissions (scénario RCP8.5"), les principales
répercussions sur ces aléas au Québec seraient les suivantes :

Augmentation de 2,7 du nombre moyen de journées de chaleurs extrémes (Tmax? > 30 °C) pour
2031-2050 et de 14,5 pour 2081-2100 par rapport a la période 1948-2016, et accroissement de
leur intensité et de leur durée;

Accroissement d’environ 10 % du volume annuel moyen de précipitations pour 2031-2050 et de
23 % pour 2081-2100, avec une augmentation possible des précipitations annuelles maximales
en 24 heures allant jusqu’a pres de 30 % pour 2081-2100;

Augmentation probable des inondations pluviales (€té et automne) a cause de I'intensification des
périodes de pluies abondantes;

Intensification de I’érosion cétiére et des submersions cotiéres en raison de I’élévation du niveau
de la mer, de la diminution du couvert de glace et d’une possible augmentation de I'occurrence
de tempéte;

Augmentation possible des quantités de particules fines et d’ozone si les quantités de polluants
émises augmentent ou restent similaires, surtout en été, puisque la chaleur favorise la suspension
de ces particules et la formation d’ozone;

Allongement de la saison pollinique, expansion territoriale des especes allergenes et
accroissement des concentrations de pollens ou de spores fongiques découlant entre autres de
I’allongement de la saison de croissance;

Augmentation de la superficie brllée de forét et de la sévérité des incendies de forét d’ici la fin du
siécle;

Prolifération possible de bactéries et d’autres agents pathogénes dans les eaux (naturelles ou
récréatives) a cause du réchauffement des températures et des extrémes de précipitations;

Expansion du territoire habité par les vecteurs et les hétes de maladies transmissibles de I'animal
(incluant les insectes) a I’'homme (zoonoses : p. ex., maladie de Lyme et virus du Nil occidental
[VNQ]) et prolifération de leurs populations;

' Representative Concentration Pathways.

2 Température maximale.
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Accélération du dégel du pergélisol dans le nord du Québec et augmentation potentielle du
nombre de glissements de terrain a cause de I'intensification des épisodes de précipitations
extrémes.

Dans la plupart des cas, ces effets des changements climatiques sur les aléas se sont déja avérés et
devraient ainsi vraisemblablement s’intensifier. Malgré le fait qu’ils auront globalement des effets
négatifs, les changements climatiques pourraient aussi avoir quelques effets positifs. Principalement,
les froids extrémes devraient s’amenuiser, méme si cet effet ne devrait pas compenser I'amplification
des chaleurs extrémes. La diminution du couvert de neige pourrait aussi atténuer les inondations
printanieres dans les grands bassins versants. Pour les incendies de forét, la superficie brilée et leur
intensité pourraient décliner Iégérement d’ici la moitié du siécle, avant de s’accentuer & un niveau
supérieur d’ici la fin du 21¢ siécle. Finalement, les nouvelles opportunités de culture devraient
également favoriser la santé des populations vivant de I'industrie agricole et la sécurité alimentaire,
méme si les ravageurs et les événements météorologiques extrémes (EME) tels que les sécheresses
pourraient restreindre partiellement ou completement ces bénéfices potentiels.

D’un autre c6té, les effets des changements climatiques sur certains aléas restent encore trés
incertains. L’effet sur les vents, les tornades, les tempétes ainsi que les précipitations atypiques telles
que le verglas et le grésil sont difficiles a estimer étant donné la grande influence de caractéristiques
locales et la complexité liée a leur modélisation. Les sécheresses affichent aussi des effets
contradictoires. Alors qu’un déficit hydrique des sols pourrait survenir plus régulierement, le nombre
de jours consécutifs sans précipitations n’augmenterait pas nécessairement selon les projections.
L’effet des extrémes de précipitations sur la pollution de I’eau reste également ambigu. Il en va de
méme pour I'impact des changements climatiques sur les nuages et la formation d’ozone a haute
altitude, empéchant ainsi d’évaluer I'effet sur I’exposition aux rayons ultraviolets (UV). Méme dans le
cas des inondations, un grand niveau d’incertitude subsiste étant donné les effets parfois inverses
des changements climatiques sur les facteurs influencant les crues (p. ex., précipitations extrémes
par rapport a la diminution du couvert de neige et de glace).

L’effet des changements climatiques sur I’'exposition aux aléas est d’autant plus complexe a évaluer
du fait qu’ils influencent les comportements des individus. Par exemple, I’allongement de la période
estivale les incite a diminuer le temps passé a I'intérieur, méme si les EME, tels que les vagues de
chaleur et les précipitations abondantes, pourraient atténuer cette propension. Une augmentation du
temps passé a I'extérieur peut s’avérer bénéfique sur le plan de I'activité physique et des rencontres
sociales, bien qu’elle expose également davantage les individus aux aléas ambiants, entre autres les
UV, les pollens allergénes, les vecteurs de zoonoses comme les moustiques ou les tiques et les
polluants atmosphériques.

A ces incertitudes, il faut ajouter que I'ampleur, et dans certains cas la direction de ces impacts,
dépendra fortement des quantités de GES émises. Plusieurs des effets énumérés plus haut seraient
atténués ou pourraient disparaitre en cas d’une forte réduction des émissions de GES. Néanmoins,
méme dans le cas d’un scénario d’émissions modérées, plusieurs aléas, dont les chaleurs extrémes,
les pollens allergénes, I’érosion cbtiere et les zoonoses, sont voués a s’intensifier dans les prochaines
décennies. De plus, plusieurs de ces aléas seront influencés par d’autres facteurs que le climat, entre
autres 'aménagement du territoire, la démographie, les habitudes de vie de méme que les quantités
et le type de polluants atmosphériques émis. Une adaptation sociétale accrue aux changements
climatiques diminuerait également les conséquences pressenties des aléas affectés par les
changements climatiques.
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Effets des aléas sur la santé

L’effet des changements climatiques sur la santé peut se décliner en huit grandes catégories : les
problémes physiques non chroniques et non traumatiques, les maladies chroniques, les maladies
infectieuses, les blessures ou les traumatismes physiques non intentionnels, les problemes
périnataux, les effets sur la santé mentale, les effets sociaux et la mortalité. Dans I’ensemble, ces
impacts ont et auront des répercussions sur la charge du réseau de la santé et des services sociaux,
que ce soit sur le plan des consultations, des admissions a I’'urgence, des hospitalisations, de la
prescription de médicaments ou de la productivité du personnel.

Problémes physiques non chroniques et non traumatiques

Les aléas affectés par les changements climatiques peuvent provoquer des effets aigus et
temporaires n’étant pas considérés comme des maladies, mais tirant plutét de I'inconfort ou de la
perte de bien-étre. La chaleur, par exemple, peut causer de la déshydratation, des déséquilibres
hydroélectrolytiques, de la faiblesse, de I'inconfort thermique et, ultimement, des coups de chaleur.
La chaleur, ainsi que le froid, peuvent aussi affecter le sommeil et la nutrition (p. ex., difficulté a
dormir, diminution de I'appétit). Quant aux UV, lorsque le ciel est dégagé, ils peuvent éblouir et
entrainer un inconfort oculaire. Le vent et les précipitations peuvent aussi occasionner des inconforts
et des problemes de peau (p. ex., irritation), en plus d’entraver la communication. Finalement, les
polluants de I'air ambiant, incluant les allergénes, découlant entre autres des chaleurs extrémes, des
sécheresses et des incendies de forét, peuvent aussi causer des irritations cutanées ou oculaires,
des éternuements, des maux de gorge et des difficultés respiratoires.

Blessures et traumatismes physiques non intentionnels

Les inondations et les tempétes peuvent causer des blessures pendant I'événement et lors du
rétablissement (p. ex., électrocutions, coupures, lacérations). La période de rétablissement y est
particulierement propice, alors que les structures (p. ex., logements, arbres) sont fragilisées et que
certains outils dangereux (p. ex., scies mécaniques, échelles) doivent étre utilisés. De plus, le froid et
les pannes électriques qui en découlent peuvent mener a I'utilisation d’appareils de chauffage ou de
cuisson d’appoint (p. ex., poéle a bois, génératrice, barbecue), qui est associée a un risque
d’intoxication au monoxyde de carbone et de brdlure.

Les vents et les précipitations glacées (p. ex., verglas, pluie suivie de froid) amenent des chutes, et
ainsi des blessures a la hanche, au poignet ou a la téte. Les malaises causés par la chaleur peuvent
aussi augmenter le risque de chute et d’accident de travail. Outre les chutes, les conditions
météorologiques affectent la sécurité routiere. Les précipitations de neige tendront a augmenter le
taux de collisions, mais a réduire le taux de mortalité a cause de I'adaptation de la conduite, et
inversement pour les précipitations de pluie. Finalement, la foudre, dont les changements climatiques
pourraient en accroitre I'intensité, peut occasionner toute sorte de blessures causant des séquelles
neurologiques et physiques importantes, méme s’il s’agit d’'un événement rare.

Maladies chroniques

Le stress causé par les EME peut exacerber une variété de maladies chroniques existantes et en
provoquer certaines. Les chaleurs extrémes, par exemple, peuvent causer certains problemes
cardiaques (p. ex., infarctus), respiratoires (p. ex., asthme) et rénaux, en plus d’aggraver les
complications associées au diabéte, entre autres en augmentant la déshydratation, I'inflammation et
le niveau de toxines dans le corps. D’autres aléas, comme les inondations et les polluants
atmosphériques, affichent aussi des associations avec les complications liées au diabéte. Les EME
peuvent limiter I'accés aux médicaments pour certaines maladies chroniques, ou décourager leur
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utilisation. Les précipitations de neige sont aussi propices aux accidents cardiaques a cause de
I’effort accru requis lors du déneigement et des déplacements dans la neige, en plus de I'effet
hypertensif du froid. Le réchauffement des températures hivernales pourrait toutefois affecter
positivement les cas de maladies cardiovasculaires et respiratoires associées au froid.

Les incendies de forét, les épisodes de smog et les polluants atmosphériques plus généralement
affectent la santé pulmonaire (p. ex., cancers du poumon, asthme, maladie pulmonaire obstructive
chronique [MPOC], etc.) et la santé cardiovasculaire. Les périodes de sécheresse pourraient
contribuer a I'apparition de ces maladies en favorisant le transport des polluants et en attisant les
incendies de forét. De maniére plus incertaine, une exposition accrue aux UV a cause de
I’allongement de la période estivale pourrait aussi avoir une incidence sur les cancers de la peau, les
problémes oculaires et les carences en vitamine D. Sur le plan neurologique, les polluants
atmosphériques peuvent contribuer au développement précoce de la démence, de la maladie
d’Alzheimer et de la maladie de Parkinson.

Les changements climatiques affectent également les allergies. L’augmentation des concentrations
d’allergénes (pollens et spores) peut non seulement accentuer les symptémes des personnes
allergiques, mais augmenter a la fois le nombre de personnes subissant ces symptémes. Ces
allergies environnementales pourraient également se répercuter sur la prévalence d’allergies
alimentaires, de I'asthme et de '’eczéma dans la population. Les polluants atmosphériques peuvent
aussi sensibiliser les individus aux allergies. Certains aléas jouent également un réle dans les
problémes immunitaires. En particulier, les polluants atmosphériques et les UV tendent a réduire la
réponse immunitaire, a I'inverse des pollens allergénes. Cet effet peut se répercuter entre autres sur
la prévalence de maladies auto-immunes et la sensibilité aux maladies infectieuses.

Les pertes financiéres associées aux EME peuvent aussi entrainer un état d’insécurité alimentaire ou
de précarité énergétique et, conséquemment, forcer une alimentation non adéquate ou la résidence
dans un logement chaud ou froid. Néanmoins, une augmentation de la productivité des activités
agricoles ou d’élevage pourrait diminuer cet effet pour certaines populations. L’insécurité alimentaire
est associée a une multitude de maladies chroniques comme le diabéte, I’arthrite, les maladies
cardiovasculaires, I’hépatite et I’hypertension.

Maladies infectieuses

Les changements climatiques pourraient accroitre la prévalence de maladies d’origine hydrique ou
alimentaire. Dans la plupart des cas, les populations de bactéries croissent davantage lors des
températures chaudes et humides. Le nombre de cas de salmonellose, de légionellose et d’autres
infections causées par des agents pathogenes tels qu’Escherichia coli (E. coli) ou Campylobacter
pourraient ainsi augmenter. Bien qu’ils ne soient pas fatals, ces agents pathogénes provoquent
généralement des symptdmes gastro-intestinaux pouvant handicaper une personne pendant
plusieurs jours, voire plusieurs semaines. Le réchauffement des eaux pourrait aussi favoriser la
prolifération des bactéries du type Vibrio et des concentrations de cyanobactéries dans les produits
de la mer, avec comme conséquences potentielles la mort et les intoxications alimentaires,
respectivement.

De plus, avec I'expansion projetée des hbtes et des vecteurs de zoonoses, tels que les tiques et les
moustiques, les changements climatiques devraient accroitre le nombre de cas de zoonoses. La
maladie de Lyme, de méme que les afflictions découlant du VNO et des virus du sérogroupe
Californie, en font partie. Les symptdmes de ces maladies restent bénins dans la plupart des cas
(p. ex., fievre, rougeurs, fatigue), mais ces agents pathogénes peuvent également provoquer des
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problémes neurologiques comme des maux de téte intenses, une fatigue généralisée et la paralysie.
Dans de rares cas, ils causeront le décés ou des séquelles permanentes.

Les EME peuvent également faciliter la propagation de maladies infectieuses. Tout particulierement,
le ruissellement généré lors d’inondations et de précipitations extrémes peut contaminer les eaux
souterraines destinées a la consommation, les eaux récréatives et les cultures. Les moisissures dans
les logements inondés sont aussi propices aux problemes respiratoires, oculaires et cutanés. Les
rebuts des incendies de forét contaminent également les eaux. Quant aux sécheresses, leur effet sur
les maladies infectieuses est plus ambigu, mais elles pourraient concentrer les agents pathogénes
dans I'eau. Les évacuations et la mise a disposition de logements temporaires lors de ces
événements favorisent aussi la prolifération de certaines maladies infectieuses, telles que les
pneumonies et les bronchites. De plus, la pollution atmosphérique peut transporter certains agents
pathogénes et fragiliser les voies respiratoires, accroissant ainsi le risque de contracter certaines
maladies infectieuses respiratoires. Les incendies de forét pourraient ainsi s’avérer problématiques
sur cet aspect. L'effet des allergénes a ce sujet n’est pas bien étudié en revanche.

Problémes périnataux

Plusieurs complications a la naissance ont été associées a la chaleur, telles que la prématurité et
I’accouchement précoce, I'avortement spontané et les complications congénitales, comme une
malformation du cceur ou du tube neural lors d’une exposition durant le premier trimestre. Le froid et
les chaleurs accablantes accroitraient aussi la probabilité de survenue d’effets indésirables a la
naissance ou au cours de la grossesse, tels que la prééclampsie, I’éclampsie, un faible poids a la
naissance et la prématurité de I’enfant.

Les polluants atmosphériques et les allergénes environnementaux influencent également la santé
périnatale. Les polluants atmosphériques, particulierement les particules fines, peuvent accroitre le
risque de naissance prématurée, de faible poids et de petite taille, entre autres en accroissant le
stress oxydatif. En activant le systéme immunitaire, I’exposition aux pollens et aux spores fongiques
pourrait se répercuter négativement sur la grossesse, en plus de sensibiliser en jeune age I'enfant a
ces allergénes.

Le stress chez les femmes enceintes causé par un EME peut également entrainer des conséquences
a long terme pour I’enfant en devenir. Ces événements peuvent influencer négativement le statut
pondéral de I’enfant et le temps de gestation. Ce stress peut avoir des répercussions a long terme,
comme des troubles du comportement, de I’'asthme, un surpoids et une réponse immunitaire
affaiblie. L’insécurité alimentaire pendant la grossesse pouvant découler de ces événements peut
également s’avérer néfaste pour la femme enceinte et I’enfant (p. ex., prise de poids, diabéte de
grossesse, faible poids a la naissance).

Effets sur la santé mentale

Les EME peuvent affecter de plusieurs fagons la santé mentale des populations touchées. Les
inondations, les submersions coétiéres, les tempétes, les glissements de terrain, I’érosion cbtiere, les
avalanches et les incendies de forét détériorent le milieu de vie, perturbent la vie sociale et
accroissent I'incertitude financiére, parfois pendant plusieurs semaines, voire des mois et des
années. lls peuvent obliger les populations touchées a habiter des logements temporaires loin de leur
milieu de vie. Dans d’autres cas incluant I’érosion cétiére, ils exigent le déménagement permanent de
résidents. De plus, ils peuvent causer des blessures ou d’autres problémes de santé physique qui
rajouteront au stress psychologique. En raison de ces perturbations, ces événements peuvent
amener un sentiment d’insécurité, d’inquiétude et de peur ainsi qu’'un manque de sommeil chez les
individus touchés. Plusieurs études ont ainsi démontré qu’ils accroissaient I'incidence de symptémes
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de stress post-traumatique, de dépression, d’anxiété et d’idéations suicidaires chez les populations
exposées. Certaines personnes pourront également augmenter leur consommation de drogues et
d’alcool en réponse au stress. Le risque que ces effets psychologiques surviennent s’éléve
généralement selon le degré d’exposition, le niveau de dommages matériels subis, le temps de
résidence dans un logement temporaire et le manque de soutien social ou gouvernemental.

En augmentant le stress corporel et neurologique, la chaleur et les polluants atmosphériques sont
également associés a une diminution des performances cognitives et a une augmentation du nombre
de suicides dans la population. Les vagues de chaleur peuvent aussi inciter au confinement au
domicile, bien que I'allongement de la période estivale pourrait encourager les activités sociales
extérieures. Dans le cas des polluants atmosphériques, ils augmenteraient le risque de dépression et
d’anxiété. La rhinite allergique et I'asthme, auxquels contribuent largement les allergénes
environnementaux ou les polluants atmosphériques, accroissent aussi le risque de dépression,
d’anxiété et d’autres problémes psychologiques (p. ex., trouble panique, phobie, etc.). Les
sécheresses peuvent également affecter le bien-étre des communautés vivant de I'industrie agricole
en diminuant le rendement des récoltes et la sécurité financiére. Le stress financier, social et
émotionnel causé par I'insécurité financiére peut ainsi accroitre la détresse psychologique et méme le
taux de suicides chez ces populations. Les maladies infectieuses transmises par les animaux, I’eau et
la nourriture peuvent aussi se répercuter négativement sur la santé mentale, du moins le temps
qu’elles sont actives.

Effets sociaux

Les EME peuvent autant favoriser que défavoriser la cohésion sociale. A la suite de I’événement, le
sentiment d’urgence dans la communauté peut mener a une entraide spontanée. A plus long terme,
les conséquences psychologiques, les pertes économiques, 'affaiblissement de certaines structures
et les conflits quant aux mesures de rétablissement peuvent entrainer de la frustration, de la
méfiance et un éclatement progressif de la communauté. Les EME peuvent également diminuer
I’attrait (naturel et économique) des régions rurales et contribuer a I’exode rural. Cet effet peut étre
renforcé ou atténué par le fait que les changements climatiques affectent les moyens de subsistance
des communautés, particulierement celles directement dépendantes des activités naturelles (péche,
agriculture, élevage, tourisme, etc.). Dans les communautés autochtones, les activités traditionnelles
pourraient aussi étre affectées par les changements climatiques (p. ex., chasse sur la glace plus
difficile, migration d’espéces animales nutritives), avec un impact potentiellement négatif sur la santé
spirituelle de ces populations.

Ces événements peuvent interrompre la prestation de services essentiels a la communauté, dont les
services de santé et de soutien social (p. ex., abris pour personnes en situation d’itinérance). Dans le
nord du Québec, les voies d’approvisionnement pour les denrées essentielles (p. ex., nourriture,
médicaments, etc.) pourraient étre affectées par le dégel des sols. Les EME touchent généralement
davantage les populations vulnérables, accroissant ainsi les inégalités sociales et la possibilité de
conflits sociaux. Cet effet pourrait étre exacerbé par une réallocation des ressources des
programmes de prévention (p. ex., logements sociaux, aide financiére aux personnes a faible revenu)
vers les mesures de rétablissement.

L’inflammation causée par la chaleur et les polluants atmosphériques peuvent aussi accroitre la
propension aux comportements agressifs. lls ont ainsi été associés a des taux de criminalité plus
élevés, a des crimes violents (meurtres, agressions armées, viols) et aux crimes contre les biens.
Cette augmentation a ainsi le potentiel de réduire la sécurité et le sentiment de sécurité des
communautés. Les perturbations de I’environnement bati et naturel devraient aussi diminuer le
sentiment d’appartenance au milieu ou a la communauté. La destruction ou I'endommagement de
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milieux culturellement valorisés renforceraient cet effet. Malheureusement, les études sur les effets
des aléas affectés par les changements climatiques sur la santé sociale s’avérent plus limitées dans
leur nombre et leur qualité méthodologique.

Mortalité

L’effet combiné des impacts des changements climatiques sur la santé a ultimement un effet sur la
mortalité. Néanmoins, globalement, la mortalité ne semble pas représenter le fardeau sanitaire le plus
important des changements climatiques. La chaleur, le froid et les polluants atmosphériques
entrainent des répercussions sur la mortalité pulmonaire, cardiovasculaire et cérébrovasculaire. Ces
aléas pourraient également affecter le nombre de morts découlant de crimes violents. L’effet
exacerbé de la chaleur sur la mortalité surpassera I'effet atténué des froids extrémes si les émissions
de GES continuent de s’accroitre au rythme historique, mais ces effets pourraient s’équivaloir dans le
cas d’émissions modérées ou faibles. Selon une étude, une augmentation de 1,9 % de la mortalité a
cause des températures ambiantes seulement est projetée d’ici la fin de siécle si les émissions de
GES continuent a s’accroitre au rythme historique (RCP8.5).

Les liens entre les autres EME et la mortalité restent plus ambigus dans la littérature scientifique sur
le sujet. Entre autres, les incendies de forét accroitraient la mortalité pulmonaire, mais pas
nécessairement la mortalité cardiovasculaire, contrairement aux polluants atmosphériques d’autres
sources. Les inondations, les tempétes, les glissements de terrain et les avalanches, bien qu’ils
puissent provoquer des noyades, de I'asphyxie, des blessures mortelles et des intoxications au
monoxyde de carbone, n’entrainent pas toujours un excés de mortalité. De plus, I’effet aggravant des
changements climatiques sur ces événements reste incertain a certains égards. Pour les zoonoses
(p. ex., VNO), leur expansion pourrait augmenter le nombre de décés, mais leur taux de mortalité
demeure généralement trés faible, voire nul dans certains cas. Une plus grande exposition aux UV
pourrait aussi influencer la mortalité en augmentant le nombre de cancers de la peau et en diminuant
les carences en vitamine D.

Populations a risque

Plusieurs populations a risque reviennent dans les études traitant des changements climatiques.
Certains facteurs demeurent spécifiques a un ou a quelques aléas, mais plusieurs peuvent étre
considérés comme étant transversaux. Les facteurs de risque présentés peuvent s’entrecouper

(p. ex., une personne agée affichera généralement davantage de maladies chroniques alors que les
femmes et les minorités ethniques auront en moyenne un revenu moins élevé), s’accumuler et se
renforcer. Pour illustrer, une personne &gée avec un faible revenu, des troubles de santé mentale et
un niveau de dépendance élevé devrait étre plus a risque qu’une personne agée a I'aise
financiérement et autonome.

Age

Les personnes plus &gées et les enfants peuvent étre plus susceptibles de subir les conséquences
des aléas du fait qu’ils ont une plus faible capacité d'adaptation physique, qu’ils adoptent moins de
comportements préventifs et qu’ils affichent un niveau de dépendance plus élevé. D’un autre cété,
malgré leur plus grande sensibilité, les personnes agées ont davantage de flexibilité pour moins
s’exposer a certains aléas. Par exemple, méme si elles présentent un plus grand risque de se blesser

lors d’une chute apres des précipitations glacées, elles ont moins tendance a sortir plus elles
avancent en age, diminuant ainsi leur exposition.
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La vulnérabilité de ces populations variera également fortement en fonction d’autres facteurs, tels
que le revenu et la présence de maladies chroniques préexistantes. Ce faisant, les études ne
démontrent pas toujours si — ou dans quelle mesure — les personnes agées de 65 ans et plus ou les
enfants subissent davantage les impacts psychologiques ou physiques de certains aléas que les
autres groupes d’age, méme s’il est généralement démontré qu’ils sont négativement affectés. Dans
certains cas, comme pour la chaleur et le froid, les adultes agés de 40 a 64 ans environ présentent un
risque plus élevé, probablement parce qu’ils sont plus exposés, notamment par leur travail ou leur
perception parfois plus faible du risque.

Cependant, les personnes agées s’averent tout de méme plus sensibles dans certaines situations,
comme les changements d’environnement. Elles souffriront donc davantage des évacuations par
exemple. Les personnes agées avec de multiples maladies chroniques, ayant un faible revenu,
habitant seules et étant peu mobiles auront généralement tendance a subir davantage les
contrecoups des aléas affectés par les changements climatiques. Les maladies infectieuses d’origine
hydrique, alimentaire ou animale de méme que les polluants atmosphériques les affecteront aussi
davantage, entre autres a cause de leur systeme immunitaire affaibli.

Les enfants risquent davantage de souffrir de coups de chaleur, de développer des problémes
allergiques ou respiratoires et de subir les contrecoups de maladies d’origine hydrique. Les effets
subis lors de I’enfance pourront aussi se répercuter sur le développement de I’enfant et créer de
nouveaux problémes de santé avec le temps. Une exposition accrue aux pollens ou aux UV, par
exemple, accroitra la probabilité que I’enfant développe plus tard des allergies, de I'asthme ou un
cancer de la peau. L’'insécurité alimentaire découlant d’un stress économique peut également
affecter a long terme le bien-étre des enfants en favorisant une nutrition malsaine ou insuffisante.

Les enfants s’exposent également davantage aux aléas, incluant les maladies transmises par les
moustiques ou les tiques, puisqu’ils se protegent moins. Certains aléas, comme la chaleur et les
polluants atmosphériques, peuvent affecter leur performance cognitive et leurs résultats scolaires. Le
foetus peut aussi étre affecté lorsque la mere est exposée a des aléas. Le stress prénatal peut
entrainer des complications périnatales (p. ex., accouchement prématuré, complications
congénitales) et prédisposer I’enfant a développer certains problemes a un age plus avanceé (p. ex.,
surpoids, dépression, troubles du comportement).

Sexe

Chaque sexe présente des facteurs de risque distincts. Par exemple, les hommes affichent une
propension aux comportements a risque (p. ex., absence de protection individuelle, tabagisme,
conduite lors d’inondations, etc.) et occupent davantage des emplois extérieurs ou dans des milieux
exposés aux aléas. D’un autre c6té, les femmes ont généralement un revenu moins élevé, un contréle
plus limité sur la mise en place de mesures d’adaptation, sans compter qu’elles sont davantage
sujettes a la violence conjugale. Globalement, les hommes semblent étre plus susceptibles de subir
les impacts physiques des aléas et les femmes, les impacts psychologiques. Elles auraient plus de
difficulté a se remettre de ces effets sur leur santé mentale. Les femmes enceintes présenteraient
aussi des risques de subir quelques effets néfastes sur la santé, comme I’éclampsie lors d’une
exposition continue a la chaleur ou au froid.

Maladies préexistantes

Les maladies cardiovasculaires, les maladies respiratoires, le diabete et les troubles de santé

mentale, principalement, sensibilisent les individus aux aléas. Les EME, comme les inondations et les
incendies de forét, causent des perturbations (p. ex., évacuations, pannes électriques) qui affecteront
particulierement les personnes aux prises avec des problémes de santé mentale tels que les troubles
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anxieux, la dépression ou le trouble bipolaire. Le niveau de sensibilisation varie en fonction de I’aléa.
Par exemple, les personnes souffrant de problémes respiratoires tels que I'asthme, les infections des
poumons et les MPOC sont davantage affectées par la chaleur, les incendies de forét, la pollution
atmosphérique et les allergénes. Puisqu’il pourra étre plus difficile de se procurer des médicaments
pendant certains EME, les personnes avec des maladies préexistantes (p. ex., troubles anxieux,
diabete) peuvent se voir obligées de cesser ou de diminuer leur médication. Les personnes avec des
problémes de consommation de drogues ou d’alcool peuvent également étre plus sensibles a
certains aléas. De plus, les personnes a mobilité réduite ou avec des incapacités sensorielles
n’auront pas les mémes capacités pour s’adapter ou éviter I'exposition a certains aléas.

Statut socio-économique

Les personnes a faible revenu, habitant seules, avec un faible niveau de scolarité ou issues d’une
minorité ethnique sont généralement prédisposées a subir les conséquences des changements
climatiques. A cette liste, il faut ajouter les personnes en situation d’itinérance qui, en plus d’afficher
des prévalences plus élevées de maladies mentales et chroniques, sont exposées directement aux
aléas tels que la chaleur, le froid, les polluants atmosphériques et les UV. Les dommages matériels
subis ou la perte d’emploi lors d’un EME affecteront généralement davantage les personnes a faible
revenu, puisqu’ils représentent une plus grande partie de leur revenu global. Le réseau social de ces
personnes, particulierement celles vivant seules, est souvent plus restreint, limitant I'aide a laquelle
elles peuvent recourir. Un faible niveau de scolarité diminue également la perception du risque et la
sensibilisation par rapport aux changements climatiques et aux mesures d’adaptation
correspondantes. Méme lorsqu’une personne a faible revenu souhaite s’adapter (p. ex., assurances,
isolation du logement, etc.), elle n'aura pas toujours les capacités financiéres pour le faire. Elle
priorisera ses besoins de premiére nécessité, comme la nourriture, plutdt que la climatisation de son
logement.

Les risques associés au faible revenu concernent principalement I’environnement (logement, quartier
et lieu d’emploi) et les habitudes de vie (p. ex., malnutrition, tabagisme). Par exemple, en milieu
urbain, les personnes a faible revenu habitent au sein d’un ilot de chaleur urbain (ICU), prés de
sources de pollution et dans un logement non ventilé ou climatisé dans une plus grande proportion.
Généralement, elles présenteront également davantage de problémes de santé préexistants. Les
études ne s’entendent pas sur la vulnérabilité accrue des personnes défavorisées, incluant les
personnes a faible revenu et les personnes issues de minorités ethniques, puisqu’elle dépend
beaucoup de ces facteurs environnementaux ou d’autres conséquences probables, mais non
assurées, d’un bas statut socio-économique.

Ruralité et autochtonie

Puisque leur subsistance dépend plus directement de leur milieu naturel, les communautés rurales et
autochtones partagent le fait qu’elles subissent de fagon importante les impacts des changements
climatiques sur leur santé, malgré les différences culturelles et contextuelles entre ces deux types de
communauté. En particulier, la santé psychologique des autochtones est fortement associée a la
spiritualité et aux activités traditionnelles (p. ex., chasse et péche) que les changements climatiques
peuvent perturber. Le réchauffement pourrait aussi favoriser la transmission de maladies découlant
de la consommation d’aliments traditionnels, entre autres en raison d’une réfrigération moins efficace
et de la consommation de viandes crues. Pour les populations rurales, les sécheresses peuvent
réduire les rendements agricoles, bien que I'allongement de la période estivale pourrait offrir de
nouvelles opportunités. En plus d’étre a proximité de sources de pollution importantes comme les
fermes, les populations rurales et autochtones tirent dans une plus grande proportion leur eau de
sources souterraines non traitées, plus propices a la contamination et a la propagation de maladies
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d’origine hydrique. Leur proximité aux milieux naturels et aux animaux les expose également a
certains hotes et vecteurs de zoonoses (p. ex., moustiques, tiques) ainsi qu’aux incendies de forét.

Emploi

Les travailleurs extérieurs s’exposent davantage a la chaleur, au froid, aux UV, aux allergénes et aux
polluants atmosphériques. Les travailleurs occupant un emploi dans des milieux propices a
I’accumulation de chaleur risquent aussi de subir les contrecoups des chaleurs extrémes et des
vagues de chaleur. Les travailleurs des milieux forestiers ou agricoles, principalement dans le sud du
Québec, sont plus susceptibles de contracter des zoonoses telles que la maladie de Lyme ou la
salmonellose. Les premiers répondants et le personnel de sécurité publique (p. ex., ambulanciers,
pompiers, policiers, personnel des services d’appel, etc.) sont également sujets aux effets
psychologiques, et parfois physiques (p. ex., brllures, accidents de travail, manque de sommeil,
etc.), lors de mesures d’urgence et de rétablissement a la suite d’un sinistre. Outre I’exposition a
I’aléa en soi, d’autres facteurs liés au travail, comme la surcharge et le manque de soutien ou de
préparation, peuvent augmenter le risque que ces impacts surviennent chez ces travailleurs.

Mesures d'adaptation aux aléas

L’effet des émissions de GES sur le réchauffement des températures s’accroit chaque année,
puisque le dioxyde de carbone (COz) peut rester une centaine d’années dans I'atmosphére. Par
conséquent, méme dans le cas d’une diminution substantielle des émissions de GES mondialement,
les effets négatifs des changements climatiques se feront sentir dans les prochaines décennies, a
différents degrés. |l s’avére donc nécessaire de s’adapter afin d’atténuer ces conséquences.
Plusieurs options s’offrent a une diversité d’acteurs, que ce soit a I’échelle individuelle,
communautaire, organisationnelle, municipale ou gouvernementale.

Mesures individuelles

Chaque individu peut adopter des comportements préventifs pour se protéger des impacts des
changements climatiques. Plusieurs facteurs influencent I'adoption de ces comportements. La
perception du risque (incluant la perception de sa propre vulnérabilité), la perception de contréle
(capacité et responsabilité percues a implanter des mesures), la perception de I'efficacité des
mesures d’adaptation et le niveau de sensibilisation globale du risque posé par les aléas augmentent
la prédisposition d’un individu a implanter des mesures d’adaptation. Les hommes, les personnes a
faible revenu et les personnes avec un niveau de scolarité plus faible affichent généralement une
prédisposition moindre. Ces facteurs soulignent I'importance de I’éducation et de la sensibilisation en
ce sens.

Les mesures d’adaptation pouvant étre adoptées a I’échelle individuelle varient en fonction des aléas.
Pour la chaleur, I'installation et I'utilisation d’un climatiseur sont bien entendu des options, quoique
I’appareil doit étre bien entretenu et réglé a une température pas trop basse pour éviter les
moisissures et les chocs thermiques lors des sorties extérieures. De plus, il ne s’agit pas toujours
d’une option viable pour les personnes a faible revenu. La ventilation reste une solution envisageable,
efficace jusqu’a environ 35 degrés Celsius (°C). D’autres comportements, tels que la consommation
réguliére d’eau, la planification des sorties avant 11 h ou aprés 16 h, la prise de douches ou de bains
frais, la fréquentation d’endroits frais comme les centres commerciaux et la diminution de I'utilisation
de certains appareils électriques font aussi partie des recommandations de santé publique.
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Pour les polluants atmosphériques et les pollens allergenes, s’informer des prévisions de la qualité de
I’air permet de mieux planifier ses sorties afin d’éviter les activités extérieures, particulierement
I’activité physique. Les sorties en avant-midi ou lors de journées séches ou orageuses sont
déconseillées pour les personnes fortement allergiques. La fermeture des fenétres du domicile ou du
véhicule, le confinement au domicile et la diminution des sources intérieures de polluants (p. ex.,
cigarettes, produits d’entretien) sont avisés lorsque les indices de qualité de I'air ou de pollens sont
mauvais. L’utilisation d’un climatiseur facilite la fermeture des fenétres lors de chaleurs importantes,
diminuant ainsi I'’entrée des polluants extérieurs. Le transport sur soi de médicaments, tels que les
pompes, les corticostéroides et les antihistaminiques, est aussi conseillé.

Pour les zoonoses, I'utilisation appropriée d’insectifuge (diéthyltoluamide [DEET], perméthrine, etc.),
le port de vétements longs, la vérification des tiques sur soi aprés une excursion en milieu naturel et
la diminution des excursions hors sentier ou en zone endémique contribuent a diminuer le risque de
contracter une maladie transmise par les tiques ou les moustiques, telles que la maladie de Lyme.
Plusieurs mesures individuelles pour se protéger des UV peuvent également étre adoptées, entre
autres I'utilisation bien répartie d’écran solaire, le port de vétements longs et la recherche d’ombre.
Sinon, les lunettes de soleil et le port du chapeau peuvent simultanément limiter I'exposition aux UV
et aux pollens allergénes.

Les modifications au logement ou au terrain font partie des mesures potentielles, principalement pour
les propriétaires. L’amélioration de I'isolation et de la ventilation des logements vétustes ainsi que
I’ajout de protection solaire aux fenétres (volets, rideaux, etc.) peuvent également réduire de fagon
substantielle ’exposition a la chaleur des résidents, tout en étant rentables a moyen et long termes
sur le plan de la consommation d’énergie. Concernant les inondations, I’élévation du domicile, du
compteur d’électricité, des portes, des meubles, des plinthes et des prises électriques, le
déplacement des objets du sous-sol a I’étage, I'imperméabilisation du domicile (p. ex., renforcement
des murs, utilisation de matériaux hydrofuges, installation de valves) et les barrieres physiques

(p. ex., sacs de sable autour du logement, placardage des portes) constituent des mesures
d’adaptation structurelles permettant de protéger les batiments des inondations. La solidification de
la porte de garage, des fenétres, des portes et des structures en surplomb (p. ex., vérandas, soffites)
renforce aussi la résistance du batiment aux tempétes ou aux tornades.

Des mesures d’entretien du terrain, comme le ramassage des feuilles, la coupe des herbes longues et
I’assechement des bassins d’eau stagnante, ou encore la vérification réguliére de la qualité de I'eau
potable pour les personnes avec un puits, diminuent le risque de contracter des zoonoses ou des
maladies d’origine hydrique. L’utilisation de matériaux a I’épreuve du feu et la coupe de la végétation
prés du domicile peuvent aussi protéger le batiment contre les flammes des incendies de forét.

Mesures populationnelles et institutionnelles

Plusieurs mesures peuvent étre implantées a I’échelle populationnelle sans toucher directement a
I’environnement bati ou naturel. Les plans d’action aident a mieux systématiser et a cibler un
ensemble d’interventions entre plusieurs acteurs. Les organismes publics peuvent par exemple
allonger les heures d’ouverture des piscines et des jeux d’eau lors de chaleurs extrémes, faire du
porte-a-porte pour sensibiliser les gens, ou méme implanter des mesures pour limiter les
déplacements motorisés lors d’épisodes de smog. La réglementation, comme la détermination de
zones de contraintes et I’obligation d’immuniser les batiments, représente une autre avenue. Les
programmes de financement pour I’adaptation aux changements climatiques peuvent aussi étre
particulierement efficaces pour atténuer I'une des plus grandes barriéres a I'adaptation, soit les
contraintes financiéres et de temps. Les assurances et les programmes publics de réclamations en
cas de dommage peuvent étre modulés de fagon a inciter a I’action (modulation des primes en
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fonction des mesures mises en place, obligation de souscrire a une assurance, etc.). Les évacuations
et la mise a disposition de refuges peuvent faire partie des interventions potentielles, mais elles
comportent des désavantages notables sur le plan de la santé mentale, de la transmission de
maladies infectieuses et des colts. Elles devraient donc étre considérées en dernier recours et, le
cas échéant, étre bien planifiées.

La sensibilisation aux risques associés aux aléas étant liée a I’action climatique, les campagnes de
sensibilisation de la population quant a ces risques et aux fagons de s’en protéger sont des avenues
a considérer. Les systemes d’alertes préventives peuvent répondre a ce besoin d’informer la
population aux bons moments afin qu’elle puisse s’adapter. Dans les deux cas, la formulation simple
du message dans plusieurs langues, la proposition de mesures d’adaptation culturellement et
financiérement acceptables de méme que la répétition parcimonieuse des messages pour éviter la
fatigue constituent des conditions essentielles a la réussite de ces campagnes de sensibilisation. Une
surveillance continue des conditions propices aux EME, des zoonoses, de la qualité de I'air (incluant
les pollens), de I’eau et des aliments rend également possible I'intervention opportune des
organisations publiques. Les stations et les instruments de mesure doivent ainsi étre localisés et
adaptés afin d’obtenir des données fiables et représentatives. Les modeles prédictifs et
I’établissement de seuils d’intervention ou d’alertes demeurent également essentiels pour optimiser
’ampleur et le temps de la réponse.

Pour mettre en place ces interventions, la formation adéquate des organisations publiques sur les
effets des changements climatiques et la gestion des sinistres, de méme que I'’emploi d’'un nombre
suffisant de personnes pour les gérer, représentent des prérequis. En particulier, il s’avére nécessaire
d’impliquer les intervenants psychosociaux et communautaires pendant et apres le sinistre pour
diminuer les impacts psychologiques dans la population, ces impacts constituant la plupart du temps
le fardeau sanitaire le plus important d’un sinistre. Dans tous les cas, prioriser les quartiers
défavorisés permet d’optimiser les ressources et les impacts des interventions populationnelles en
plus de diminuer les inégalités sociales. L’implication des acteurs locaux peut également favoriser la
compréhension des messages et I’acceptabilité sociale de certaines mesures.

Mesures physiques

L’aménagement du territoire ainsi que les caractéristiques de I'environnement bati et naturel
comprennent plusieurs mesures pouvant réduire considérablement I'effet des changements
climatiques sur la santé. Sur le plan de 'aménagement du territoire, des milieux urbains mieux
densifiés peuvent amenuiser globalement I'effet de la chaleur et les émissions de polluants
atmosphériques en diminuant les surfaces minéralisées et les distances parcourues en véhicules
motorisés. lIs peuvent néanmoins aussi I’augmenter localement, en fonction de la disposition et de la
hauteur des batiments, des options de transport, de la connectivité des rues, de la mixité des usages
et d’autres caractéristiques telles que le niveau de verdissement. L’étalement rapproche plutét la
population de la forét et des sources d’eau, pouvant ainsi accroitre la pollution de ’eau de méme que
le risque d’exposition aux incendies de forét, aux zoonoses et aux inondations. Les mesures de
réduction des GES, telles que les infrastructures de transports actif et collectif, diminuent également
les concentrations de polluants atmosphériques et les risques de smog. L’utilisation de matériaux
perméables et réfléchissants peut aussi diminuer I’effet des chaleurs extrémes et réduire la
contamination de I’eau par le ruissellement, sans compter qu’ils peuvent diminuer I’accumulation
d’eaux stagnantes propices a la prolifération de moustiques.
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Sur le plan du batiment, un niveau adéquat d’étanchéité et d’isolation, I'implantation d’un systéme
centralisé de ventilation et de climatisation, I'orientation de la fenestration et I'utilisation de matériaux
réfléchissants, jusqu’a I'implantation de toits verts et I’élévation de la structure, constituent tous des
éléments pouvant protéger les occupants soit de la chaleur, du froid, des polluants atmosphériques,
des UV ou des inondations. Un béatiment respectant les normes est généralement plus résilient, entre
autres lors de tempétes ou du dégel du pergélisol. Les codes de construction et les programmes de
rénovation de batiments pourraient mieux viser ces éléments. L’enfouissement des lignes électriques,
I'implantation de systémes de redondance (p. ex., génératrice) et le renforcement des pylénes
électriques atténuent le risque que des pannes électriques surviennent, ou leurs conséquences. La
localisation des batiments en dehors des zones exposées a des EME, tels que les inondations et les
glissements de terrain, ou des zones de pergélisol est bien entendu une mesure pouvant diminuer
fortement I'exposition de la population a ces problemes. Le déménagement de batiments ou de
populations peut étre envisagé dans les zones de forte exposition, mais il faut tenir compte de ses
effets importants sur la santé psychologique et sociale de la communauté touchée.

En ce qui concerne I'environnement naturel, le verdissement du milieu peut diminuer la quantité de
polluants atmosphériques, protéger des UV et diminuer la chaleur ambiante en été si les arbres sont
bien disposés, tout en favorisant la gestion de I'’eau et la santé mentale. D’un autre c6té, le
verdissement peut aussi augmenter les concentrations de pollens, favoriser la déposition de
polluants et attirer certains vecteurs de zoonoses, a moins que les especes et les emplacements
soient bien choisis. Une meilleure gestion de I'’eau et des berges, en diminuant la perméabilisation du
milieu, en intégrant la gestion des eaux pluviales et usées ou en végétalisant les berges, par exemple,
réduit les risques associés aux inondations et a I’érosion cétiere, en plus de diminuer la pollution de
’eau a cause du ruissellement.

Certains aspects du milieu naturel gagnent également a étre contrblés. Par exemple, la tonte de
I’lherbe a poux au moment de la germination, particulierement en bordure de route ou dans les
terrains vacants, a prouvé son efficacité pour diminuer les concentrations de pollens allergénes.
Quant aux zoonoses, les mesures de contrdle des populations d’hotes et de vecteurs, telles que
I’épandage de larvicides et la chasse, peuvent en diminuer I'incidence. Le brillage dirigé des matiéres
forestieres combustibles prés des zones habitées peut aussi étre envisagé pour diminuer
I'introduction des incendies de forét en zone urbanisée. Pour diminuer les risques associés aux
sécheresses et a I'insécurité alimentaire, une adaptation des pratiques agricoles (p. ex., nivellement
des sols, meilleure gestion de I’eau, culture d’espéces avec une plus grande résistance thermique),
d’élevage et de péche s’avére également nécessaire. L’agriculture urbaine constitue une autre
mesure potentielle pour diminuer marginalement I'insécurité alimentaire tout en procurant les
bénéfices associés au verdissement.
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1.1 Mise en contexte et objectifs

Chaque année, le Québec est exposé a plusieurs aléas météorologiques (voir Tableau 1 pour la
définition), incluant des sécheresses, des pluies abondantes, des vagues de froid, des chaleurs
extrémes, des incendies de forét ou des inondations. Les changements climatiques pourront
influencer la fréquence, I'intensité, I'imprévisibilité de méme que les conséquences globales de
plusieurs de ces aléas survenant au Québec et au Canada, méme dans le cas d’un scénario de
faibles émissions de gaz a effet de serre (GES) (E. Bush et Lemmen, 2019). Ce faisant, le besoin de
mieux comprendre les effets et les vulnérabilités associés a ces aléas ainsi que la nécessité de s’y
adapter iront en grandissant. Particulierement, les impacts des aléas sur la santé humaine demeurent
préoccupants. Des coups de chaleur aux maladies cardiovasculaires et respiratoires en passant par
les impacts psychosociaux, les impacts sanitaires des aléas sont multiples et dépendent de
processus complexes engageant des facteurs individuels, sociaux, économiques et
environnementaux. Ces impacts s’averent de plus en plus reconnus, un nombre important d’études
sur le sujet ayant été publiées au Québec et ailleurs. Les connaissances développées permettent
graduellement de déterminer et de prioriser les mesures d’adaptation aux changements climatiques
en fonction de leur faisabilité et de leur efficacité afin de minimiser les impacts des changements
climatiques sur la santé des individus.

Afin de faire état de I’évolution des connaissances sur le sujet, Santé Canada devrait publier en 2021
un rapport intitulé La santé des Canadiens et des Canadiennes dans un climat en changement : faire
progresser nos connaissances pour agir, auquel collabore I'Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ) (Ressources naturelles Canada, 2020). La structure du chapitre sur les aléas a servi
de fondement pour la rédaction du présent document. Il synthétise les connaissances sur les impacts
sanitaires, les facteurs de vulnérabilité et les mesures d’adaptation associées aux aléas afin de
présenter un portrait global de I'information contenue dans la littérature scientifique. En somme, les
objectifs du rapport, et les questions de recherche ayant mené a ces objectifs, vont comme suit :

Dresser un portrait sommaire de I’évolution historique et projetée des aléas affectés par les
changements climatiques au Québec et au Canada;

Souligner les impacts sanitaires connus et projetés de ces aléas sur la santé physique, mentale et
sociale dans la population;

Déterminer les populations les plus a risque;
Ressortir des mesures d’adaptation a ces aléas en fonction de leur efficacité;

Relever les lacunes ou les incertitudes dans la littérature relativement aux changements
climatiques et a la santé, principalement dans un contexte québécois.

Cette synthése des connaissances ne se destine pas a un public en particulier. Elle tache de concilier
rigueur scientifique et lisibilité afin qu’un novice sur le sujet puisse tout de méme se retrouver, tout en
s’assurant que le contenu revét une certaine utilité pour un public scientifique. Les informations
incluses dans ce document pourront étre utiles, entre autres, pour évaluer la vulnérabilité d’une
communauté aux changements climatiques et pour faciliter la prise de décision quant aux mesures
d’adaptation a implanter pour en atténuer les conséquences. Pour atteindre les objectifs énoncés,
une revue exploratoire de la littérature a été réalisée. Le document est divisé en sections en fonction
des aléas observés au Québec, dans I’ordre suivant :
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Réchauffement moyen, chaleurs extrémes et vagues de chaleur;

Froideur moyenne, froids extrémes et vagues de froid;

Tempétes et précipitations;

Inondations, submersions cotiéres et érosion cbtiere;

Pollution de I’'air ambiant;

Allergénes;

Incendies de forét;

Sécheresses, improductivité agricole et insécurité alimentaire;

Pollution de I’eau et insalubrité des aliments;

Zoonoses;

Rayons ultraviolets;

Glissements de terrain, avalanches et dégel du pergélisol.
Chacun de ces aléas fait I’'objet d’une section distincte et est traité de maniére a aborder, en quatre
sous-sections, les effets des changements climatiques sur I'aléa, les effets de I'aléa sur la santé, les
populations a risque et les mesures d’adaptation. Finalement, les limites et les lacunes ressorties

dans la revue de la littérature et se rapportant aux liens entre la santé et les aléas affectés par les
changements climatiques au Québec concluent le document.

1.2 Définition des principaux concepts

Plusieurs concepts doivent étre expliqués afin de bien comprendre les notions en lien avec les
changements climatiques et les résultats présentés dans ce document. Ces concepts incluent les
scénarios climatiques, le risque, la vulnérabilité, I’adaptation de méme que les différents types de
mesures d’adaptation aux changements climatiques.

1.2.1 SCENARIOS CLIMATIQUES

Pour évaluer les impacts futurs des changements climatiques, les scénarios élaborés par le Groupe
d’experts intergouvernemental sur I'évolution du climat sont utilisés (GIEC, 2014). Dans sa
cinquiéme édition (AR5) publiée en 2014, le GIEC propose quatre scénarios de changements
climatiques (Representative Concentration Pathways ou RCP), soit les scénarios RCP2.6, RCP4.5,
RCP6.0 et RCP8.5. Ces scénarios représentent les trajectoires du forgage radiatif (soit la différence
entre |'énergie radiative regue et I'énergie radiative émise dans un systéme climatique donné) a
I’échelle planétaire sur un horizon allant jusqu’a 2100. Les nombres (p. ex., 4.5 et 8.5) dans la
dénomination des scénarios représentent I'intensité du forgcage radiatif en watt par metre carré
(W/m?). Plus le forcage radiatif est bas, moins un systéme se réchauffe. Enfin, ces scénarios sont
fondés sur des hypothéses relativement au développement socio-économique, aux projections
démographiques, aux changements technologiques et aux types d’énergie utilisée.
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Le forcage radiatif est influencé par la quantité de GES émise, dont le dioxyde de carbone (CO>), le
méthane (CH.) et les oxydes d’azote (NOx). Le RCP2.6 constitue un scénario de diminution rapide
des émissions comparativement au niveau actuel (« scénario optimiste »), alors que le RCP8.5
représente un scénario d’émissions élevées (« scénario pessimiste »). Les RCP4.5 et 6.0 représentent
quant a eux des scénarios intermédiaires d’émissions. Dans ce document-ci, le scénario RCP4.5 est
également nommé « scénario d’émissions modérées ».

La figure 1 présente les concentrations atmosphériques planifiées de CO., de CH4 et de protoxyde
d’azote (N20), soit les GES les plus prévalents, en fonction des scénarios. Puisque plusieurs études
datent d’avant la sortie de ’ARb5, publié en 2014, les scénarios du quatriéme rapport du GIEC (AR4),
sorti en 2007, sont aussi utilisés dans les articles inclus dans la revue. Plusieurs scénarios sont inclus
dans I’AR4, mais le scénario A2 est le principal utilisé et le seul de ’AR4 inclus dans ce rapport. Ce
scénario correspond approximativement a un entre-deux du RCP6.0 et du RCP8.5 de I’ARS.

Figure 1 Concentrations de CO: en fonction des scénarios climatiques du GIEC

Ppb : parties par milliard; ppm : parties par million.
Source : E. Bush et al., 2019.

1.2.2 RISQUE, VULNERABILITE ET ADAPTATION

Le risque, la vulnérabilité et 'adaptation constituent des concepts clés en changements climatiques
qui seront utilisés dans cette revue. La vulnérabilité consiste en la propension ou la prédisposition a
subir des dommages, généralement en comparaison avec sa contrepartie (p. ex., hommes par
rapport aux femmes, travailleurs extérieurs par rapport aux travailleurs intérieurs, etc.). Selon le GIEC,
la vulnérabilité est composée de la sensibilité et de la capacité d’adaptation (voir Tableau 1 pour les
définitions) (GIEC, 2014). En la croisant avec le niveau d’exposition et les caractéristiques de I'aléa,
elle représente le risque qui correspond aux impacts potentiels sur les systémes ayant une valeur
pour I’lhumain, incluant les humains eux-mémes (voir Figure 2) (Conseil des académies canadiennes
[CAC], 2019). Il est ainsi question de populations a risque lorsqu’elles sont plus exposées, plus
sensibles ou moins aptes a s’adapter aux aléas affectés par les changements climatiques
comparativement a leur contrepartie (p. ex., faible revenu/haut revenu, minorité ethnique/majorité
ethnique, personnes de plus de 65 ans/de moins de 65 ans).

1.2.3 TYPES DE MESURES D'ADAPTATION AUX CHANGEMENTS CLIMATIQUES

Selon le GIEC, I’adaptation est un processus d’ajustement au climat présent ou attendu et a ses
effets cherchant a modérer ou a éviter les nuisances et a exploiter les opportunités bénéfiques (voir
Tableau 1) (Agard et al., 2014). L’adaptation peut agir sur la vulnérabilité, I’exposition et I'aléa (voir
Figure 2). Par exemple, les mesures de lutte contre les ilots de chaleur urbains (ICU) (verdissement,
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matériaux réfléchissants, etc.) diminuent I'intensité des vagues de chaleur, I'isolation des batiments
réduit I'exposition a la chaleur, au froid et aux polluants extérieurs, tandis que les campagnes de
sensibilisation peuvent augmenter la capacité d’adaptation des individus aux aléas et ainsi réduire
leur vulnérabilité. Dans cette revue, les mesures d’adaptation pour chaque aléa (exception faite de la
section 14 Glissements de terrain, avalanches et dégel du pergélisol) sont divisées en

trois catégories, soit les mesures individuelles, les mesures populationnelles et institutionnelles ainsi
que les mesures physiques, selon les définitions suivantes :

= Mesures individuelles : mesures que tout individu peut mettre en place par lui-méme et pour lui-
méme afin de diminuer les effets d’un aléa sur sa santé. Les mesures prises par une entreprise ou
une société, méme individuelle (p. ex., fermiers, médecins), ne sont pas incluses dans ces
mesures. Par exemple, elles peuvent inclure le confinement au domicile, la consommation d’eau,
I’ajustement de la médication, le port de certains vétements, ou encore les modifications au
logement et au terrain. Les facteurs individuels (p. ex., connaissances, événements vécus,
sensibilisation, perception du risque, etc.) influengant I’'adoption de comportements préventifs font
généralement partie de ces mesures.

= Mesures populationnelles et institutionnelles : mesures mises en place par une ou plusieurs
organisations visant & diminuer la vulnérabilité ou a limiter I’exposition a un aléa de I’ensemble ou
d’une partie de la population ou des organisations (incluant I’organisation concernée) d’un
territoire donné, sans gqu’elles exigent de changements permanents dans I’environnement béti ou
naturel. Elles peuvent inclure les campagnes de sensibilisation, les systémes d’alerte, la
surveillance et les évacuations. Elles comprennent aussi les mesures gouvernementales ou a
I’échelle de I'organisation, telles que les lois, la réglementation municipale, les programmes de
subvention, la planification stratégique, I’éducation du personnel ou les modifications a la
structure administrative.

= Mesures physiques : mesures pour atténuer les effets des aléas impliquant une modification a
I’environnement bati ou naturel a une échelle autre qu’individuelle. La végétalisation du milieu, la
morphologie urbaine, la gestion de I'’eau, les mesures de contrdle d’hdtes ou de vecteurs de
zoonoses ainsi que les modifications ou le déménagement de batiments en sont quelques
exemples.

Tableau 1 Définitions de concepts en lien avec les changements climatiques
Concepts Définition
Adaptation Démarche d’ajustement au climat actuel ou attendu, ainsi qu’a ses conséquences afin

d’atténuer les effets préjudiciables et d’exploiter les effets bénéfiques.

Aléa Phénomene (d’origine naturelle ou anthropique) susceptible d’occasionner des pertes en
vies humaines ou des blessures, des dommages aux biens, des perturbations sociales et
économiques ou une dégradation de I’environnement caractérisé par son niveau
d’intensité et sa probabilité d’occurrence.

Capacité Capacité d’un individu, d’une institution ou d’une communauté a réduire les effets

d’adaptation défavorables des changements climatiques sur la santé, incluant I’ensemble des efforts
mis en place pour s’ajuster et se rétablir des impacts des changements climatiques.

Exposition Niveau de contact entre un individu et un agent stresseur (aléa) affecté par les
changements climatiques.

Risque Conséquences éventuelles lorsque quelque chose ayant une valeur pour I'étre humain (les
étres humains eux-mémes également) est en jeu et qu’il pése une incertitude sur ces
conséquences.

Sensibilité Degré de susceptibilité d’un individu ou d’une communauté d’étre affecté, de fagon

bénéfique ou néfaste, par la variabilité ou le changement climatique.
Source : Agard et al., 2014.
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Figure 2 Schéma conceptuel présentant le risque d’impact et 'adaptation aux
changements climatiques

Source : CAC, 2019, inspiré de GIEC, 2014.
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2.1 Stratégie de recherche

Une revue exploratoire de la littérature scientifique a été effectuée pour répondre aux objectifs posés
en introduction. Elle est exploratoire plutét que systématique, entre autres puisque la qualité des
études n’a pas été évaluée en détail et que la revue n’a pas été réalisée en bindbme (Levac et al.,
2010; Munn et al., 2018; Roth, 2020). L’objectif d’'une revue exploratoire est généralement de donner
un apercu de I'étendue potentielle de la littérature sur un sujet donné et d’en évaluer sommairement
le niveau de preuves scientifiques. Il s’agit de la méthode la plus appropriée lorsque la thématique et
I’éventail de littérature en lien avec celle-ci sont particulierement larges, comme pour les effets des
changements climatiques et la santé (Levac et al., 2010; Munn et al., 2018; Roth, 2020). Une revue
systématique exige quant a elle une thématique plus circonscrite, étant donné I’évaluation
approfondie de la qualité des études et I’exigence d’une synthése quantifiée et exhaustive des
résultats. Quant a la revue narrative, elle n’inclut pas nécessairement de critéres d’inclusion,
d’exclusion et de priorisation, contrairement a ce qui a été effectué pour cette revue.

Une stratégie de recherche pour répertorier la littérature scientifique et grise® sur la thématique
souhaitée a été construite (voir Annexe 1). La stratégie n’incluait pas les effets des changements
climatiques sur I'occurrence et la gravité des aléas. Pour cette partie, les informations ont été tirées
majoritairement du Rapport sur le climat changeant du Canada de Ressources naturelles Canada (E.
Bush et al., 2019), de la Synthése des connaissances sur les changements climatiques au Québec
d’Ouranos (Ouranos, 2015) ou du portail donneesclimatiques.ca d’Environnement et Changement
climatique Canada (ECCC). La stratégie s’est ainsi concentrée sur les effets sur la santé, les
populations a risque et les mesures d’adaptation.

Pour la littérature scientifique, les moteurs de recherche Web of Science et EBSCOHost ont été
utilisés. Ceux-ci comprennent 17 bases de données scientifiques et plus de 34 000 journaux
scientifiques provenant de différentes disciplines en sciences naturelles, sociales, de la santé et
autres (Clarivate Analytics, 2020; EBSCOHost, s. d.). Etant donné la nature multidisciplinaire des
changements climatiques, le large éventail de journaux et de disciplines couvert par ces moteurs de
recherche a justifié leur sélection par rapport a des moteurs de recherche plus spécialisés. La
stratégie comprenait les études publiées de 2008 a 2018 inclusivement.

La stratégie de recherche incluait des mots-clés pour chacun des aléas affectés par les changements
climatiques choisis et les effets potentiels sur la santé. Pour concentrer davantage les résultats,
I'utilisation de certains mots-clés a également permis de trouver les études traitant de climat. Les
mesures d’adaptation n’étaient pas incluses directement dans cette stratégie de recherche puisqu’il
était présumé que les mots-clés relatifs aux aléas et aux effets sur la santé suffisaient pour répertorier
plus globalement ces mesures. Les mots-clés pour cette partie de la stratégie étaient exclusivement
en anglais, limitant ainsi la plupart du temps les résultats a des études rédigées dans cette langue, a
I’exception des études avec un résumé en frangais.

Les premiers résultats ont été filtrés de fagon a n’inclure que les journaux scientifiques associés
directement ou indirectement a la santé publique (politiques publiques en santé, santé et sécurité au
travail, sciences sociales, aménagement du territoire, etc.). Sont ainsi exclues les revues dont le

3 Lalittérature grise regroupe tous les documents, en version papier ou électronique, qui ne sont pas contrélés par des

maisons d’édition, c’est-a-dire I'information produite par les gouvernements ainsi que les instances d’enseignement et de
recherche, du commerce et de I'industrie.
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théme principal, par exemple, est I'informatique, les relations internationales, I’éthique ou certaines
sciences environnementales telles que la physique et I’énergie. Aprés ces étapes de présélection, la
stratégie de recherche scientifique a rendu 6 774 résultats pour les 2 moteurs de recherche utilisés,
apres exclusion des doublons (voir Figure 3). Concernant les criteres de sélection, I'étude devait
mettre en évidence les liens entre la santé et un aléa affecté par les changements climatiques, traiter
de la vulnérabilité face a un aléa ou démontrer |'efficacité de certaines mesures d’adaptation sur les
résultats de santé ou les effets intermédiaires leur étant favorables. L’exclusion s’est effectuée en
deux étapes, soit a partir des titres d’abord, puis en fonction des résumés. Etant donné le nombre
important de résultats pertinents découlant de la visée globale de la recherche, la lecture compléte
des articles a été réalisée principalement lorsqu’un doute persistait quant a I'admissibilité de I'article
suivant la lecture du titre et du résumé. Les revues de la littérature et les méta-analyses ont toutefois
été lues intégralement. La liste exhaustive des critéres d’inclusion et d’exclusion peut étre consultée
a ’Annexe 1.

Les moteurs de recherche de Google Scholar, du réseau Santécom, de la Bibliothéque scientifique
fédérale du gouvernement du Canada et de I'INRS ont également été utilisés pour compléter la revue
des écrits scientifiques avec des documents pertinents de la littérature grise et, dans le cas de
Google Scholar, d’autres études pertinentes de la littérature scientifique. Dans ce cas-ci, une
stratégie de recherche simplifiée a été construite puisque les résultats étaient plus limités pour les
moteurs autres que Google Scholar. Seul le nom de I'aléa, sous deux ou trois formes, accompagné
de « santé », formait la stratégie. Pour Google Scholar, les documents ont été consultés jusqu’a ce
que 30 documents consécutifs ne répondent plus aux criteres d’inclusion. Dans le cas présent, les
stratégies incluaient les termes en francgais, en plus des termes en anglais. Les mémes critéres
d’inclusion et d’exclusion ont été employés, sauf la nécessité de comporter un résumé ou d’étre
revus par les pairs.

En définitive, 898 études scientifiques et 115 documents de la littérature grise ont répondu aux
criteres d’inclusion. D’autres études pertinentes ont aussi été soulevées a la suite de la revue de la
littérature, parfois par recherche « boule de neige » (études citées dans la bibliographie des études
trouvées), parfois en consultant d’autres documents hors stratégie. Par conséquent, certaines études
plus récentes ou plus anciennes que celles retenues figurent dans le document. En tout, 604 articles
scientifiques ou issus de la littérature grise ont été ajoutés aux 1 013 résultats de la revue, auxquels
s’adjoignent 116 références a des sites Internet, essentiellement des organisations
gouvernementales. Seules les études citées dans le présent document se retrouvent dans la
bibliographie (voir section 17 Bibliographie). La figure 3 illustre les résultats de la revue exploratoire
de la littérature selon les étapes, en excluant les sites Internet.

Le document a également été révisé par plusieurs acteurs externes au projet afin d’évaluer sa qualité
méthodologique, scientifique et communicationnelle. Ces réviseurs ont été choisis en fonction de leur
expertise sur les aléas abordés dans ce document. lls ont été invités a remplir une grille de révision.
Les commentaires regus ont par la suite été regroupés dans un tableau afin de documenter s’ils ont
été retenus ou non dans la version finale et, le cas échéant, pour quelles raisons. Au moins

deux réviseurs ont relu chacune des parties. Certaines références ont été ajoutées a celles obtenues
par la revue de la littérature a la suite de certains commentaires.
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Figure 3 Diagramme par étape des résultats de la revue exploratoire de la littérature
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2.2 Incertitude et priorisation

L’incertitude est prise en considération en soulignant les lacunes dans la littérature scientifique, les
limites de certaines études ou les résultats contradictoires. Lorsque des affirmations générales sont
avancées, le conditionnel, les verbes « pouvoir » ou « sembler » et certains adverbes modérateurs
comme « vraisemblablement » ou « possiblement » mettent en évidence I’émergence de la preuve
scientifique. A I'inverse, les temps présent et futur sont utilisés pour signaler la faible incertitude
associée a une affirmation ou simplement pour décrire le contenu d’une étude. Pour diminuer
I’incertitude, la littérature scientifique revue par les pairs a eu préséance sur la littérature grise pour la
rédaction de ce document, cette derniére ayant été utilisée pour compléter la littérature scientifique
existante ou mettre en valeur des études de cas pertinentes. Les études réalisées au Québec, au
Canada ou aux Etats-Unis (particuliérement dans le nord-est) ont été priorisées, puisqu’elles
s’appliquent davantage au contexte québécois et canadien. Les études d’autres pays similaires

(p. ex., pays de I’'Organisation de coopération et de développement économiques [OCDE]),
particulierement les pays européens centraux et nordiques, ont été utilisées essentiellement lorsque
des informations spécifiques au contexte québécois, canadien ou nord-américain n’étaient pas
disponibles. Comme il a été précisé dans la méthodologie, la rigueur méthodologique des articles n’a
pas été évaluée en détail. Cependant, la priorisation des références suit la hiérarchie des preuves
scientifiques (Murad et al., 2016), soit :

Les méta-analyses et les revues systématiques de la littérature;
Les essais comparatifs randomisés ou quasi-randomisés;

Les études de cohortes;

Les études de cas-témoins;

Les études écologiques/transversales et les rapports/séries de cas;

I

Les études qualitatives et les opinions d’experts.

Elle a aussi tenu compte, dans une moindre mesure, des variables confondantes considérées. Les
opinions d’experts n’ont généralement pas été incluses dans la revue, a part en ce qui concerne les
lacunes dans la littérature scientifique. Les études récentes ont aussi préséance, a qualité semblable,
en particulier en ce qui a trait aux données projetées. En outre, quelques études peuvent se
contredire dans la littérature sur la santé et les changements climatiques; le cas échéant, les
contradictions sont soulevées dans le document.

Sur le plan de I'adaptation, cette revue de la littérature met I’accent sur les mesures populationnelles,
institutionnelles et physiques plutot qu’individuelles, puisqu’elles apportent généralement les plus
grands bénéfices et les plus complexes. Les mesures gouvernementales (p. ex., tarification ou
imposition, changements Iégaux et politiques publiques) ont généralement été exclues pour se
concentrer sur les mesures pouvant étre implantées a I’échelle locale ou régionale (municipalités,
organisations régionales de santé). Certaines mesures ont été attribuées a une catégorie méme si
elles pouvaient s’appliquer a une autre (p. ex., réfection de logements pouvant étre réalisée a
I’échelle individuelle ou a grande échelle par les municipalités). Les sections 4 Froideur moyenne,
froids extrémes et vagues de froid, 5 Tempétes et précipitations et 11 Pollution de ’eau et
insalubrité des aliments ne comprennent pas de sous-sections concernant les mesures
individuelles d’adaptation, puisqu’elles se retrouvent dans les deux autres catégories. Cette absence
ne signifie donc pas qu’aucune mesure individuelle n’existe pour ces aléas. De plus, les mesures de
réduction des émissions de GES (ou « mesures d’atténuation ») n’ont pas été considérées dans la
revue, ou tres peu, bien qu’elles représentent des mesures d’importance pour diminuer ultimement
I'impact des changements climatiques sur la santé.

26 Institut national de santé publique du Québec



Les aléas affectés par les changements climatiques :
effets sur la santé, vulnérabilités et mesures d’adaptation

3 Réchauffement moyen, chaleurs extrémes et
vagues de chaleur

3.1 Les effets des changements climatiques sur les tendances et les
projections de chaleurs

3.1.1  RECHAUFFEMENT MOYEN

Les conséquences des changements climatiques découlent essentiellement d’un réchauffement des
températures moyennes a I’échelle planétaire. Le Canada ne fait pas exception, ayant subi une
hausse des températures moyennes de 1,7 degré Celsius (°C) de 1948 a 2016. Les régions nordiques
canadiennes sont particulierement affectées, affichant une hausse de 2,3 °C, surtout en hiver

(X. Zhang et al., 2019). Cette augmentation représente environ le double du réchauffement moyen
observé mondialement au cours de la méme période et est plus prononcée que celle mesurée dans
la majorité des pays. Pour le Québec, les tendances historiques suivantes ont été observées pour la
période 1948-2016 (X. Zhang et al., 2019) :

= Augmentation de 1,5 °C des températures moyennes estivales;
= Augmentation de 1 °C des températures maximales estivales les plus élevées (95° percentile);
= Augmentation de 1,8 °C des températures minimales estivales les plus élevées (95° percentile);

= Augmentation de 6 du nombre de journées chaudes par année (Tmax > 25 °C).

Il est projeté que les températures moyennes augmentent de 2 a 6 °C d’ici la fin du 21¢ siécle au
Canada, dépendamment du scénario d’émissions de GES. Par corollaire, les températures moyennes
estivales grimperont partout au Canada, bien que de grandes variations soient observées en fonction
des régions et des scénarios climatiques (Jeong et al., 2016). Dans le cas d’un scénario d’émissions
élevées de GES (RCP8.5), des villes comme Alma, Québec et Rimouski pourraient voir leurs
températures moyennes estivales s’élever de 3 a 10 °C d’ici la fin du siécle, comparativement aux
températures observées de 1976 a 2005 (ECCC, s. d.). Pour 'ensemble du Québec, les projections
climatiques considérant le scénario RCP8.5 indiquent une croissance de 2,1 °C de la température
annuelle maximale quotidienne la plus élevée pour 2031-2050, et de 5,9 °C pour 2081-2100,
comparativement a 1948-2016 (figure 4) (X. Zhang et al., 2019).

Le vent et 'lhumidité peuvent influencer I'intensité de la chaleur, mais les projections a cet effet ne
sont pas disponibles ou peu fiables, étant donné I'importance des facteurs locaux tels que
I’environnement bati et la topographie. Une étude a néanmoins suggéré que la vitesse moyenne des
vents estivaux pourrait diminuer pour la période 2079-2099 par rapport a la période 1979-1999
(Ouranos, 2015). Cette diminution éventuelle pourrait accroitre la température ressentie.
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Figure 4 Températures moyennes annuelles projetées pour la province de Québec

Source : ECCC, s. d.

3.1.2 CHALEURS EXTREMES ET VAGUES DE CHALEUR

Pour la période 2049-2070, de 1 a 20 journées de plus de 32 °C s’ajouteraient chaque année a
travers le Canada (Jeong et al., 2016), les multipliant de 3 a 5 fois annuellement pour plusieurs villes,
dont Montréal. Au Québec, une augmentation de 2,7 du nombre de journées de chaleurs extrémes
(Tmax* > 30 °C) pour 2031-2050 et de 14,5 pour 2081-2100, par rapport a la période 1948-2016,
pourrait survenir pour le scénario RCP8.5 (X. Zhang et al., 2019). Méme les régions plus nordiques ou
orientales du Québec ne seraient pas épargnées. De fagcon concomitante, le nombre de vagues de
chaleur® augmentera vraisemblablement dans les régions méridionales, ou se retrouve la quasi-
totalité de la population canadienne. Certaines régions des basses-terres du Saint-Laurent pourraient
observer 2 ou 3 vagues de chaleur supplémentaires par été pour la période 2049-2070 en
comparaison avec la période 1970-1999 (Jeong et al., 2016). Il est également projeté que I'intensité
et la durée de ces vagues de chaleur s’accroitront, et de plusieurs jours dans certains cas (Sillmann
et al., 2013). Dans une région comme I’Outaouais, selon le scénario RCP8.5, le nombre de jours de
vagues de chaleur (criteres pour cette région : Tmax > 18 °C, Tmin® > 31 °C) passerait de 1 a 3 en
moyenne par année en 2050, et a 26 en 2100. Pour le scénario RCP4.5, ce nombre serait de 3 en
2100 (Ouranos, s. d.).

Température maximale.

Il n’y a pas de définition commune de ce qu’est une vague de chaleur au Canada ou au Québec, ni dans les études
scientifiques. Généralement, il est question de vague de chaleur lorsque la température dépasse un certain seuil le jour et
la nuit, et ce, pendant 3 jours consécutifs. Plusieurs études scientifiques utilisent des mesures relatives telles que les
percentiles de la distribution annuelle des températures (p. ex., au-dessus du 95° percentile). Le réseau de la santé et des
services sociaux au Québec emploie plutét des seuils de température absolue variant selon les régions. Le jour, les seuils
sont de 31 ou de 33 °C, alors gu’ils fluctuent de 16 a 20 °C la nuit. Les régions plus au sud (p. ex., Montréal, Laval,
Montérégie) affichent des seuils plus élevés comparativement aux régions du nord et de I’est du Québec (p. ex., Cote-
Nord, Bas-Saint-Laurent, Nord-du-Québec). Pour plus de détails, consulter le site du MSSS :
https://www.msss.gouv.qgc.ca/professionnels/sante-environnementale/chaleur-extreme/systemes-d-alerte-et-de-
surveillance.

6 Température minimale.
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3.2 Les effets de la chaleur sur la santé

Plusieurs processus corporels peuvent expliquer I’effet direct de la chaleur sur la santé. En
particulier, la chaleur accroit le flux sanguin vers la peau aux dépens des organes, limite le rejet de
toxines au profit de la sudation et augmente la viscosité sanguine en favorisant la déshydratation
(Gronlund et al., 2018; C. Liu et al., 2015; K. Parsons, 2014). De plus, les chaleurs extrémes ont été
associées a travers le monde a une augmentation de la mortalité toutes causes (Gasparrini, Guo,
Hashizume, Lavigne, et al., 2015; Xu et al., 2016) et au risque d’étre hospitalisé pour des maladies
cardiovasculaires et pulmonaires (Basu et al., 2012; Gronlund et al., 2018; E. Lavigne et al., 2014;
Moghadamnia et al., 2017; Z. Sun et al., 2018; L. R. Turner et al., 2012). Au Canada et au Québec, les
vagues de chaleur et les chaleurs extrémes demeurent les aléas pour lesquels les conséquences
sanitaires sont les mieux répertoriées.

3.2.1 MORTALITE

De 1986 a 2010, le pourcentage moyen de décés toutes causes attribuables a la chaleur s’élevait a
0,53 % au Canada (variant de 0,18 % a 0,72 % selon la région) (Gasparrini, Guo, Hashizume,
Lavigne, et al., 2015). Dans 26 villes canadiennes ou le risque a été évalué, une vague de chaleur
augmentait en moyenne de 2 a 13 % le risque de mortalité, Saint-Jean (Nouveau-Brunswick)
affichant la hausse la moins forte et Montréal la plus importante (Guo et al., 2018). Toujours pour les
vagues de chaleur, une méta-analyse a évalué également qu’elles élevaient de 3 a 16 % le risque de
mortalité, dépendamment de la définition de vague de chaleur utilisée (Xu et al., 2016).

Au Québec, en 2010, une vague de chaleur de prés de 5 jours a augmenté le taux de mortalité
quotidien de 33 % et le taux de visites a I'urgence de 4 %, en comparaison avec des périodes
similaires (Bustinza et al., 2013). Cependant, aucun impact significatif n’a été détecté lors des
chaleurs extrémes subséquentes de 2011 a 2015 au Québec, exception faite de la région de
Montréal, en 2011 (Lebel et al., 2017). A ce titre, le risque de mortalité associée a la chaleur
diminuerait avec I'avancement de la saison. Une méta-analyse a conclu que le risque relatif de
décéder a des chaleurs extrémes (99° percentile, en comparaison avec la température de mortalité
minimale) était de 1,15 a 2 au début de la saison estivale, comparativement a un risque relatif allant
de 1 a 1,4 alafin de la saison (Gasparrini et al., 2016). Cette réduction pourrait étre attribuable a une
acclimatation physique, a une adoption accrue de comportements adaptatifs, ou a un effet de récolte
(c.-a-d. la diminution du nombre de personnes susceptibles de mourir de la chaleur en raison des
premiéres vagues).

D’autres études réalisées au Canada ont démontré les effets de la chaleur sur le nombre de déceés.
Entre autres, une augmentation de 5 % de la mortalité a été associée en Colombie-Britannique a des
prévisions de températures de 29 a 35 °C le jour et de 14 a 18 °C la nuit, dépendamment de la région
(K. E. McLean et al., 2018). Toujours en Colombie-Britannique, 815 décés ont pu étre attribués a des
chaleurs extrémes étant survenues de 1986 a 2010. Ces déces représentaient une hausse du taux de
mortalité de 4 2 19 % le lendemain de I’événement et de 2 a 19 % dans un délai d’une semaine
(Henderson et al., 2013). En Ontario, chaque hausse de 5 °C au cours des étés 1996 a 2010 a été
associée a un accroissement de 2,5 % du nombre de déces, surtout en lien avec les maladies
cardiovasculaires (H. Chen, Wang, et al., 2016).

En définitive, la mortalité associée a la chaleur devrait augmenter avec le réchauffement des
températures. En comparaison avec la période 1971-2020, la surmortalité associée aux vagues de
chaleur dans I’ensemble du Canada augmenterait de 155 (RCP2.6) a 390 % (RCP8.5) d’ici la fin du
siécle pour un scénario moyen de croissance démographique. Pour un scénario de forte croissance
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démographique, ces pourcentages varient de 188 a 455 % (Guo et al., 2018). Cependant, ces
données ne tiennent pas compte de certains facteurs comme I’acclimatation physique et I'adaptation
du milieu ou des personnes. Au Canada, le risque de mortalité associée a la chaleur a semblé
diminuer de 1993 a 2006, bien que I’association statistique n’était pas significative contrairement a
d’autres pays comme les Etats-Unis, le Japon et I’'Espagne (Gasparrini, Guo, Hashizume, Kinney, et
al., 2015). En présumant une forte adaptation dans la population, I’excés projeté de mortalité
associée aux vagues de chaleur augmenterait plutét de 64 (RCP2.6) a 69 % (RCP8.5) pour un
sceénario de croissance démographique normale, et de 86 (RCP2.6) a 92 % (RCP8.5) pour un
scénario de forte croissance démographique (Guo et al., 2018). Une forte adaptation éliminerait
pratiquement la différence de mortalité associée a la chaleur entre les différents scénarios
d’émissions de GES.

3.2.2 EFFETS DEL'HUMIDITE SUR LA SANTE

L’humidité (intérieure et extérieure) peut amplifier la conservation de la chaleur corporelle en
restreignant la transpiration et exacerber ainsi les problémes de santé associés a la chaleur (Barreca,
2012; Ho et al., 2016; K. Parsons, 2014; Xu et al., 2012; Zeng et al., 2017). Quelques résultats
contradictoires sur I'effet de ’humidité sur la mortalité ont été observés. Entre autres, les auteurs
d’une étude menée dans 107 villes états-uniennes n’a pas relevé de différence sur le plan de la
mortalité entre la température ressentie, I’lhumidex ainsi que les températures minimales, moyennes
et maximales avec ou sans humidité (Barnett et al., 2010). A I'inverse, une autre étude réalisée dans
I'ensemble des Etats-Unis a indiqué que I’humidité a influencé le taux de mortalité de 1973 4 2002 a
des taux bas et élevés d’humidité, la relation avec la mortalité suivant ainsi une forme de « U »
(Barreca, 2012). D’autres auteurs ont plutot estimé dans 445 villes de 24 pays, dont le Canada, que la
température ressentie n’améliorait pas la prédiction de la mortalité attribuable a la chaleur (B.
Armstrong et al., 2019). lls ont néanmoins souligné que I’humidité relative semblait diminuer le risque
de mortalité la journée méme pour le diminuer légérement par la suite (1 a 3 jours de délai), avec une
tendance négative globalement.

Ces effets contradictoires sur la mortalité pourraient s’expliquer par des changements de
comportement en fonction du niveau d’humidité. L’exacerbation de la sensation de chaleur lorsque le
temps est humide pourrait pousser les individus a adopter davantage de comportements préventifs,
tels que le confinement au domicile, qui éviteraient ainsi les conséquences les plus graves associées
a la chaleur. Les différentes variables utilisées pour I’humidité (p. ex., humidité relative, humidité
absolue, pression de vapeur, humidex) peuvent aussi contribuer a ces résultats disparates (R. E.
Davis et al., 2016).

Outre la mortalité, I’lhumidité semble avoir un effet sur la santé respiratoire, entre autres en
influencant les mouvements des polluants ambiants, de méme que I'inhalation et I'inflammation des
voies respiratoires (C. Chen et al., 2019; R. E. Davis et al., 2016; Delamater et al., 2012; Lepeule et al.,
2018). L’humidité peut aussi contribuer a la prolifération de moisissures et d’autres agents allergenes
non polliniques, et ainsi causer des problemes allergiques. Elle peut influencer la survie d’autres
agents pathogénes comme les bactéries ou les virus. Dans le cas des virus, les études tendent a
démontrer que I'lhumidité diminue leur propagation dans les climats tempérés en favorisant la
déposition au sol des particules pouvant les contenir (Paynter, 2015; Peci et al., 2019; Wolkoff, 2018).

Au sujet de la santé mentale, ’lhumidité pourrait éroder plus facilement la résilience des individus en
amplifiant I'effet d’épuisement associé a la chaleur, et affecter conséquemment la santé
psychologique dans la population (Berry et al., 2010; R. Thompson et al., 2018). Les auteurs d’une
étude menée au Québec ont estimé que les admissions a I’'urgence pour des problémes de santé
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mentale s’accroissaient avec I’humidité relative chez les 65 ans et moins, mais pas chez les ainés
(Vida et al., 2012). Du co6té de I’Australie, une étude aupres de 53 144 personnes a indiqué que
I’humidité amplifiait I’effet de la chaleur sur le risque de subir un niveau élevé ou trés élevé de
détresse psychologique (Ding et al., 2016). Dans cette étude, il a été évalué que les extrémes
d’humidité (99° percentile ou plus) doublaient I’effet de la chaleur sur le niveau de détresse
psychologique.

3.2.3 MORBIDITE PHYSIQUE

Une méta-analyse a démontré que I'association entre les hospitalisations pour maladies
cardiovasculaires et les journées ponctuelles de chaleurs extrémes est plus ambigué que celle avec
les vagues de chaleur (Phung et al., 2016). Ces résultats corroborent ceux d’une précédente méta-
analyse (L. R. Turner et al., 2012). Néanmoins, elles n’incluaient pas ou trés peu d’études
canadiennes. Certaines études ont indiqué que la chaleur extréme ponctuelle peut agir sur la
mortalité cardiovasculaire jusqu’a une semaine apres I’événement, bien que les résultats varient
largement (Huang et al., 2011; Huynen et Martens, 2015; S. L. Martin et al., 2012; Ye et al., 2012). Par
exemple, en Ontario, les journées les plus chaudes (99° percentile) de 1986 a 2013 ont accru le
nombre d’hospitalisations pour maladies cardiovasculaires de 6 % en comparaison avec les
températures optimales ou le taux de mortalité est a son plus bas (Bai et al., 2017). Quelque 1,2 %
des hospitalisations globales pour maladies cardiovasculaires était attribuable a la chaleur pour cette
période, la majorité découlant de chaleurs modérées plutét qu’extrémes. Cependant, toujours en
Ontario, la chaleur n’aurait pas d’incidence sur les hospitalisations liées a I’hypertension et a
I’arythmie cardiaque (Bai et al., 2016). En fait, la chaleur tendrait plutét a diminuer la pression
sanguine en favorisant la vasodilatation, contrairement au froid (Jayarajah et Seneviratne, 2019;
Modesti, 2013). L’acclimatation physiologique a la chaleur semble jouer un réle, puisqu’il a été estimé
que les hospitalisations pour cardiopathie ischémique au Québec étaient plus importantes chez les
personnes agées en début d’été de 1989 a 2006, pour décroitre avec I'avancement de la saison
(Bayentin et al., 2010).

En plus des hospitalisations pour maladies cardiovasculaires, la chaleur affecte le systéeme de santé
plus généralement. Des augmentations du nombre d’hospitalisations potentiellement liées a la
chaleur et du nombre d’admissions a I'urgence ont également été observées lors de vagues de
chaleur régionales dans certaines régions du Québec de 2010 a 2015 (Lebel et al., 2017). En 2018, la
vague de chaleur survenue au Québec a augmenté de 11 a 23 % le nombre de transports en
ambulance dans I’ensemble des régions touchées, certaines ayant aussi observé une hausse du
nombre d’admissions & I'urgence et d’hospitalisations (Lebel et al., 2019). A Toronto, plus
précisément, le nombre d’appels attribuables a la chaleur pour une ambulance était 12,3 % plus
élevé pendant les épisodes de chaleurs extrémes de 2005, de 2006 et de 2010 que la semaine
précédant et suivant I’épisode (D. A. Graham et al., 2016). En plus de ces effets, les chaleurs
extrémes intensifient les complications associées au diabéte et aux problemes rénaux (S. Hajat et al.,
2017; Lim et al., 2018), en plus d’augmenter le risque de blessure non intentionnelle (Kampe et al.,
2016), de colique néphrétique (Ordon et al., 2016), de détachement de la rétine (Auger, Rhéaume,
Bilodeau-Bertrand, et al., 2017) et de surdose de cocaine (Auger, Bilodeau-Bertrand, et al., 2017). Au
sujet des problemes rénaux, les auteurs d’une étude réalisée en Ontario ont estimé que les vagues
de chaleur (3 jours consécutifs avec une température au-dela du 95° percentile) augmentaient le
risque d’insuffisance rénale aigué chez les personnes agées (OR7, IC 95 %°%:1,0 - 1,23 ou 182 cas
par 100 000 personnes-années) (McTavish et al., 2018).

7 Odds ratio.
8 Intervalle de confiance a 95 %.
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L’augmentation de la demande pour les services sociaux et les soins dans les établissements de
santé découlant des effets de la chaleur accroit le fardeau de ces institutions, qui pourraient ne plus
étre en mesure d’y répondre (Curtis et al., 2017). Une sursollicitation entraine un stress
supplémentaire chez le personnel en accroissant sa charge de travail, et peut ainsi dégrader la
qualité et la rapidité des soins (Curtis et al., 2017). Cette situation pourrait exacerber les problemes
de santé des bénéficiaires de ces soins. Par exemple, les colts attribuables au réchauffement des
températures ont été évalués a 33 milliards (en dollars canadiens de 2012) pour la période 2015-2065
au Québec. Ces estimations incluent les frais liés aux plans d’urgence, aux interventions, a
I'utilisation du systéme de santé, aux pertes de productivité et a la mortalité, cette derniére étant le
principal contributeur a ces co(ts (Larrivée et al., 2015).

3.2.4 SANTE PERINATALE

Plusieurs complications a la naissance ont également été associées a la chaleur. Quelques études
menées au Québec ont déterminé que la chaleur pouvait contribuer a la prématurité et a
I’accouchement précoce en cas d’exposition lors du troisi€me trimestre (Auger et al., 2014), a
I’avortement spontané (Auger, Fraser, Smargiassi, et al., 2017) ou aux complications congénitales
comme les malformations du cceur ou du tube neural en cas d’exposition durant le premier trimestre
(Auger, Fraser, Arbour, et al., 2017; Auger, Fraser, Sauvé, et al., 2017). Aux Etats-Unis, certains
auteurs ont démontré que les risques d’avortement spontané et d’accouchement prématuré
augmentaient respectivement de 6 % par hausse de 1 °C une semaine avant I’accouchement, et de
11,6 % par hausse de 5,6 °C de la température ressentie les 2 a 6 jours suivants (Bekkar et al., 2020).
Pour les chaleurs extrémes, une étude réalisée dans I’ensemble des Etats-Unis a conclu que les
chaleurs extrémes (> 95° percentile) accroissaient de 2,5 % le risque (OR, IC 95 % : 1,02 — 1,04)
d’accouchement prématuré (S. Sun, Weinberger, et al., 2019). Seulement 154 accouchements
prématurés sur un million étaient attribuables a la chaleur extréme selon cette étude. Dans une autre
étude incluant pres de 30 millions de naissances de 1989 a 2002 a travers 403 comtés états-uniens,
les chaleurs extrémes (> 95° percentile) ont été associées a un risque 4 % (OR, IC 95 % : 1,03 - 1,05)
plus élevé de faible poids a la naissance et a une diminution moyenne de 15 grammes (OR, IC 95 % :
-17 g a -13 g) du poids du nourrisson a la 40° semaine de gestation (S. Sun, Spangler, et al., 2019).

3.2.5 SANTE PSYCHOSOCIALE

Les températures chaudes ont également des impacts sur la santé psychologique et sociale. Elles
augmentent entre autres le stress et la propension aux comportements agressifs, comme il a été
observé dans certaines villes américaines par une augmentation du taux de criminalité et de crimes
violents, particulierement dans les quartiers défavorisés (Heilmann et Kahn, 2019; Mares, 2013;
Ranson, 2014). Par exemple, dans une ville comme Saint-Louis, chaque hausse d’un degré au-
dessus de la température mensuelle moyenne historique augmenterait d’environ 1 % le nombre de
crimes violents dans les quartiers défavorisés (Mares, 2013). Prés de 20 % des quartiers les plus
socialement défavorisés de la ville accuseraient la moitié de la hausse en criminalité provoquée par le
réchauffement des températures. A Los Angeles, des auteurs ont observé une augmentation de

2,2 % des actes criminels commis et de 5,7 % des crimes violents lorsque la température
quotidienne maximale dépassait 29,4 °C (Heilmann et al., 2019). Encore ici, I’effet était plus prononcé
dans les quartiers avec un taux de pauvreté plus élevé. Dans I'ensemble des Etats-Unis, une étude a
projeté qu’un scénario d’émissions modérées ajouterait 22 000 meurtres, 180 000 viols et 1,2 million
de voies de fait graves de 2010 & 2099 (Ranson, 2014).
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Les chaleurs extrémes peuvent pousser a I'isolement au domicile et décourager la pratique
d’activités extérieures comme les activités sportives et récréatives (Zivin et Neidell, 2014), ce qui peut
ainsi réduire les interactions sociales et I'activité physique. Cet isolement peut aussi mettre en danger
la santé des individus qui dépendent de leur réseau social pour faire face aux aléas, en particulier les
personnes agees, avec des incapacités, issues de minorités ou a faible revenu (Bolitho et Miller,
2017; S. Williams et al., 2017).

Une revue de la littérature a conclu que les chaleurs extrémes pourraient également favoriser
I’éclosion de problémes psychologiques et comportementaux, bien que les preuves scientifiques
soient encore limitées (R. Thompson et al., 2018). Les preuves seraient plus cohérentes concernant la
mortalité et la morbidité liées au suicide, a la schizophrénie et a la démence comparativement a la
dépression, aux troubles bipolaires et aux abus de substances. Pour citer un exemple canadien, les
températures les plus chaudes (99° percentile) de 2002 a 2010 ont accru de 29 % les admissions a
I’'urgence a Toronto pour la schizophrénie, les troubles de ’humeur et les troubles névrotiques sur
une période de 7 jours, en comparaison avec des températures moyennes (X. Wang et al., 2014). Une
tendance similaire a été établie dans la région méridionale du Québec pour les problemes
psychosociaux et de santé mentale globalement (Vida et al., 2012).

Les températures ambiantes élevées ont aussi été associées positivement au taux de suicides. |l
s’agirait en fait de I'effet le plus constant de la chaleur sur la santé mentale selon I’état actuel des
connaissances scientifiques (R. Thompson et al., 2018). Les auteurs d’une méta-analyse incluant

15 études de différents pays ont estimé que I’'augmentation du risque relatif de suicide grimperait en
moyenne de 1 a 37 % pour chaque augmentation d’un degré au-dela de la température ou le taux de
suicides est a son minimum (R. Thompson et al., 2018). Une étude portant sur 12 pays a quant a elle
soulevé que la température a laquelle le risque de suicide est le plus élevé au Canada est de 24 °C,
soit un risque 1,46 fois plus élevé qu’a -15 °C (Y. Kim et al., 2019).

3.2.6 EFFETS LIES AU TEMPS PASSE A L'EXTERIEUR ET A L'INTERIEUR

Le réchauffement des températures aura un impact sur la température intérieure et le temps passé a
I’extérieur. La chaleur entrainera entre autres des effets sur le confort thermique des résidents, avec
des effets sur la santé similaires a I’exposition extérieure a la chaleur (Gervais et Laliberté, 2016). En
revanche, les effets sur la qualité du sommeil et la capacité a se thermoréguler pourraient mener a
des impacts plus importants sur la santé, d’autant plus que les gens passent la plupart de leur temps
a I'intérieur (Kenny et al., 2019).

L’augmentation des températures moyennes et des chaleurs non extrémes pourrait également
amener quelques impacts positifs. Le prolongement de la saison estivale et I'augmentation probable
de journées propices aux activités extérieures pourraient inciter les populations a effectuer davantage
d’activité physique ou a participer a un plus grand nombre d’événements sociaux (Baert et al., 2011;
Remmers et al., 2017; Witham et al., 2014). Cet effet sera toutefois partiellement ou totalement
compensé par I'effet dissuasif des chaleurs accablantes. Le temps consacré aux activités extérieures
plafonne et décroit lorsque les températures dépassent la trentaine de degrés (Zivin et al., 2014). De
plus, certaines personnes pourraient s’exposer davantage aux effets déléteres des rayons ultraviolets
(UV) et des polluants atmosphériques de cette fagon. Inversement, les occupants d’un logement de
mauvaise qualité — souvent caractérisé par une qualité moindre de I'air intérieur — pourraient profiter
des températures clémentes pour sortir davantage et diminuer leur exposition aux polluants ambiants
intérieurs.
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3.3 Les populations arisque par rapport a la chaleur

3.3.1 Ace

Personnes agées

Les personnes agées sont plus susceptibles d’éprouver les effets de la chaleur du fait qu’elles ont
une plus faible capacité d'adaptation physique, qu’elles adoptent moins de comportements
préventifs et qu’elles affichent un niveau d’isolement social et de dépendance plus élevé (Bélanger,
Gosselin, et al., 2015c; Laverdiere et al., 2015, 2016; Valois, Talbot, Carrier, et al., 2016; Valois,
Talbot, Renaud, et al., 2016). Les maladies chroniques préexistantes, comme les maladies
cardiovasculaires, les problemes rénaux, I’hypertension et le diabéte, davantage prévalentes chez les
personnes agées, constituent également des facteurs de risque (S. Hajat et al., 2017; Laverdiere et
al., 2015, 2016; McTavish et al., 2018). De plus, les personnes agées de 70 ans et plus ne se
percoivent pas toujours comme étant vulnérables, une croyance qui peut diminuer leur prédisposition
a adopter des comportements préventifs (Boeckmann et Rohn, 2014; Valois et al., 2018; Valois,
Talbot, Carrier, et al., 2016). Avec le vieillissement de la population, et en assumant le statu quo sur le
plan du niveau d’adaptation, il faut prévoir que I'ampleur des impacts de la chaleur sur la santé soit
de plus de plus importante.

Néanmoins, la vulnérabilité au sein méme de ce groupe d’age varie grandement en fonction des
facteurs de risque préexistants (faible revenu, maladies préexistantes, proximité d’ilots de chaleur,
vivre seul, etc.). Par exemple, les ainés du Québec méridional présentant 6 facteurs de risque ou plus
ont 8 fois plus de chance de se présenter a I'urgence et 7 fois plus de chance de décéder ou d’étre
hospitalisés lors de chaleurs extrémes en comparaison avec ceux ne présentant aucun ou qu’un seul
facteur de risque (Laverdiere et al., 2016). La prise en compte de I'effet cumulé des facteurs de risque
est ainsi essentielle pour cibler les personnes agées les plus vulnérables.

Le risque sanitaire pour les personnes agées semble également modulé par I'augmentation des
températures ou leur variation entre la nuit et le jour. Les personnes agées québécoises ont été
respectivement admises a I'urgence et hospitalisées 2,7 et 1,7 fois plus fréquemment lors des jours
de canicule de 2006 a 2010 comparativement aux jours estivaux hormaux (Laverdiéere et al., 2016).
Selon la littérature, chaque hausse d’un degré au-dessus des températures de mortalité minimale
accroissait en moyenne chez les ainés les taux de mortalité toutes causes (2 a 5 %), cardiovasculaire
(3,4 %), respiratoire (3,6 %) et cérébrovasculaire (1,4 %). A cela s’ajoutent les risques de
complications diabétique, rénale, génito-urinaire et infectieuse (Bunker et al., 2016; McTavish et al.,
2018; W. Yu et al., 2012). Une autre méta-analyse incluant 15 études a conclu qu'un accroissement
de la température d'un degré en été augmentait en moyenne de 2 a 5 % le taux de mortalité chez les
personnes agées de plus de 65 ans (W. Yu et al., 2012). Les variations dans les températures diurnes
affectaient également la mortalité des ainés en partie a cause de leurs plus faibles capacités
d’adaptation physique. A Montréal, de 1984 & 2007, un changement de température de 6 & 11 °C sur
30 jours a augmenté la mortalité quotidienne de 5 % chez les personnes agées, ce pourcentage
s’élevant a 11 % pour une variation allant de 11 a 17,5 °C (Vutcovici et al., 2014).

La majorité des études disponibles offrent peu de comparaisons avec les autres groupes d’age, ce
qui ne permet pas d’affirmer avec certitude que les personnes agées sont plus affectées. Selon une
meéta-analyse comparant les personnes agées (65 ans et plus) aux plus jeunes (15-64), le risque de
déces lié a la chaleur est plus élevé de seulement 2 % (Benmarhnia et al., 2015). Une étude réalisée
dans 22 pays, dont 26 villes canadiennes incluant Montréal, a pour sa part indiqué que le
pourcentage de personnes agées de 65 ans et plus dans une communauté métropolitaine
n’influengait pas significativement la mortalité associée a la chaleur (Sera et al., 2019).
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D’autres données ont montré que les adultes de moins de 65 ans étaient parfois les plus affectés,
puisqu’ils passent davantage de temps a I’extérieur (Alberini et al., 2011; Song et al., 2017). Ainsi,
méme si la sensibilité des ainés a la chaleur tend a s’intensifier avec I'age, I’exposition peut diminuer.
Par exemple, a Vancouver, les personnes de 65 a 74 ans présentaient un risque plus élevé de décés
que les 85 ans et plus lors de la semaine la plus chaude de 2009, le risque étant plus élevé pour les
personnes hors institutions (résidences pour personnes agées, hdpitaux, cliniques) (Kosatsky et al.,
2012). Cette situation peut étre expliquée par le fait que les personnes agées sont moins mobiles
avec 'age et, par conséquent, sortent moins de leur logement et s’exposent moins a la chaleur
lorsque leur domicile est bien isolé, ventilé ou climatisé.

Enfants

Les enfants risquent davantage de subir les contrecoups des chaleurs extrémes compte tenu de leur
capacité d’acclimatation physique limitée et de leurs aptitudes restreintes a réagir adéquatement au
stress. Par exemple, la chaleur semble affecter davantage les admissions dans le réseau de la santé
et des services sociaux pour des traumatismes physiques (incluant les fractures) chez les enfants
que chez les adultes (A. M. Ali et Willett, 2015). Egalement, I'incidence de problémes rénaux, de
fievre, de déséquilibre électrolytique et de maladies respiratoires (p. ex., asthme) s’accroit de fagon
importante chez les enfants pendant les vagues de chaleur (Xu, Sheffield, et al., 2014). La mortalité
serait plus grande chez les enfants 4gés de 0 a 4 ans que chez les enfants 4gés de 5 a 14 ans, et
encore plus importante chez les enfants de moins d’un an, méme si elle demeure basse (Xu,
Sheffield, et al., 2014). Enfin, les enfants résidant en milieu urbain sont plus a risque en raison de
I’effet d’ilot de chaleur et des concentrations plus élevées de polluants atmosphériques (Vanos,
2015).

Au Québec, des températures au-dessus de 29 °C ont été associées a un risque presque 3 fois plus
élevé de mort subite du nourrisson (Auger et al., 2015). La femme enceinte, dans le cas d’une
grossesse a terme, présenterait €également un risque croissant avec la chaleur de décollement
placentaire, lequel peut étre fatal autant pour la mére que pour le feetus (He et al., 2018). Néanmoins,
une revue systématique spécifique aux vagues de chaleur a conclu que la littérature existante
demeure ambigué sur les liens entre la mortalité chez les enfants et les vagues de chaleur (Xu,
Sheffield, et al., 2014).

3.3.2 SEXEET GENRE

Les hommes semblent plus a risque relativement aux impacts de la chaleur, mais les causes ne sont
pas bien caractérisées. Au Québec, les hommes de 45 a 64 ans avaient un risque plus élevé d’étre
hospitalisés en raison d’une maladie ischémique du cceur lors de chaleurs accablantes de 1989 a
2006 (Bayentin et al., 2010). De plus, les hommes de 40 a 69 ans risqueraient davantage de
développer une colique néphrétique lors de chaleurs extrémes (Ordon et al., 2016). Le fait que les
hommes occupent davantage les emplois avec un risque élevé d’exposition pourrait expliquer cette
disparité. Cependant, une méta-analyse a indiqué que le risque de déces lié a la chaleur n’était pas
significativement différent entre les femmes et les hommes (Benmarhnia et al., 2015).

3.3.3 MALADIES CHRONIQUES

Les personnes avec certaines maladies préexistantes ou a mobilité réduite constituent un autre
groupe de population vulnérable aux effets de la chaleur. Par exemple, a Fredericton, a Winnipeg, a
Windsor, a Regina et a Sarnia, les personnes atteintes de maladies cardiovasculaires ou pulmonaires
ont déclaré plus souvent s’étre mal senties lors de la derniere vague de chaleur (Alberini et al., 2011).
A Toronto, le diabéte a été reconnu comme étant un facteur accentuant la probabilité de consulter ou
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d’étre admis a I'urgence pour un probléme cardiovasculaire lors d'épisodes de chaleur, bien que
d’autres facteurs (hypertension, problémes rénaux, cancers, etc.) étaient soulignés, sans étre
significatifs (E. Lavigne et al., 2014). Les admissions a I'urgence pour maladies respiratoires, de
méme que la préexistence d’un cancer ou d’une maladie chronique respiratoire, représentaient
également un facteur de comorbidité.

L’age peut aussi influencer la relation entre la chaleur et la comorbidité. Au Québec, les personnes
agées de 65 ans et moins habitant les quartiers les plus défavorisés souffrant d’au moins 2 maladies
chroniques et percevant leur santé comme étant passable ou faible ont rapporté 4,2 fois (OR, IC 95
% : 2,9 a 6,2) plus de problemes de santé reliés a la chaleur lors de températures extrémement
chaudes et humides en comparaison avec les personnes agées sans maladies chroniques (Bélanger
et al., 2014). Chez les personnes agées de 65 ans et moins, le risque était plutét 5,6 fois (OR,

IC 95 % : 3,8 — 8,0) plus élevé. De 2006 a 2010, les personnes agées du sud du Québec ayant une
incapacité importante avaient 2,5 fois et 2,7 fois plus de risque d’étre admises a I'urgence et de subir
physiquement les contrecoups de la chaleur, respectivement (Laverdiere et al., 2016).

3.3.4 PRISE DE MEDICAMENTS ET ABUS DE SUBSTANCES

La prise de médicaments peut accroitre la vulnérabilité d'un individu lors de chaleurs extrémes en
accélérant la déshydratation et la production de chaleur corporelle. Entre autres, les diurétiques, les
immunosuppresseurs, les interférons et certains anticoagulants ont le potentiel d'accroitre le risque
d'hyperthermie (Bélanger, Bustinza, et al., 2015; Health Canada, 2011). La consommation excessive
de drogues ou d’alcool peut également vulnérabiliser les individus aux effets de la chaleur et
diminuer leur capacité d’adaptation. En Angleterre, les personnes ayant des problémes de
toxicomanie présentaient un risque plus élevé de décés lors des températures au-dela du 93¢ centile
de la distribution annuelle des températures (Page et al., 2012). Au Québec, une étude a indiqué que
le risque de surdose de cocaine s'accroissait a mesure que la température quotidienne maximale
augmentait en été, mais que le risque toutes drogues confondues n’était pas significatif (Auger,
Bilodeau-Bertrand, et al., 2017). De plus, les auteurs d’une analyse sur les liens entre plusieurs
facteurs de vulnérabilité chez les personnes agées de 65 ans et plus du Québec méridional n’ont
observé que deux associations entre les effets autorapportés sur la santé pendant les chaleurs
extrémes et la prise de médicaments, sur les 9 médicaments considérés (Laverdiere et al., 2016).
Dans cette étude, les diurétiques augmentaient le risque d’admission a I'urgence pour un probleme
de santé associé a la chaleur (OR : 2,39; IC 95 % : 1,04 - 5,46), alors que I'utilisation de
médicaments pour le systéme nerveux central le diminuait (OR : 0,08; IC 95 % : 0,02 - 0,38).

Itinérance

Leur prévalence de maladies chroniques étant particulierement élevée, les personnes en situation
d’itinérance sont également davantage affectées par les chaleurs extrémes, qui exacerbent leurs
problémes de santé ou en provoquent de nouveaux (Cusack et al., 2013; Pendrey et al., 2014; Ramin
et Svoboda, 2009). Elles affichent également, dans une grande proportion, des problémes de santé
mentale et de dépendance a ’alcool ou a la drogue. Les personnes autochtones demeurent
particulierement concernées, étant donné qu’elles représentent une part disproportionnée des
personnes en situation d’itinérance dans les villes canadiennes (C. Patrick, 2014).
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3.3.5 DEFAVORISATION MATERIELLE ET SOCIALE

En plus de présenter davantage de maladies préexistantes, les personnes a faible revenu habitent
souvent des logements mal isolés, mal ventilés et peu climatisés dans une plus grande proportion
que la population dans son ensemble (Bélanger et al., 2014, 2016; Kosatsky et al., 2009). A
Vancouver, les quartiers avec plus de 20 % d’habitants sous le seuil de la pauvreté affichaient un
taux de mortalité 23 % supérieur aux autres quartiers lors de la vague de chaleur de 2009 (Kosatsky
et al., 2012). Les régions du Québec affichant un niveau de défavorisation matérielle et sociale élevé
ont quant a elles affiché un taux d’hospitalisations pour cardiopathie ischémique supérieur aux
régions plus favorisées lors des chaleurs extrémes survenues de 1989 a 2006 (Bayentin et al., 2010).
Cependant, une méta-analyse a conclu que le risque de déces lié a la chaleur ne différait pas entre
les résidents des régions défavorisées et favorisées (Benmarhnia et al., 2015). Ce constat a
également été observé au Québec, entre les aires de diffusion défavorisées et trés défavorisées, pour
les vagues de chaleur de 2010 et de 2011 (Lebel et al., 2015). Or, si 'impact du statut socio-
économique sur les déces en période de chaleur est plutdt mitigé, I'impact sur les consultations
meédicales ou hospitalieres est plus clair. Au Québec, les personnes dans le quintile de revenu
inférieur étaient 20 % plus susceptibles de consulter un médecin en période de chaleurs extrémes du
fait qu’elles en subissaient davantage les conséquences sanitaires (Bélanger et al., 2014). De 2006 a
2010, les personnes agées du Québec méridional dont le revenu du ménage était inférieur a 20 000 $
avaient presque 3 fois plus de chance d’aller a I’'urgence, d’étre hospitalisées ou de décéder a cause
de la chaleur lorsque les températures dépassaient 30 °C (Laverdiére et al., 2016). Une étude réalisée
dans 106 villes états-uniennes a également suggéré que les villes avec une population plus
défavorisée sur le plan socio-économique affichaient une proportion plus élevée de déces
cardiorespiratoires attribuables a la chaleur (Yunquan Zhang et al., 2019).

3.3.6 ETHNICITE

Les effets de la chaleur sur la santé des minorités ethniques sont peu étudiés au Canada, les études
sur le sujet ayant été effectuées essentiellement aux Etats-Unis. Les personnes noires présentaient
un risque plus élevé d’étre hospitalisées lors des chaleurs extrémes survenues de 2001 a 2010 aux
Etats-Unis (Schmeltz et al., 2015). Par contre, les liens entre la chaleur et la mortalité chez les
minorités raciales s’averent plutdt mitigés d’apres la littérature actuelle. Les études soulignent autant
des baisses que des hausses, ou une absence d’effets, dont la mortalité, chez les minorités
hispaniques, noires ou asiatiques (Gronlund, 2014). Des facteurs structurels (faible revenu, résidence
dans un ilot de chaleur, type de travail, etc.) ou culturels (isolement linguistique, perception du risque,
etc.) plutét que génétiques seraient en cause.

Pour les populations autochtones du sud du Canada, la chaleur pourrait causer des problemes de
santé importants en raison de la multiplicité de certains facteurs de vulnérabilité présents chez ces
populations. Elles affichent généralement une prévalence plus élevée de certaines maladies, de faible
revenu et de logements mal adaptés, tous des facteurs associés a une aggravation des effets subis
lors de chaleurs importantes (Administrateur en chef de la santé publique du Canada, 2016).

3.3.7 TRAVAILET SPORT

Les travailleurs extérieurs, dans le domaine de la construction, de I'agriculture ou de la foresterie,
entre autres, sont particulierement exposés a la chaleur et a ses risques sanitaires. Certains milieux
de travail intérieurs, telles les industries et la restauration, peuvent également étre propices a
I’hyperthermie. Le risque de blessure, de malaise ou de maladie au travail augmente lors des
chaleurs accablantes, alors que la productivité des travailleurs décroit (Acharya et al., 2018; Adam-
Poupart et al., 2013; Levi et al., 2018). De 2004 a 2010, en Ontario, chaque degré au-dessus de 22 °C
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a augmenté de 75 % le nombre médian d’hospitalisations pour des malaises et des maladies au
travail liés a la chaleur (Fortune et al., 2014). D’autres résultats ont également démontré que
I’exposition a des stress thermiques intenses en milieu de travail, conjuguée a une déshydratation
persistante, pouvait accroitre le risque d’insuffisance rénale jusqu’a provoquer des problemes
chroniques (Nerbass et al., 2017). Les auteurs d’'une méta-analyse ont d’ailleurs estimé que 15 % des
21 721 travailleurs inclus dans les études répertoriées ont eu des maladies rénales, dont des
insuffisances rénales aigués, lorsgu’ils travaillaient par temps chaud® un minimum de 6 heures a
raison de 5 jours par semaine pour une durée d’au moins 2 mois dans une année (Flouris et al.,
2018). Dans cette méme méta-analyse, il a aussi été évalué que les individus (n = 11 582) travaillant
dans un environnement chaud?® avaient 4 fois plus de chance de souffrir de malaises liés a la chaleur
que les individus travaillant dans un environnement thermoneutre, et que leur température corporelle
grimpait de 0,7 °C.

Au Québec, chaque augmentation d’un degré de la température estivale quotidienne maximale a
accru d’environ 40 % le nombre de réclamations quotidiennes en lien avec la chaleur aupres des
organismes de compensation en santé et en sécurité du travail de 1998 a 2010 (Adam-Poupart,
Smargiassi, et al., 2014). Le risque d’accident reste similaire entre les travailleurs effectuant des
taches manuelles ou non (Adam-Poupart, Smargiassi, et al., 2015). Les emplois exigeant de travailler
a I’extérieur ou dans des milieux propices a I’'accumulation thermique étant principalement occupés
par des hommes, ceux-ci sont également plus a risque que les femmes (Acharya et al., 2018; Adam-
Poupart, Smargiassi, et al., 2015; Varghese et al., 2018). Il en va de méme pour les jeunes et les
travailleurs plus a4gés ainsi que les travailleurs payés a la piece plutét qu’a I'heure (Varghese et al.,
2018; J. Xiang et al., 2014).

Les sportifs ou toute autre personne pratiquant une activité physique pour le plaisir peuvent aussi
s’exposer aux conséquences de la chaleur. Faire de I'’exercice par temps chaud exerce un stress
supplémentaire sur le corps; I'exercice physique peut mener a une production de chaleur corporelle
10 fois plus importante qu’au repos, et a une augmentation encore plus grande du rythme cardiaque
(Leyk et al., 2019). Le stress peut étre non négligeable lorsque I’'exercice excéde 30 minutes
(Macartney et al., 2020).

3.3.8 ZONES D'ILOTS DE CHALEUR ET URBANITE

Les ICU représentent la différence de température observée entre les milieux urbains et les zones
rurales environnantes, et aussi entre les zones d’une ville donnée, par exemple entre un parc et un
stationnement adjacent (ilots intra-urbains). L'imperméabilité et le faible albédo (niveau de réflectance
solaire) des espaces urbains, combinés a un faible niveau de végétation, causent la formation de ces
flots de chaleur intra-urbains (M. Beaudoin et Gosselin, 2016; M. Beaudoin et Levasseur, 2017).
L’albédo de villes comme Toronto et Montréal tourne autour de 0,2 sur un maximum de 1, indiquant
que les matériaux et les couleurs utilisés, tels que I'asphalte et les toits foncés, absorbent beaucoup
de chaleur le jour et en relachent la nuit (D. A. Graham et al., 2016; Touchaei et Akbari, 2015). Ces
caractéristiques, auxquelles s’ajoute la chaleur produite par les véhicules automobiles, I'industrie, les
appareils ménagers et la climatisation, élévent artificiellement la température ambiante.

Le taux de mortalité associée a la chaleur est ainsi généralement plus élevé en milieu urbain qu’en
milieu rural (Gabriel et Endlicher, 2011; Tan et al., 2010; Wouters et al., 2017). Une étude menée dans
le nord-est des Etats-Unis a montré qu’une hausse de la température de 21 & 32 °C accroissait de
8,9 % (PI'°95 % : 7,4 — 10,4) le taux de mortalité dans les comtés urbains comparativement a 8,1 %

®  Au-dela de 24,8 °C pour un travail physiquement exigeant et de 22 °C pour un travail requérant un effort modéré.

0 Prediction interval.
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(P195 % : 6,1 — 10) dans les comtés non urbains, bien que la différence ne soit pas statistiquement
significative (Madrigano et al., 2015). Les conséquences sanitaires associées a la chaleur suivent
également le gradient d’intensité des flots de chaleur intra-urbains. A Montréal, par exemple, le taux
de mortalité et de maladies respiratoires de 1990 a 2003 était plus élevé dans les ilots de chaleur
d’intensité élevée que dans les endroits plus frais (différence de 6 a 8 °C), le rapport de cotes étant
de 1,4 a 14 fois plus élevé, dépendamment de l'intensité de I'illot et des concentrations d’ozone
(Smargiassi et al., 2009). De plus, la valeur fonciere de I’habitation était négativement associée a la
mortalité, une valeur plus élevée étant généralement représentative de la qualité du logement et
d’une meilleure isolation, ventilation et climatisation. De surcroit, les ICU aggravent les inégalités de
santé. Les personnes défavorisées, déja plus vulnérables a la chaleur, habitent communément des
quartiers a forte intensité d’ilots de chaleur, ou la prévalence d’espaces verts est faible (Bélanger et
al., 2014; Ngom et al., 2016).

3.4 Les mesures d'adaptation a la chaleur

3.4.1  LES MESURES INDIVIDUELLES D'ADAPTATION A LA CHALEUR

Climatisation

La climatisation est souvent citée comme une mesure d’adaptation a la chaleur a prioriser. Dans les
immeubles sans climatisation, la température intérieure peut atteindre 1,5 fois la température
extérieure (Lundgren Kownacki et al., 2019). Des auteurs ont estimé que la climatisation pourrait
expliquer 16,7 % de la diminution de 43 % de I’excés de mortalité liée a la chaleur observée au
Canada pour la période 1972-2009, soit une proportion semblable au Japon, a 'Espagne et aux
Etats-Unis (Sera et al., 2020). Pour ce dernier, une autre étude a conclu que le risque de décés lié a la
chaleur était réduit par I'utilisation de climatiseurs (Nordio et al., 2015). De plus, le risque
d’hospitalisation due a un coup de chaleur serait moindre dans les comtés états-uniens avec une
prévalence plus élevée de climatisation centrale pendant une vague de chaleur (Yan Wang et al.,
2016).

Au Québec, en 2017, la proportion des ménages disposant de I'un des différents types de
climatiseurs était de 56 %, dont 31 % équipés de climatiseurs centraux (Statistique Canada, 2019).
Dans les quartiers les plus défavorisés des villes les plus populeuses de la province, les personnes
avec un systeme de climatisation intérieur étaient moins nombreuses a déclarer des effets néfastes
lors de chaleurs extrémes (Bélanger, Gosselin, et al., 2015b, 2015c). De plus, la climatisation a
indirectement comme effet de limiter I’entrée de polluants extérieurs puisqu’elle est généralement
jumelée a la fermeture des fenétres, bien qu’elle puisse également diminuer la ventilation dans les
milieux intérieurs avec une qualité de I'air néfaste (L.-Y. Lin et al., 2013).

Néanmoins, certaines études nord-américaines semblent également démontrer des effets non
significatifs ou une absence d’association entre la climatisation et une diminution des impacts sur la
santé (Alberini et al., 2011; Arbuthnott et al., 2016; Bélanger, Gosselin, et al., 2015a; Bobb et al.,
2014). Entre autres, des auteurs d’une étude réalisée dans 105 villes américaines ont trouvé des
réductions non significatives de la mortalité associée a la chaleur dans les villes avec une progression
importante de la prévalence de climatisation centrale (Bobb et al., 2014). Un sondage mené dans

5 villes canadiennes (Regina, Winnipeg, Windsor, Sarnia, Fredericton) a également indiqué que la
prévalence de personnes déclarant avoir subi des effets néfastes reliés a la chaleur n’était pas
associée a la climatisation du logement (Alberini et al., 2011).
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Une utilisation généralisée de la climatisation peut aussi accroitre la température extérieure a cause
de la demande accrue en électricité et du rejet de I'air chaud a I'extérieur du logement (L.-Y. Lin et al.,
2013; Lundgren et Kjellstrom, 2013). Des simulations a Paris et a Houston ont montré qu'une
généralisation de la climatisation pourrait mener a une augmentation de la température extérieure de
2 °C dans les milieux urbains denses (de Munck et al., 2013; Salamanca et al., 2014). En ce qui
concerne les personnes a faible revenu, une climatisation soutenue du logement peut augmenter de
fagon importante la facture d’électricité (F. Ng et al., 2015). L’accés aux lieux climatisés ou permettant
de se rafraichir (piscines publiques, jeux d’eau, parcs) pourrait étre préférable pour ces populations.

De plus, la climatisation intérieure sensibilise davantage les individus aux chaleurs extérieures en
raison du contraste de température. Certains problémes de santé (p. ex, aggravation de ['arthrite et
des problemes cutanés, apparition de pneumopathie) ainsi que la prolifération de bactéries nuisibles
ont été associés a I'utilisation de la climatisation lorsque le systéme était mal entretenu (M. N. Khan
et al., 2018). L'utilisation modérée de la climatisation, combinée a d’autres mesures (p. ex.,
modifications structurales au toit et aux fenétres, utilisation de matériaux réfléchissants,
verdissement du logement ou du quartier) pourrait limiter ses effets négatifs tout en maximisant ses
effets positifs (Fisk, 2015; Mavrogianni et al., 2012; Raji et al., 2015).

Ventilation mécanique

Plusieurs organisations de santé publique déconseillent I'utilisation de ventilateurs, notamment en
raison de I’'augmentation potentielle du taux de sudation qui pourrait accroitre la déshydratation
(Ravanelli et Jay, 2016). Pourtant, une revue de la littérature a indiqué gu’il n’y avait aucune preuve
scientifique pour proscrire ou recommander I'usage de la ventilation a des seuils de chaleur élevés
(Saurabh Gupta et al., 2012). Les seuils au-dessus desquels apparait I'effet de déshydratation lié a la
ventilation varient toutefois en fonction des critéres, des mesures et des populations. Des études ont
évalué que ce seuil se situait aux alentours de 35 a 40 °C, et était plus élevé avec un faible taux
d’humidité (Saurabh Gupta et al., 2012; Jay et al., 2015; Ravanelli et al., 2015). Selon une étude, un
ventilateur pourrait aider un occupant a endurer physiquement des températures de 3 a 4 °C
supérieures a la normale, indépendamment du taux d’humidité (Jay et al., 2015). Par contre, une
étude similaire sur des personnes agées a indiqué que la ventilation pouvait entrainer des résultats
neutres ou négatifs a partir de 42 °C (D. Gagnon et al., 2016). Cette contradiction peut étre expliquée
par le plus faible taux de sudation des personnes agées, lequel diminue I'efficacité de I’évaporation
thermique du ventilateur.

En somme, méme si la ventilation était inefficace lors de températures trop élevées ou en présence
d’un taux d’humidité élevé, elle pourrait étre bénéfique a des seuils de température observés lors de
chaleurs extrémes au Canada (de 31 a 33 °C) pour les individus qui s’hydratent bien (D. Gagnon et
al., 2016; Saurabh Gupta et al., 2012; Jay et al., 2015; Ravanelli et al., 2015).

Comportements et habitudes de vie

Plusieurs autres mesures préventives peuvent étre adoptées a I’échelle individuelle pour réduire les
risques reliés a la chaleur extréme, entre autres (Bustinza et Demers-Bouffard, a paraitre) :

Prendre des douches ou des bains additionnels;
Consommer davantage d’eau;

Fréquenter des endroits frais ou a 'ombre comme les endroits climatisés (p. ex., centres d’achat),
les espaces verts et les espaces bleus (p. ex., piscines, jeux d’eau, lacs, etc.);

Diminuer la durée et I'intensité de I'activité physique pratiquée;
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Planifier la visite de proches;

Surveiller et protéger les enfants;

Surveiller les alertes de chaleur et les conditions météorologiques;

Porter des vétements plus amples, plus courts, respirants et de couleurs claires;

Diminuer I'utilisation de certains appareils électriques (p. ex., ordinateur, sécheuse, four, etc.);

Ouvrir les fenétres et les portes (lorsque la qualité de I’air le permet), ou encore fermer les volets,
les rideaux et les stores;

Eviter I’alcool, la caféine et le tabac;

Adopter généralement de saines habitudes de vie (p. ex., activité physique, sommeil, nutrition),
car une meilleure forme physique diminue la vulnérabilité a la chaleur.

La fréquence de ces comportements varie fortement d’un groupe de personnes a un autre. Par
exemple, une étude canadienne basée sur des sondages menés dans 5 villes non québécoises a
relevé que 53 % des parents améneraient leurs enfants a une piscine ou a un autre bassin d’eau lors
d’une vague de chaleur, 14 % iraient eux-mémes, et seulement 3 % des personnes s’occupant des
personnes agées s’y rendraient (Alberini et al., 2011). Les perceptions du risque, de contrble et de sa
propre vulnérabilité influencent en somme la prédisposition des individus a adopter des mesures
préventives contre la chaleur (Valois et al., 2018; Valois, Talbot, Renaud, et al., 2016). L’adoption ou
non de comportements préventifs pourrait expliquer I’'association ambigué du risque de maladie
cardiovasculaire avec les chaleurs extrémes ponctuelles de courte durée (Phung et al., 2016). A
I'opposé, la relation avec I'état de santé est plus claire pour les vagues de chaleur, puisque les
personnes peuvent plus aisément éviter ou absorber les effets de la chaleur une seule journée que
pendant plusieurs jours. Au Québec, un indice d’adaptation a la chaleur, incluant 18 mesures
d’adaptation et considérant différentes variables comme le revenu, I'age, le sexe et la perception, a
été développé afin de surveiller ces comportements dans le temps (Valois, Talbot, Renaud, et al.,
2016).

3.4.2 LES MESURES POPULATIONNELLES ET INSTITUTIONNELLES D'ADAPTATION A LA CHALEUR

Plans d’action

Les plans d’action régionaux en cas de chaleur extréme peuvent en réduire les effets sur la santé,
particulierement s’ils prévoient des dispositions afin d’appuyer les personnes les plus isolées
socialement et celles dont I’état de santé les rend plus a risque. Au Québec, I’Observatoire
québécois de I’adaptation aux changements climatiques (OQACC) a mené un sondage en 2015 afin
de déterminer le niveau d’adaptation du réseau de la santé et des services sociaux. Les résultats de
ce sondage ont démontré que les deux tiers des établissements de santé avaient un plan de
prévention et de protection en cas de chaleur extréme et que les trois quarts des directions de santé
publique (DSPublique) avaient élaboré un plan de prévention et de protection en cas de chaleur
extréme (Valois, Jacob, et al., 2017a). Le tableau 2 présente des exemples de mesures implantées
par ces deux types d’organisation. Pour la sécurité civile municipale, un autre sondage réalisé la
méme année aupres de 110 services de sécurité civile municipaux a indiqué que 50 % d’entre eux
mettaient en place des mesures de sécurité civile (p. ex., mobiliser le personnel d’urgence pour
intervenir, distribuer des bouteilles d’eau a la population, prolonger les heures d’ouverture des aires
aquatiques publiques, etc.) lors de vagues de chaleur (Valois, Jacob, et al., 2017b).
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Tableau 2

Exemples de mesures mises en place par le réseau de la santé et des services

sociaux pour les chaleurs extrémes et les vagues de chaleur

Préparation
Etablissements de santé

Intervention

Post-événement

= Rappeler au personnel les
signes précoces, les
manifestations cliniques et les
soins en cas de maladie liée a
la chaleur

= Indiquer les piéces/zones les
plus fraiches et les plus
difficiles a rafraichir

= Permettre a son personnel de
participer a des séances de
formation offertes par la
DSPublique

Identifier les usagers a risque
Inciter le personnel a boire plus
d’eau

Distribuer plus d’eau froide et
de boissons rafraichissantes
Ajuster les horaires de travail ou
faire des rotations de personnel
plus fréquentes

Effectuer une évaluation
médicale supplémentaire au
début de I'été aupres des
usagers a risque

Non comptabilisé

Direction de santé publique

= Consulter le Systéme de
surveillance et de prévention
des impacts sanitaires des
événements météorologiques
extrémes (SUPREME)

= Produire des analyses sur les
impacts sanitaires des vagues
de chaleur

= Offrir de la formation aux
intervenants du réseau de la
santé et des services sociaux

Emettre un avis sur le module
Info-Santé

Donner des entrevues aux
médias

Ordonner des mesures pour
contrer une menace réelle a la
santé de la population
Effectuer une enquéte
épidémiologique

Réviser les interventions de la
DSPublique (amélioration
continue)

Participer a des activités de
communication publique
Délimiter les zones présentant
un risque élevé de mortalité
pour orienter d’éventuelles
interventions préventives

Source : Valois, Jacob, et al., 2017a.

Dans la région de Montréal, les autorités sanitaires et municipales ont instauré un plan d’action pour
les chaleurs accablantes, lequel inclut des campagnes de sensibilisation ciblant les quartiers les plus
arisque, la mise a disposition de refuges climatisés, I'extension des heures d'ouverture des piscines
publiques ainsi que le porte-a-porte en phase ultime. Lorsque comparées aux chaleurs extrémes
précédant I'implantation, ces mesures ont diminué de 5 fois le nombre de déces quotidiens, I'effet
étant plus marqué chez les personnes agées (Benmarhnia et al., 2016). En ciblant les quartiers les
plus défavorisés, le plan a également permis de réduire I'écart de mortalité associée a la chaleur
entre les communautés les plus favorisées et les plus défavorisées. A Rome, la proportion
d’augmentation des décés toutes causes des personnes de 75 ans et plus était 50 % moins élevée
pendant I’été de 2015 en comparaison avec celle de 2014 dans les quartiers ou un programme
d’intervention sociale avait été implanté et dont I'objectif était d’améliorer I’appui social des
personnes isolées ou malades (Liotta et al., 2018).

Une méta-analyse incluant 17 études a indiqué qu’une diminution de la mortalité et de la morbidité
était constatée apres I'implantation de plans d’action contre la chaleur extréme, accompagnés la
plupart du temps de systemes d’alertes préventives (Boeckmann et al., 2014). Elle a toutefois
souligné plusieurs défis et contraintes méthodologiques, entre autres la difficulté de pouvoir attribuer
des effets sur la santé a un ensemble d’actions, particulierement a long terme, et I’'absence de
situations contrefactuelles en guise de comparaison.
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De surcroit, plusieurs études ont démontré une diminution des indemnisations pour accidents de
travail lors de chaleurs extrémes et de vagues de chaleur dans plusieurs pays (Varghese et al., 2018;
J. Xiang et al., 2014). Ce résultat semble indiquer que les mesures d’adaptation obligatoires a mettre
en place au-dela d’un certain seuil (p. ex., accroissement des périodes de repos, plus grand
roulement des travailleurs, meilleur suivi de leur hydratation ou diminution de leur effort physique)
s’averent efficaces pour diminuer les effets de la chaleur sur les travailleurs.

Systémes d’alertes populationnelles et seuils de température

Des alertes téléphoniques indiquant les mesures préventives a adopter avant et pendant les chaleurs
extrémes sont une fagon de rejoindre et d’informer rapidement les personnes vulnérables a la
chaleur. La littérature actuelle démontre que ce type de systéme peut diminuer la mortalité et le
nombre de personnes transportées en ambulance, et que son absence pourrait I'augmenter
(Boeckmann et al., 2014; Toloo et al., 2013). Dans la région de la Montérégie, au Québec, ce type de
systeme destiné aux personnes agées ou ayant certaines maladies préexistantes aurait augmenté
I'intention de fréquenter des endroits frais et de rester a I'intérieur chez les participants qui
adoptaient aussi davantage de mesures de rafraichissement a la maison (Mehiriz et al., 2018; Mehiriz
et Gosselin, 2017). Il a aussi été démontré dans cette étude que les femmes consultaient 2 fois moins
un spécialiste de la santé par rapport au groupe contrdle. Toutefois, la difficulté pour ces systémes
d’alertes est de rejoindre les personnes les plus vulnérables, telles que les personnes isolées, les
personnes en situation d’itinérance, ou encore les personnes sans moyens de communication
électronique ou téléphonique. De surcroit, puisque la majorité des recommandations (p. ex.,
consommation d’eau, fréquentation d’endroits frais) sont souvent instinctives et qu’un individu peut
aisément percevoir la survenue d’une chaleur extréme, il est difficile d’estimer a quel point les
campagnes de sensibilisation et les alertes non personnalisées ont une influence sur les
comportements (Boeckmann et al., 2014).

Au Québec, des avertissements de chaleur extréme sont émis par le systéme de surveillance et de
prévention des impacts sanitaires des événements météorologiques extrémes (SUPREME), mis en
placedes 2010, ce qui pourrait expliquer partiellement la diminution importante de la mortalité
observée entre la vague de chaleur de 2010 et celle de 2018, en plus des plans d’action régionaux
mis en ceuvre depuis (Lebel et al., 2019). Néanmoins, les auteurs d’une étude réalisée dans 20 villes
états-uniennes n’ont soulevé aucune diminution significative (RR'", IC 95 % : -2,8 4 1,9) de la
mortalité a la suite de la mise en place d’un systéme d’alertes préventives en cas de chaleur extréme,
exception faite de Philadelphie (Weinberger, Zanobetti, et al., 2018).

Pour assurer leur mise en ceuvre optimale, il est suggéré que les plans d’action et les systemes
d’alertes se fondent sur la détermination de seuils météo a partir desquels les risques sanitaires
graves augmentent. Différents guides canadiens sont disponibles sur ce sujet, dont un sur la
détermination des seuils d’alertes pour les vagues de chaleur développés afin d’assister les
organisations de santé, les municipalités ou tous autres acteurs dans la mise en ceuvre de systemes
d’alertes (Gachon et al., 2016). D’autres guides sont destinés aux professionnels des soins de santé
afin qu’ils soient en mesure de répondre adéquatement aux chaleurs extrémes. Un sur les meilleures
pratiques pour implanter un systeme d’alertes et un plan d’intervention en cas d’épisode de chaleur
accablante (Health Canada, 2012) et un autre sur les lignes directrices entre autres quant a la
médicamentation, aux facteurs de risque de méme qu’aux symptdémes reliés aux stress thermiques
intenses (Santé Canada, 2011), en font partie. Dans tous les cas, une réévaluation du systéme de
surveillance et des seuils chaque 5 ans est avisée étant donné les changements a travers le temps
dans la relation entre la chaleur et les effets sur la santé (p. ex., acclimatation a la chaleur,

' Risque relatif.
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vieillissement de la population, distribution des vagues de chaleur, évolution des ICU) (Hess et Ebi,
2016).

La littérature scientifique n’est pas concluante quant au seuil de température intérieure au-dessus
duquel les effets sur la santé peuvent se manifester (Ormandy et Ezratty, 2012; A. Paradis et al.,
2019). Tout comme pour la température extérieure, ce seuil variera grandement en fonction des
populations et du temps de survenue dans I’'année. Méme si I’'Organisation mondiale de la Santé
(OMS) recommande une température intérieure se situant entre 18 et 24 °C, les revues de la
littérature réalisées pour soutenir cette recommandation ne permettent pas d’affirmer avec certitude
qu’une température au-dessus de 24 °C occasionne des effets néfastes sur la santé (Ormandy et al.,
2012; WHO, 2018). Pour maximiser le confort thermique a I'intérieur du logement en été, certains
auteurs proposent une température maximale se situant entre 24 et 26,5 °C et une humidité relative
maintenue entre 30 et 50 % (Levasseur et al., 2020).

3.4.3 LES MESURES PHYSIQUES D'ADAPTATION A LA CHALEUR

Verdissement

Le verdissement est une mesure d’adaptation pouvant combattre le phénomene des ICU, étant
donné ses répercussions sur la chaleur ambiante. Au Québec, un sondage réalisé en 2016 aupres de
84 municipalités a souligné que seulement 39 % d’entre elles ont implanté des mesures de lutte
contre les ICU, dont le verdissement (Valois, Jacob, et al., 2017b). Selon une simulation effectuée
dans un quartier fortement densifié de 90 000 métres carrés (m?) de Montréal, une implantation
généralisée d’arbres le long des rues diminuerait de 0,6 a 2,1 °C la température physiologique
équivalente le jour et seulement de 0,1 a 0,4 °C la nuit (Yupeng Wang et Akbari, 2016). Dans une
autre simulation menée a Toronto, un accroissement de 10 % de la végétation aurait refroidi les
températures de 0,5 a 0,8 °C pendant le jour en été (Yupeng Wang et al., 2015). Une étude conduite
dans 3 villes néerlandaises a pour sa part démontré que la température physiologique équivalente et
la température ambiante dans les parcs et les espaces verts urbains étaient respectivement
inférieures de 1,9 °C et de 0,8 °C en moyenne, en comparaison avec le centre de la ville (Klemm et
al., 2015). Le niveau de canopée et la localisation des parcs en amont du vent constituaient des
facteurs contribuant a réduire la température. Les toits végétalisés font également partie des mesures
potentielles de verdissement, particulierement en milieu urbain. Pendant une journée ensoleillée de
26 °C, un toit foncé peut atteindre jusqu’a 80 °C, comparativement a 29 °C pour un toit végétal

(K. Liu et Bass, 2005). Leur capacité a réduire la chaleur ambiante dépend de plusieurs facteurs,
notamment la hauteur des plantes et du batiment ainsi que I'indice de surface foliaire et la profondeur
du substrat (Akbari et al., 2016; Berardi, 2016; Sailor et al., 2012; Taleghani, 2018). Les toits
végeétalisés intensifs (végétation haute avec un feuillage dense) peuvent avoir un effet deux fois plus
important sur la chaleur ressentie a I’échelle piétonne que les toits végétalisés extensifs (végétation
basse telle que le gazon) (Berardi, 2016). Ces toits perdent généralement leur capacité a réduire la
température ambiante pres du sol lorsgu’ils s’éléevent de 6 a 10 métres (m) de hauteur,
dépendamment de la morphologie urbaine (Akbari et al., 2016; Taleghani, 2018).

Les bénéfices de la végétation peuvent mener a une réduction du taux d’hospitalisations et de
mortalité en lien avec la chaleur chez les résidents a proximité. Une étude réalisée a partir de
données de 22 pays (incluant 26 villes canadiennes, dont Montréal) a souligné que la mortalité
associée a la chaleur diminuait en fonction de la superficie d’espaces verts (Sera et al., 2019). A
Toronto, lors d’épisodes de chaleurs extrémes, le nombre d’appels pour une ambulance attribuables
a la chaleur était 5 fois plus élevé dans les quartiers ayant moins de 5 % de canopée
comparativement aux autres (D. A. Graham et al., 2016). Cette différence s’élevait a 18 fois pour les

quartiers avec une superficie arborescente excédant 70 %. Une étude menée dans 135 villes états-
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uniennes a conclu que les quartiers les moins végétalisés présentaient un taux de mortalité plus élevé
que les quartiers plus végétalisés (Zanobetti et al., 2013). Plus précisément, la mortalité estivale était
3 % supérieure par augmentation de 7,7 °C dans les quartiers les moins verdis. Au Canada, une
augmentation d’un quartile du niveau de végétation a moins de 500 m du lieu de résidence diminuait
de 8 a 12 % le taux de mortalité en lien avec le diabéte ou les systémes cardiovasculaire et
respiratoire, selon une importante étude sur 11 ans menée dans 30 villes (Crouse et al., 2017). Cela
signifie que les personnes habitant les quartiers les plus verdis pourraient afficher un taux de
mortalité pour le diabéte et les maladies cardiovasculaires de 24 a 36 % inférieur aux personnes
habitant les quartiers les moins verdis. Une méta-analyse comprenant 9 études de cohorte a indiqué
que chaque augmentation de 0,1 de I'indice différentiel de végétation normalisé'? diminuait de 4 % le
risque de mortalité (Rojas-Rueda et al., 2019). D’autres facteurs que la végétation pourraient
néanmoins expliquer cette relation, ou y contribuer.

Outre la réduction de I'inconfort thermique et des impacts sanitaires de la chaleur, les mesures de
verdissement apportent de nombreux co-bénéfices, comme I"'amélioration de certains probléemes de
santé mentale et de la cohésion sociale, la réduction du bruit et des concentrations de particules
fines dans I’air, une meilleure gestion de I'eau et la réduction des inégalités sociales de santé (voir
sections 7.4.3 Les mesures physiques d’adaptation a la pollution de ’air ambiant et 5.4.2 Les
mesures physiques d’adaptation aux tempétes et aux précipitations) (M. Beaudoin et al., 2017;
Dadvand et Nieuwenhuijsen, 2019; Nowak et al., 2013; Tallis et al., 2011). Plusieurs dizaines de
projets de verdissement et de perméabilisation du sol ont été implantés au Québec pour combattre
les ICU dans des quartiers défavorisés. Les personnes exposées a ces mesures ont signalé une
amélioration de leur qualité de vie par un accroissement du sentiment de sécurité, de la cohésion
sociale et de I'autonomie des communautés touchées (M. Beaudoin et al., 2016).

Le verdissement du milieu peut néanmoins accroitre I'exposition aux pollens allergénes (voir

section 8.4.3 Les mesures physiques d’adaptation aux allergénes) et les valeurs fonciéres, tout en
diminuant I'effet rafraichissant du vent dans certains cas. Les grands espaces verts peuvent accroitre
I’étalement dans les milieux urbains (Wolch et al., 2014). Les toits et les murs végétalisés coltent
également plus chers a installer que les structures traditionnelles ou réfléchissantes, ce qui risque de
gonfler les colts des logements, bien qu’ils puissent les diminuer a moyen et a long termes en raison
des économies d’énergie (Kats et Glassbrook, 2018; Perini et Rosasco, 2013; Sailor et al., 2012). De
plus, certaines espéeces étant vulnérables a certaines maladies (p. ex., agrile du fréne, maladie
hollandaise de I'orme), le choix des essences et la distribution sur le territoire de la végétation sont
ainsi importantes a prendre en compte.

Espaces bleus

Les espaces bleus, c’est-a-dire les plans d’eau tels que les lacs, les rivieres et méme les piscines,
présentent également des propriétés refroidissantes. Une méta-analyse incluant 27 études a suggéré
que les espaces bleus de grandeur appréciable affichaient une température moins élevée de 2,5 °C
en moyenne comparativement aux alentours (Volker et al., 2013). Les cours d’eau peuvent
transporter la chaleur en amont des milieux batis vers les milieux en aval, ou inversement,
dépendamment de la direction de leur courant (Z. Yu et al., 2020). Plus généralement, la proximité
des milieux naturels, incluant les espaces bleus, est la plupart du temps associée a une meilleure
santé, bien que les effets soient relativement mineurs, sans compter la possibilité de confusion avec
d’autres facteurs (Kabisch et al., 2017). Une étude réalisée a Vancouver n’a pas montré d’association

2 -1 = plans d’eau; -0,1 4 0,2 = milieux désertiques (roche, sable ou neige); 0,2 a 0,4 = arbustes, pelouse ou prés; 0,4 40,6 =
végétation modérément dense; 0,6 a 1 = foréts ou cultures trés denses et matures.
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entre la présence d’espaces bleues dans un rayon de 400 ou de 1000 m de la résidence et la santé
mentale ou le sentiment d’appartenance a la communauté (Rugel et al., 2019).

Tout comme pour les espaces verts, la capacité refroidissante de I'espace bleu dépend de sa
situation (p. ex., ilot de chaleur urbain, parc, lieu ombragé), de sa grandeur et d’autres
caractéristiques (p. ex., courant, niveau de pollution) (Gober et al., 2009; Z. Yu et al., 2020). Les
piscines, les jeux d’eau et autres lieux de baignade sont également des lieux essentiels donnant
I'opportunité de se refroidir, en particulier pour les personnes vulnérables (Alberini et al., 2011;
Benmarhnia et al., 2016). Les heures d’ouverture des infrastructures publiques devraient donc
correspondre aux heures de chaleur pour accroitre I'efficacité de la mesure (Bustinza et al., a
paraitre). Elles doivent aussi étre entretenues pour éviter, par exemple, la transmission de maladies
d’origine hydrique (voir section 11 Pollution de ’eau et insalubrité des aliments).

Réflectance des matériaux (albédo)

L’augmentation des capacités des villes a se rafraichir par temps chaud est optimisée lorsque le
verdissement des milieux urbains est combiné a la pose de revétements et a I'utilisation de matériaux
a albédo’® élevé. En général, une augmentation de 0,1 de I'albédo peut réduire d’approximativement
1 °C la température ambiante lors de grandes chaleurs (Santamouris, 2014). Selon une simulation,
I’augmentation de I'albédo au sol de 0,2 a 0,4, des toits de 0,3 a 0,7, ainsi qu’un accroissement de
10 % de la végétation dans la ville de Toronto pourraient diminuer la température ressentie de 3,3 a
4,6 °C pendant les jours estivaux (Yupeng Wang et al., 2015). A Montréal, une augmentation de
I'albédo de 0,2 a 0,65 diminuerait les températures annuelles de 0,2 °C , et jusqu’a 4 °C lors des
journées chaudes (Touchaei et al., 2015). Cet impact sur la température ambiante a un effet direct sur
la santé. Dans 3 régions métropolitaines américaines (Atlanta, Philadelphie, Phoenix), le verdissement
substantiel (au moins 50 % de la superficie urbaine) ou une augmentation importante de I'albédo (au-
dessus de 0,45) pourrait réduire de 40 a 99 % les hausses projetées de mortalité liée a la chaleur d’ici
2050 (Stone et al., 2014). En Californie, I'implantation généralisée de toits réfléchissants pourrait
réduire de 51 a 100 % l'accroissement de I'exposition a la chaleur causée par les changements
climatiques en 2050, selon le scénario d’émissions (Vahmani et al., 2019). Les milieux avec des
batiments en hauteur demeurent moins affectés que ceux avec des batiments plus bas, puisqu’ils
sont moins exposés au soleil (Akbari et al., 2016; Taleghani et al., 2016).

Ces mesures de lutte contre les ICU ne diminuent pas de fagon notoire les températures en hiver,
entre autres parce que la neige recouvre les toits, que la durée d’ensoleillement est plus courte et
que les arbres n’évapotranspirent pas lorsqu’ils ont perdu leur feuillage. La cartographie des ICU et
du niveau de défavorisation des populations permet également de mieux cibler les interventions
(Boulfroy et al., 2013; I. D. Stewart, 2011; Yupeng Wang et al., 2015). En revanche, une augmentation
de la réflectance solaire au sol peut également diminuer le confort thermique des piétons et accroitre
I’effet d’éblouissement en réfléchissant les rayons solaires vers les individus (Erell et al., 2014; Lynn
et al., 2009; Mohegh et al., 2017; Taleghani et al., 2016). La diminution de la température de I'air peut
ainsi ne pas compenser 'augmentation de I'irradiance solaire pour les personnes se promenant sur
des surfaces réfléchissantes lors de journées estivales ensoleillées. Cet effet a été observé pour une
augmentation de 0,3 et de 0,35 de I'albédo jusqu’a 5 m de distance entre la surface réfléchissante et
un individu (Lynn et al., 2009; Taleghani et al., 2016).

8 ’albédo constitue la capacité a refléter I'énergie lumineuse; c’est une grandeur sans dimension variant de 0 (absorption
totale de I’énergie, comme les surfaces noires) a 1 (réflexion totale, comme un miroir).
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Aménagement du territoire et batiments

La forme urbaine peut également influencer les effets sur la santé découlant des chaleurs extrémes.
La densité de logements ou de population, entre autres, est associée a I'effet des ICU (Yupeng Wang
et al., 2015, 2016; Ying Zhang et Sun, 2019). Une étude réalisée a partir de données de 22 pays
industrialisés (incluant 26 villes du Canada, dont Montréal) a démontré une association plus forte
entre la densité de population (ou les milieux urbains) et la mortalité associée a la chaleur
comparativement aux milieux plus ruraux (Sera et al., 2019). Cependant, les associations avec la
mortalité liée a la chaleur pour les pourcentages d’urbanisation du territoire ou de population habitant
au centre-ville n’étaient pas significatives sur le plan statistique. A Vancouver, une étude a conclu
que le risque de décés dans les zones denses (1 000 personnes par kilomeétre carré [km?]) était plus
élevé (43 %) que dans les zones moins denses (Kosatsky et al., 2012). Cet effet était néanmoins
majoritairement expliqué par la faible climatisation résidentielle et la défavorisation élevée de ces
quartiers.

En revanche, au Massachusetts, le risque de mortalité associée a la chaleur de 1990 a 2008 n’était
pas associé aux mesures d’urbanisation (Hattis et al., 2012). Méme si la densité de la population est
associée au phénomeéne d’ICU, I’étalement urbain augmente quant a lui la superficie minéralisée et
nécessite une diminution des aires végétalisées dans I'’ensemble. Par exemple, les villes américaines
plus étalées ont subi une augmentation plus importante du nombre de chaleurs extrémes de 1956 a
2005 (Stone et al., 2010). A Philadelphie et a Phoenix, le nombre d’appels d’urgence par personne a
diminué en fonction de la densité de logements lors d’une vague de chaleur survenue en 1999 (Uejio
et al., 2011). D’un autre c6té, I’étalement urbain ne semblait pas associé a la mortalité liée a la
chaleur dans une étude menée dans 22 pays (Sera et al., 2019), contrairement a la présence de
milieux ruraux ou semi-ruraux autour de la municipalité. Dans tous les cas, afin de diminuer le
potentiel d’emmagasinement de la chaleur et la mortalité associée, la densification des milieux doit
étre combinée a des mesures de positionnement des batiments, de verdissement, d’ombrage et de
réflectivité solaire (voir sections précédentes) (Stone et al., 2014; Yupeng Wang et al., 2015, 2016).

La qualité du logement a également une incidence sur les effets sur la santé subis. Combinés a
I'utilisation de matériaux réfléchissants, I’'amélioration de I’isolation et de la ventilation des logements
vétustes des quartiers défavorisés ainsi que I'ajout de protection solaire aux fenétres (volets, rideaux,
etc.) sont des mesures pouvant réduire de fagon substantielle I’'exposition a la chaleur des résidents
tout en étant rentables a moyen et a long termes sur le plan de la consommation d’énergie (Bélanger
et al., 2014; Mavrogianni et al., 2012; Ngom et al., 2016; Porritt et al., 2012).
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4.1 Les effets des changements climatiques sur les tendances et les
projections de froids

Le réchauffement des températures atténuera les ardeurs de I'hiver a travers le Canada et le Québec
en réduisant la durée de la saison froide et I'intensité des froids extrémes. Pour la période de 1948 a
2016, les données météorologiques historiques pour les températures hivernales ont affiché les
tendances suivantes (X. Zhang et al., 2019) :

Augmentation de 1,4 °C des températures moyennes hivernales;
Diminution de 16,7 des jours dont la température minimale est en dessous de 0 °C;
Diminution de 16,4 des jours consécutifs en dessous de 0 °C;

Diminution de 13,5 du nombre de jours dont la température maximale est en dessous de 0 °C.

Comparativement a la méme période, le nombre de jours de froids extrémes (Tmin < -25 °C)
diminuera fort probablement avec les changements climatiques pour I’horizon 2051-2080. Le nombre
annuel de jours de froids extrémes serait réduit de 15 a 35 jours pour un scénario de fortes émissions
(RCP8.5). Il s’abaisserait ainsi a pres de 0 dans la vallée du Saint-Laurent dans des régions comme
I’Estrie, la Montérégie et Chaudiere-Appalaches (ECCC, s. d.). Par exemple, il est projeté que le
nombre de jours de froids extrémes pour la période 2041-2070 passe de 10 (historique : 1948-2016)
a 0 (RCP8.5) ou 2 (RCP4.5) a Trois-Rivieres et a Saint-Jérdme. Pour I'intensité des froids extrémes,
les projections indiquent une augmentation de 4,2 °C de la température annuelle minimale
quotidienne la moins élevée pour 2031-2050 et de 12,6 °C pour 2081-2100 comparativement a la
période 1948-2016 pour le Québec (X. Zhang et al., 2019).

Malgré la réduction substantielle attendue du nombre de jours de froids extrémes, la durée des
vagues de froid™ pourrait ne diminuer que faiblement. Des auteurs ont estimé entre autres que la
durée agrégée des vagues de froid dans une saison s’abaisserait d’un seul jour en moyenne au
Québec pour I’horizon 2081-2100, avec de fortes variations en fonction des régions, mais peu en
fonction des scénarios (Sillmann et al., 2013). L’humidité et le vent influencent aussi le froid ressenti,
mais les tendances historiques et les projections correspondantes pour les valeurs moyennes
demeurent incertaines (Ouranos, 2015). Une étude a suggéré néanmoins que la vitesse moyenne des
vents hivernaux pourrait augmenter pour la période 2079-2099 par rapport a la période 1979-1999
(Ouranos, 2015).

4 La définition d’une vague de froid ne fait pas consensus chez les auteurs, mais il s’agit généralement de 3 jours

consécutifs ou la température dépasse un certain seuil. Les études scientifiques utilisent la plupart du temps une mesure
relative, en particulier un percentile de la distribution annuelle des températures (p. ex., en dessous du 5° percentile).
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4.2 Les effets du froid sur la santé

4.2.1 EFFETS GENERAUX

Le froid a plusieurs effets sur les fonctions corporelles. Le corps réagit face au froid en augmentant le
rythme cardiaque et respiratoire, la vaso- et la broncho-constriction ainsi que la contraction
musculaire afin de produire davantage de chaleur et de la redistribuer aux organes vitaux (Conlon et
al., 2011; Gronlund et al., 2018). En conséquence, les températures froides, extrémes et non
extrémes augmentent le risque de maladie et de mortalité cardiovasculaire, respiratoire,
cérébrovasculaire (Gill et al., 2013; Moghadamnia et al., 2017; Phung et al., 2016; Ryti et al., 2016;
Z.Sun et al., 2018; L. R. Turner et al., 2012) et générale (Gasparrini, Guo, Hashizume, Lavigne, et al.,
2015; S. Hajat, 2017; Liddell et al., 2016; Song et al., 2017).

Une méta-analyse a estimé que le risque d’étre hospitalisé augmentait en moyenne de 2,8 % pour
chaque degré de diminution en dessous de la température de mortalité minimale (Phung et al., 2016).
Pour les hospitalisations, les températures les plus froides de 1989 a 2006 ont été associées au
Québec a un excédent d’admissions a I’hépital pour maladies cardiaques ischémiques allant jusqu’a
12 % en hiver (Bayentin et al., 2010). Toujours au Québec, les admissions a I'urgence pour
cardiopathies ischémiques ont été plus nombreuses en début d’hiver et ont diminué plus la saison
avancait, mettant ainsi en évidence un effet d’acclimatation physique et sociale (Bayentin et al.,
2010). Cet effet a également été observé en Chine pour la mortalité (L. Wang et al., 2016). A New
York, des auteurs ont observé une hausse du nombre d’hospitalisations pour les maladies du cceur,
en particulier les infarctus, jusqu’a 6 jours apres une journée froide (S. Lin et al., 2016). Toutefois, le
froid ne semblait pas avoir d’effet particulier sur les problémes rénaux et les troubles de santé
mentale (Lim et al., 2018; X. Wang et al., 2014). Entre autres, aucune relation n’a été trouvée a
Toronto entre les froids extrémes (1°" percentile de température) et les admissions a I’'urgence pour
des troubles psychologiques ou de comportement (X. Wang et al., 2014).

La durée d’exposition individuelle au froid pour que ces différents effets sur la santé puissent se
manifester n’est toutefois pas bien connue (Ryti et al., 2016). lls peuvent néanmoins étre observés
jusqu’a 2 semaines aprés un froid extréme, parfois davantage (Kinney et al., 2015; Liddell et al., 2016;
Phung et al., 2016; Ryti et al., 2016). L’humidité peut également influencer les conséquences du froid
sur la santé, les deux extrémes (faible et forte) semblant exacerber la mortalité et la morbidité
rattachées au froid (Barreca, 2012; R. E. Davis et al., 2016; Makinen et al., 2009). Bien que I'hiver soit
associé a I'anxiété, a la dépression, aux troubles de I’humeur et a d’autres troubles psychologiques,
ces derniers sont causés principalement par le raccourcissement des heures d’ensoleillement plutt
que par les températures froides, bien qu’elles puissent les aggraver en incitant a I'isolement (Berry
et al., 2010). Les épisodes de smog hivernaux pourraient également exacerber les effets du froid

(S. Lin et al., 2016).

4.2.2 MORTALITE

Le pourcentage de déces toutes causes attribuables au froid a été calculé pour 21 villes canadiennes
et variait de 1,96 % a 5,53 % de 1986 a 2012, selon la ville (Gasparrini, Guo, Hashizume, Lavigne, et
al., 2015). L’hypothermie ne représentait qu’une faible proportion des décés associés au froid,
comparativement aux maladies cardiovasculaires ou respiratoires. Le réchauffement global des
températures devrait atténuer certains effets néfastes du froid sur la mortalité au Canada. Des
projections selon un scénario d’émissions modérées pour 15 villes canadiennes ont d’ailleurs montré
que le nombre de déces pourrait diminuer de 2 a 19 par 100 000 habitants selon la ville pour la
période 2031-2050, en comparaison avec la période 1981-2000 (S. L. Martin et al., 2012). Le risque
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de mortalité associée aux températures les plus froides (5° percentile et moins) a Vancouver, a
Ottawa, a Edmonton et a Montréal était de 19 a 72 % plus élevé en comparaison avec la température
de mortalité minimale (environ 75¢ percentile) (S. L. Martin et al., 2012). Une autre étude considérant
un délai de 30 jours n’a toutefois pas trouvé de relation entre les températures froides et la mortalité
a Montréal (Goldberg et al., 2011). Au Québec, la mortalité toutes causes n’est pas associée aux
températures moyennes en dessous de 18 °C lorsque la saison et I'influenza sont prises en compte
(Doyon et al., 2008). En Ontario, chaque réduction de 5 °C pendant la saison hivernale correspondait
a un accroissement moyen de 2,5 % du nombre de décés pour la période 1996-2010 (H. Chen,
Wang, et al., 2016). Aux Etats-Unis, une étude réalisée dans 106 communautés métropolitaines a
montré que le pourcentage de déces cardiorespiratoires attribuables au froid était plus élevé dans les
villes avec un niveau modéré d’humidité pour la période 1987-2000 (Yunquan Zhang et al., 2019).

4.2.3 INFECTIONS

Les individus changent également leur comportement lors d’épisodes de froid, particulierement en
passant plus de temps a I'intérieur. Les températures froides coincident ainsi avec I'incidence
maximale de grippes et d’infections respiratoires telles que la pneumonie et la bronchite (Bunker et
al., 2016; Makinen et al., 2009; WHO, 2013b; Xu, Liu, et al., 2014). Cette association s’expliquerait
par le fait que le froid favorise la promiscuité, affaiblit le systéme immunitaire et accroit I'inflammation
de méme que I'assechement des muqueuses du systeme respiratoire. D’autres maladies infectieuses
peuvent étre plus facilement transmises de cette fagon, bien que le froid soit aussi associé a une
diminution de la prolifération de maladies d’origine hydrique (Bruce et al., 2016; Hedlund et al., 2014;
Herrador et al., 2015). L’humidité serait inversement associée a I'incidence de la grippe puisqu’un
climat sec favorise la transmission du virus par les voies aériennes en suspendant pour une plus
longue période les particules rejetées par un héte infecté (Shaman et Kohn, 2009). L’importance de
I’humidité serait moindre dans les milieux densément peuplés étant donné la grande proximité des
individus (Dalziel et al., 2018).

4.2.4 AUTRES IMPACTS

Des températures hivernales plus clémentes incitent les individus a attribuer davantage de temps aux
activités extérieures pour ainsi promouvoir I’activité physique et les liens sociaux. Cette augmentation
du temps passé a I’extérieur pourrait également réduire le risque de propagation de maladies
infectieuses comme le rhume, la grippe et les infections pulmonaires, méme si elle pourrait accroitre
I’exposition aux polluants de I'air extérieur (Bunker et al., 2016; Mé&kinen et al., 2009). Cependant, le
réchauffement des températures hivernales risque d’accroitre le nombre de fractures puisque les
températures pres du point de congélation et les épisodes de pluie suivis d’une baisse importante de
la température ont été associés a un risque plus élevé de chute a Montréal (Morency et al., 2012). Le
froid accroitrait aussi la probabilité de survenue d’effets indésirables a la naissance ou au cours de la
grossesse tels que la prééclampsie, I’éclampsie, un faible poids a la naissance et la prématurité de
I’enfant, en particulier lors d’une exposition lors du troisieme trimestre (Poursafa et al., 2015; Strand
et al., 2011). Outre ces impacts, les froids extrémes entrainent une consommation accrue d’électricité
de méme que I'utilisation de poéles a bois, de foyers et d’autres sources de chaleur qui peuvent
contribuer a une détérioration de la qualité de I'air (extérieur et intérieur), en plus d’accroitre le risque
de brllure. Au Québec, des températures de moins de 30 °C de 1989 a 2014 ont accru de 51 % le
risque d’étre admis a I’hépital pour une brilure en comparaison avec le point de congélation (Ayoub
et al., 2017). Finalement, les grandes variations de température (20 °C et plus) pendant un ou

deux jours consécutifs pourraient favoriser la survenue de crise vaso-occlusive chez les personnes
atteintes de drépanocytose (ou « anémie falciforme »), mais pas nécessairement les températures
minimales (Wachnian et al., 2020).
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4.3 Les effets du froid comparativement aux effets de la chaleur

4.3.1  DIFFERENCES HISTORIQUES ET GEOGRAPHIQUES

Mondialement et au Canada, les déces attribuables aux températures froides en hiver sont
actuellement plus nombreux que les déces en lien avec la chaleur en été (Gasparrini, Guo,
Hashizume, Lavigne, et al., 2015; S. L. Martin et al., 2012). De 1985 a 2012, 4,5 % des déces toutes
causes au Canada auraient été attribuables au froid contre seulement 0,5 % pour la chaleur
(Gasparrini, Guo, Hashizume, Lavigne, et al., 2015). Pour I’ensemble du Canada, ces 2 pourcentages
augmentent respectivement a 6,2 % (froid) et a 0,7 % (chaleur) pour la période 2010-2019 (Gasparrini
et al., 2017), partiellement en raison du vieillissement. En Ontario, chaque variation de 5 °C vers les
extrémes de température a été associée a un excés de déces quotidiens de 7 en hiver et de 4 en été
(H. Chen, Wang, et al., 2016). Des auteurs ont calculé également que le froid était responsable de
7,15 % des décés cardiorespiratoires dans 106 communautés métropolitaines aux Etats-Unis (de
1987 a 2000), comparativement a 0,43 % pour la chaleur (Yunquan Zhang et al., 2019).

L’effet du froid ou de la chaleur est souvent calculé en fonction des centiles de température moyenne
dans une année (5° centile et moins ou 1°" centile pour le froid; 95° centile et plus ou 99° centile pour
la chaleur), permettant d’estimer 'effet des températures extrémes. Pour observer les effets de la
température sur la santé, les scientifiques emploient généralement la température ou les impacts sur
la santé sont a leur plus bas (p. ex., température de mortalité minimale). Cette température d’impact
minimal s’approche généralement des températures plus chaudes. Par conséquent, le nombre de
jours sous cette température minimale est plus élevé que le nombre au-dessus de cette valeur, ce qui
peut partiellement expliquer pourquoi le froid se voit souvent attribuer davantage de décés (en
proportion du nombre total) que la chaleur dans certaines études.

Une augmentation de la mortalité associée aux basses températures est observée autant dans les
pays tempérés comme le Canada que dans les pays tropicaux comme le Brésil (Gasparrini, Guo,
Hashizume, Lavigne, et al., 2015). Cet effet sur la mortalité serait observable du fait que le corps
s’acclimate a une certaine température et que toute déviation par rapport a cette température
optimale accroit le risque de mortalité. Les variations de température sur une année pourraient ainsi
étre plus dangereuses que les températures en termes absolus. Certaines études semblent aussi
démontrer que les personnes vivant dans des climats plus tempérés sont plus susceptibles de subir
les effets des températures extrémes (Gasparrini, Guo, Hashizume, Lavigne, et al., 2015; S. Stewart
et al., 2017; Yunquan Zhang et al., 2019), bien que d’autres réfutent cette affirmation (Kinney et al.,
2015). Dans les deux cas, I'effet du froid et de la chaleur sur la santé s’intensifie plus les
températures s’éloignent de la température de mortalité minimale, jusqu’a atteindre un plateau
d’adaptation naturelle ou les personnes s’isolent.

Contrairement a la chaleur, qui affecte davantage les villes a cause de I'effet des ICU, le froid semble
avoir un impact plus considérable en milieu rural (Bayentin et al., 2010; Conlon et al., 2011). Les
effets du froid sur la santé peuvent s’observer des semaines apres une journée de froid extréme ou
une vague de froid, alors que la durée est généralement au maximum d’une semaine pour la chaleur
(journée ponctuelle ou vague) (Bunker et al., 2016; Moghadamnia et al., 2017; Ryti et al., 2016; Z. Sun
etal., 2018; L. R. Turner et al., 2012). Dans les deux cas, autant les variations des températures
quotidienne, hebdomadaire que mensuelle coincident avec I'augmentation de la mortalité et de la
morbidité, surtout cardiaque et respiratoire (J. Cheng et al., 2014; Lim et al., 2012; Vanasse, Talbot,
et al., 2016; Vutcovici et al., 2014).
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4.3.2 PROJECTION DE LA MORTALITE D'ICI 2100

Quelques études se sont penchées sur I'effet net projeté des changements climatiques au Canada
sur la mortalité associée aux températures ambiantes. Ces études semblent indiquer que
I’accroissement de la mortalité en lien avec la chaleur devrait surpasser la réduction de la mortalité
en lien avec le froid dans la plupart — sinon I’ensemble — des régions. Au Québec, une hausse nette
de 3 % de la mortalité annuelle a été projetée pour 2080 en comparaison avec la période 1981-1999
(Doyon et al., 2006, 2008). A linverse, une étude réalisée dans 15 villes canadiennes a conclu que
seulement 4 verraient un accroissement net de leur mortalité, soit London, Hamilton, Régina et
Montréal (S. L. Martin et al., 2012). La surmortalité' associée aux températures de 2090 a 2099 au
Canada augmenterait en comparaison avec la période 2010-2019 pour les scénarios RCP 4.5, 6.0 et
8.5 de changements climatiques (Gasparrini et al., 2017) (voir Tableau 3). Selon ce dernier scénario,
la surmortalité annuelle augmenterait de 1,9 point de pourcentage (IC 95 % : -0,6 a 4,8) (Gasparrini et
al., 2017). En revanche, I'effet serait presque nul dans les scénarios de réchauffement moyen
(RCP4.5 et RCP6.0) pour I'horizon 2050-2059, méme si une hausse de 0,2 (IC 95 % :-0,7 a 1,4) a
0,4 point (IC 95 % : -0,8 a 1,7) est observée pour 2090-2099. Le pourcentage de décés toutes
causes attribuables a la chaleur serait quant a lui inférieur aux décés attribuables au froid, peu
importe le scénario utilisé, quoiqu’ils soient presque égaux a la fin du siécle pour le scénario RCP8.5.

Tableau 3 Surmortalité associée a la chaleur et au froid ainsi que I'effet net sur la
surmortalité au Canada en comparaison avec I’horizon temporel 2010-2019
selon les scénarios de changements climatiques

Scénarios Horizon temporel Chaleur (%) Froid (%) Effet net (%)
2010-2019 0,7(0,2a1,2) 6,2 (3,4 a9,0) -

RCP2.6 2050-2059 0,9 (0,22a1,8) 5,9 (3,1a8,5) -0,1(-0,4 a2 +0,2)
2090-2099 0,9(0,22a1,7) 5,9 (3,128,6) -0,1 (-0,3 2 +0,3)

2010-2019 0,7 (0,22a1,3) 6,3 (3,4 29,0 -

RCP4.5 2050-2059 1,3(0,4 22,6) 5,7 (32 8,3) +0,1 (-0,4 2 +0,7)
2090-2099 1,8 (0,4 a 3,7) 5,4 (2,8a8) +0,2 (-0,7 a +1,4)

2010-2019 0,6 (0,22a1,0) 6,4 (3,4a9,1) -

RCP6.0 2050-2059 1,1(0,3a1,9) 5,8(3,1a8,5) 0,0 (-0,8 a +0,6)
2090-2099 2,1(0,6 23,8) 52 (2,7a7,7) +0,4(-0,82a+1,7)

2010-2019 0,7 (0,2a1,2) 6,2 (3,4 29,0 -

RCP8.5 2050-2059 1,8 (0,6 2 3,0) 5,5(2,9 29,0 +0,3 (-0,5 a +1,2)
2090-2099 43(1,2a7,9 4,5(2,22a6,9) +1,9 (-0,6 a +4,8)

Note : intervalles de confiance a 95 %.
Source : Gasparrini et al., 2017.

5 La surmortalité est généralement définie comme étant la mortalité toutes causes attribuable & des températures non
optimales, la température optimale étant celle ou le minimum de mortalité est observé.
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4.4 Les populations arisque par rapport au froid

4.4.1 AGE, SEXE ET GENRE

Globalement, les personnes agées présentent un risque plus élevé de ressentir les effets du froid
(Ryti et al., 2016). Une méta-analyse incluant 18 études réalisées dans des pays industrialisés a
calculé que la mortalité cardiovasculaire et respiratoire chez les personnes agées de 65 ans et plus
augmentait en moyenne de 1,7 % (RR, 1IC 95 % : 1,2-2,1) et de 2,9 % (RR, IC 95 % : 1,8 — 4,0)
respectivement par réduction de 1 °C en dessous de la température de mortalité minimale (Bunker et
al., 2016). D’un autre c6té, certains résultats au Canada ont soulevé que les moins de 65 ans seraient
plus a risque que les ainés. Entre autres, une étude menée en Ontario a conclu que chaque
diminution de 5 °C de 1996 a 2010 avait accru de 8 % (IC 95 % : 3 — 13 %) le risque de décéder
d’une maladie cardiovasculaire chez les moins de 65 ans jusqu’a 6 jours aprés I'exposition au froid,
tandis que I'augmentation de ce risque dans I’ensemble de la population était plutét de 4,1 %

(IC95 % : 2,3 -5,9 %) (H. Chen, Wang, et al., 2016). Une étude réalisée dans 22 pays, dont 26 villes
canadiennes, a suggéré que le pourcentage de personnes agées de 65 ans et plus dans une
communauté métropolitaine n’affectait pas significativement la mortalité associée au froid (Sera et al.,
2019). Néanmoins, une autre étude menée dans 106 communautés métropolitaines aux Etats-Unis a
plutét indiqué que les villes avec une moyenne d’age plus élevée affichaient un pourcentage plus
important de déces cardiorespiratoires attribuables au froid (Yunquan Zhang et al., 2019).

Les auteurs d’une étude menée au Québec ont estimé que les hommes de moins de 65 ans,
particulierement de 45 a 64 ans, affichaient un risque plus élevé que les 65 ans et plus de souffrir de
cardiopathie ischémique ou d’en mourir pendant les périodes de froids intenses étant survenues de
1989 a 2006 (Bayentin et al., 2010). Une autre étude, réalisée dans I'Etat de New York, a aussi
montré un risque plus élevé d’étre hospitalisé pour des raisons cardiaques par temps froid chez les
personnes agées et les hommes (S. Lin et al., 2016). Cette situation pourrait s’expliquer par le fait
que les hommes de ce groupe d’age passent généralement plus de temps a I'extérieur, pour le travail
ou le déneigement, les exposant ainsi davantage a des conditions météorologiques défavorables et a
un effort cardiovasculaire accru (A. M. Ali et al., 2015; Auger, Potter, Smargiassi, et al., 2017). Par
exemple, en Ontario, chaque réduction d’un degré en dessous de 0 °C de 2004 a 2010 a mené a une
augmentation médiane de 15 % du nombre médian d’admissions a I'urgence (RR, IC 95 % : 1,09 -
1,2) en lien avec le travail extérieur (p. ex., engelures ou hypothermie) (Fortune et al., 2014). Dans tous
ces cas, les précipitations de neige pourraient confondre la relation. Néanmoins, les femmes, les
personnes agées et les jeunes de moins de 25 ans seraient plus susceptibles d’étre hospitalisés pour
des brdlures liées au feu lors de froids extrémes (Ayoub et al., 2017).

Autrement, peu d’études se sont penchées sur les effets du froid sur la santé des enfants pour
avancer des constats solides (Song et al., 2017; Xu et al., 2012). Quelques études semblent suggérer
une augmentation de la mortalité et de maladies infectieuses chez les enfants par temps froid, mais
elles ont été réalisées pour la plupart dans des pays équatoriaux ou les seuils de froid et la situation
démographique different largement du contexte québécois (Song et al., 2017; Xu et al., 2012). Bien
que les enfants de moins de 10 ans n’affichent pas une prévalence plus élevée d’asthme au Québec,
ils peuvent en ressentir des effets aigus a la suite d’une exposition au froid, avec des conséquences
potentielles sur leur bon développement (Doucet et al., 2020). Une méta-analyse (26 études de

14 pays différents) a conclu que les enfants de 12 ans et moins avaient un risque 7 % (IC 95% : 1,03
—1,15) plus élevé d’étre admis a I'urgence pour de I'asthme par diminution de 1 °C de la température
alors qu’aucune association significative n’a été décelée chez les adultes (Cong et al., 2017). Les
adolescents et les jeunes adultes, qui présentent une prévalence plus élevée d’asthme au Québec,
semblent aussi plus susceptibles d’en subir les contrecoups lorsqu’ils s’exposent au froid (Cong et
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al., 2017; Doucet et al., 2020). Dans cette méta-analyse, le risque était plus prononcé en hiver et en
Amérique, mais moins dans les latitudes nordiques. L’effet des vagues de froid pourrait néanmoins
différer puisque les enfants, et les adultes responsables, tendraient davantage a adopter des
comportements préventifs lors de températures extrémes (Fitzgerald et al., 2014; Xu et al., 2013).

4.4.2 MALADIES PREEXISTANTES

Certaines maladies préexistantes peuvent également prédisposer les individus aux effets du froid. Au
Québec, une étude a suggéré que les régions avec une prévalence de tabagisme plus élevée chez
les 45-64 ans affichaient un taux d’hospitalisations pour cardiopathies ischémiques plus important
pendant I’hiver (Bayentin et al., 2010). Cette augmentation a également été observée chez les
fumeurs et buveurs d’alcool au Royaume-Uni (Sartini et al., 2016). A Toronto, les personnes avec des
problemes rénaux ou cardiaques préexistants affichaient une probabilité plus élevée d’admission a
I’'urgence pour des raisons cardiovasculaires lors de froids extrémes, comparativement aux
personnes n’ayant pas ce type de probleme (E. Lavigne et al., 2014). Ce constat a été corroboré en
Chine pour les personnes avec des maladies respiratoires préexistantes (L. Wang et al., 2016). Cette
vulnérabilité au froid en raison de maladies préexistantes semble changer en fonction de I'age. En
Suede, il a été évalué que les abus de substances et les troubles mentaux augmenteraient le risque
de mortalité par temps froid chez les personnes de moins de 65 ans, alors qu’un historique
d’infarctus du myocarde accroitrait ce méme risque chez les personnes agées de 65 ans et plus
(Rocklov et al., 2014).

4.4.3 STATUT SOCIO-ECONOMIQUE

L’'impact du froid sur les personnes défavorisées reste peu étudié. Au Québec, les effets du froid sur
les admissions a I'urgence pour cardiopathies ischémiques sont plus importants dans les régions
affichant un niveau de défavorisation matérielle et sociale plus élevé (Bayentin et al., 2010). Une
étude réalisée dans une centaine de villes états-uniennes a également suggéré que les villes avec
une population plus défavorisée sur le plan socio-économique présentaient une fraction plus élevée
de déceés cardiorespiratoires attribuables au froid (Yunquan Zhang et al., 2019). Au Portugal, la
défavorisation matérielle et sociale a été associée a la mortalité hivernale, le risque relatif étant

1,7 fois (IC 95 % : 1,5 — 2,0) plus élevé chez les personnes trés défavorisées en comparaison avec les
personnes trés favorisées (Almendra et al., 2017).

Le co(t du chauffage en hiver peut pousser les personnes a faible revenu, et méme de la classe
moyenne, a diminuer I'intensité du chauffage afin de subvenir a d’autres besoins (loyer, nourriture,
etc.) et les forcer ainsi a habiter des logements froids (Howden-Chapman et al., 2012; Liddell et
Morris, 2010; Rezaei, 2017). La précarité énergétique au Canada, soit lorsqu’un individu dépense
plus de 10 % de ses revenus a la consommation d’énergie au domicile, s’établissait a 8 % en
moyenne en 2015 (Régie de I’Energie du Canada, 2017). Ce taux est de 3 a 4 fois plus élevé que celui
des pays scandinaves (H. Thomson et al., 2017). De plus, les ménages défavorisés sont
généralement exposés a des concentrations plus élevées de polluants ambiants intérieurs et
affichent un taux de tabagisme plus élevé (Corsi et al., 2014; L. Ferguson et al., 2020). Le froid peut
les pousser a rester davantage au domicile, a fumer a I'intérieur, a utiliser des poéles a bois et a
limiter I'ouverture des fenétres, tous des facteurs contribuant a détériorer la qualité de I'air intérieur
(QAI) (T. Brown et al., 2015; Fugler, 2008).

Un logement froid représente les mémes risques que I’exposition aux froids extérieurs, en plus
d’influer sur le bien-étre mental percu et la résilience émotionnelle des résidents (Marmot Review
Team, 2011). Par exemple, une étude a souligné que les adolescents auraient un risque 5 fois plus
important de développer certains troubles mentaux ou du comportement lorsqu’ils habitaient un
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logement froid (Marmot Review Team, 2011). Les enfants auraient un risque plus élevé de développer
des problémes respiratoires, mangeraient moins de calories et passeraient plus de temps a I'intérieur
lorsque le logement est froid en raison du développement d’une plus grande sensibilité au froid
extérieur (Liddell et al., 2010; Marmot Review Team, 2011). Ces conséquences peuvent affecter
négativement leur développement physique et cognitif. De plus, dans 11 pays d’Europe, il a été
estimé que chaque diminution de 1 °C en dessous de la température intérieure optimale augmentait
la mortalité de 0,15 % (Braubach et al., 2011).

4.4.4 |ITINERANCE

Les personnes en situation d’itinérance sont fortement exposées au froid et affichent plusieurs
facteurs de vulnérabilité. Une enquéte réalisée au début des années 2000 a soulevé que de 30 a

50 % des personnes en situation d’itinérance ont développé des problémes de santé mentale et que
10 % étaient atteintes d’un trouble mental grave et persistant (p. ex., psychose, schizophrénie,
troubles de la personnalité) (Ministére de la Santé et des Services sociaux [MSSS], 2008). De plus,
prés de la moitié présenterait des problémes liés a la consommation d’alcool ou de drogues. Les
drogues seraient consommeées de fagcon abusive, dans des conditions insalubres ou de fagcon non
sécuritaire (p. ex., par injection) (Faulkner et al., 2011). L’une des conséquences est une prévalence
plus élevée de VIH/sida et d’hépatite C chez les personnes en situation d’itinérance. Ces problemes
peuvent augmenter la sensibilité physique au froid (p. ex., la consommation d’alcool accroit la perte
de chaleur) ou diminuer la capacité de ces personnes a y faire face. L’abus de substances constitue
d’ailleurs un facteur de risque pour I’hypothermie (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2006).

En plus d’avoir moins accés aux services de santé (p. ex., mobilité réduite, distance géographique,
pas de dossier médical ou de carte d’assurance maladie valide), les personnes en situation
d’itinérance sont moins susceptibles d’adopter des comportements préventifs, en raison de leurs
connaissances, de leurs capacités physiques et de leur perception du risque souvent réduites (Craig
et al., 2014; Cusack et al., 2013). Les personnes en situation d’itinérance extérieure sont aussi plus
susceptibles de présenter et de développer des maladies infectieuses, en raison des conditions de
promiscuité dans les refuges, ainsi que de certaines maladies respiratoires. Par exemple, une étude
réalisée a Salt Lake City aux Etats-Unis a montré que le risque de pneumonie était multiplié par 6
pour les personnes en situation d’itinérance comparativement a la population générale (Jones et al.,
2013). Finalement, les populations autochtones représentent de 10 a 90 % des personnes en
situation d’itinérance dans 18 villes canadiennes, soit une représentativité plus forte que dans la
population en général, en plus d’habiter des logements souvent mal adaptés au froid (C. Patrick,
2014). Elles sont donc affectées de facon disproportionnée par les effets du froid.

Au Québec, toutes saisons confondues, 56 % des personnes en situation d’itinérance ont rapporté
avoir visité I'urgence au moins une fois au cours de I’'année précédente, et 35 % avoir été
hospitalisées (Latimer et Bordeleau, 2019). Les auteurs d’une étude réalisée a Paris ont estimé
qu’elles représentaient 62 % des personnes admises a I’'urgence pour une hypothermie ou une
engelure lors des hivers de 2005 a 2009 (Rouquette et al., 2011). Une étude réalisée a New York a
conclu que les personnes en situation d’itinérance extérieure constituaient environ 50 % des
admissions a I'urgence et des hospitalisations pour des maladies directement liées au froid (p. ex.,
hypothermie, engelures) pour la période 2005-2014 (Lane et al., 2018). Néanmoins, des auteurs
anglais n’ont pas détecté de risque plus élevé d’admission, sur un total d’environ 528 000, chez les
personnes en situation d’itinérance (Brown et al., 2010).
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Selon une étude réalisée en France, les personnes en situation d’itinérance affichaient un risque

6,4 fois plus élevé de décéder d’hypothermie comparativement a la population en général (Vuillermoz
et al., 2016). Les auteurs de cette étude ont aussi estimé qu’elles décédaient en moyenne a 49 ans
plutét qu’a 77 ans pour I'ensemble de la population. D’autres auteurs ont aussi estimé dans la ville
de Boston aux Etats-Unis qu’une personne en situation d’itinérance avait un risque 8 fois plus élevé
de déceder si elle avait souffert d’une blessure liée au froid par le passé (Hwang et al., 1998). Des
auteurs ont aussi trouvé un risque plus élevé de blessure liée au froid chez les personnes en situation
d’itinérance comparativement aux personnes a faible revenu, en particulier chez les hommes (Zhang,
Bassil, et al., 2019).

Une étude réalisée a Toronto pour la période 2004-2015 a montré que les personnes en situation
d’itinérance étaient 1,6 fois plus susceptibles de souffrir d’hypothermie par réduction de 5 °C de la
température minimale (Zhang, Wiens, et al., 2019). Les précipitations par temps froid constituent un
autre probléeme. Il peut étre difficile de sécher ses vétements pour les personnes en situation
d’itinérance vivant a I’extérieur, puisqu’elles ne peuvent s’abriter et retirer leurs vétements (Cusack et
al., 2013). Des vétements mouillés exacerbent les effets du froid et peuvent créer d’autres problémes
connexes de santé (p. ex. pieds de tranchée) (Zhang, Bassil, et al., 2019). Dans I’étude citée
précédemment et menée a Toronto, chaque hausse d’un millimetre (mm) de précipitations (pluie ou
neige) augmentait en moyenne de 10 % les chances qu’une personne en situation d’itinérance se
rende a I'urgence pour une hypothermie ou en meure (Zhang, Wiens, et al., 2019).

4.5 Les mesures d'adaptation au froid

4.5.1  LES MESURES POPULATIONNELLES ET INSTITUTIONNELLES D'ADAPTATION AU FROID

Systémes d’alertes populationnelles

Les systémes d’alertes devraient prendre en compte le facteur éolien et la température ressentie
dans I'établissement des seuils, puisque ces variables sont associées aux effets cardiovasculaires du
froid sur la santé (S. Lin et al., 2018). Par contre, les seuils de froid sont difficiles a opérationnaliser
pour les systemes d’alertes préventives, en raison du manque de précision des prévisions relatives
au vent et a 'lhumidité (Laaidi et al., 2013). Par exemple, la température ressentie (incluant le facteur
€olien) représenterait un indicateur plus pertinent pour évaluer les effets sur les maladies
cardiovasculaires, mais les prévisions sont moins fiables (S. Lin et al., 2018). Néanmoins, des
modéles prévisionnels existent. A Toronto, par exemple, un seuil de -10 °C correspondait la moitié du
temps a un facteur éolien équivalent a -15 °C ou moins (Gough et al., 2014).

Les seuils peuvent également étre établis en fonction d’un systéme de surveillance syndromique qui
permettrait de faire correspondre un seuil de température a un taux anormal d’admissions a
'urgence. Les seuils utilisés devraient aussi tenir compte des particularités climatiques et
anthropiques des différentes régions. En Ontario, le seuil de température en dessous duquel le taux
d’admissions a I'urgence devient anormal est plus bas au nord qu’au sud (VanStone et al., 2017).

De plus, les organisations de santé devraient prendre en considération que les froids intenses
peuvent avoir un effet sur le volume d’admissions a I'urgence pendant au moins une semaine et
devraient ajuster leurs capacités en conséquence (S. Lin et al., 2018; Ryti et al., 2016; Z. Sun et al.,
2018). Au Québec, une étude a conclu que les seuils ou une surmortalité de 25 a 30 % est observée
se situent a une température quotidienne maximale de -15 °C a -20 °C, combinée a une température
minimale de -23 °C a -29 °C, dépendamment des régions climatiques (B. Yan et al., 2020). Les
auteurs de cette étude ont proposé d’autres seuils pour les hospitalisations (voir Tableau 4).
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Tableau 4 Seuils de surmortalité ou de surhospitalisation associés aux températures
froides
Seuil Seuil
de mortalité (°C) d’hospitalisation (°C)
) Tmax -156 -14
Région classe 1 (RSS 05, 06, 13, 16) :
Tmin -23 -24
) Tmax -16 -13
Région classe 2 (RSS 03, 04, 07, 12, 14, 15) :
Tmin -28 -26
Tmax -20 -17
Région classe 3 (RSS 01, 09, 11) :
Tmin -29 -30
Tmax -15 -13
Région classe 4 (RSS 02, 08, 10) :
Tmin -23 -23

* RSS : région sociosanitaire. Les numéros correspondent généralement a ceux des régions administratives : 01 Bas-Saint-
Laurent; 02 Saguenay-Lac-Saint-Jean; 03 Capitale-Nationale; 04 Mauricie-et-Centre-du-Québec; 05 Estrie; 06 Montréal;
07 Outaouais; 08 Abitibi-Témiscamingue; 09 Cbte-Nord; 10 Nord-du-Québec; 11 Gaspésie-lles-de-la-Madeleine;
12 Chaudiére-Appalaches; 13 Laval; 14 Lanaudiére; 15 Laurentides; 16 Montérégie.

Source : B. Yan et al., 2020.

Ces seuils ont été calculés en fonction de valeurs minimales d’hospitalisations, signifiant que des
températures inférieures aux seuils déterminés peuvent tout de méme étre déléteéres. A ce titre, des
auteurs ont estimé dans plusieurs pays que plus de 90 % des déces attribuables au froid se
produisaient a des températures non extrémes (au-dessus du 2,5° percentile) (Gasparrini, Guo,
Hashizume, Lavigne, et al., 2015). Une étude réalisée a New York a montré que des températures
aussi hautes que -4 °C pouvaient se refléter sur les admissions a I’'urgence pour des causes
cardiovasculaires (S. Lin et al., 2018). Pour les personnes en situation d’itinérance, une étude a
soulevé que 72 % des 97 cas d’hypothermie répertoriés a Toronto dans cette population (période
2004-2015) s’étaient produits a des températures au-dessus de -15 °C, méme si elle soulignait aussi
que le risque d’hypothermie augmentait plus la température descendait (Zhang, Wiens, et al., 2019).
Les seuils extrémes ne couvrent donc pas ces températures potentiellement dommageables. lis
n’incluent pas non plus le niveau de précipitation qui pourrait se répercuter sur I’effet du froid, en
particulier des personnes en situation d’itinérance extérieure. Les seuils d’effets sanitaires pourraient
également varier en fonction des mois en raison de I'acclimatation physique plus tard dans la saison
hivernale (S. Lin et al., 2018).

Programme d’aide aux personnes exposées au froid

Un programme de conscientisation et d’autonomisation des personnes en situation d’itinérance, en
collaboration avec les organismes travaillant auprés de cette population, pourrait s’avérer profitable.
Ce type d’approche collaborative a le potentiel de diminuer la méfiance envers les organismes
publics ou communautaires, et de faciliter la communication et I'identification des besoins (Cusack et
al., 2013. En Australie, un tel programme a été implanté et incluait la distribution des trousses
d’urgence pour se protéger du froid (Every et al., 2020). Cette trousse comprenait des objets
considérés essentiels par les bénéficiaires potentiels, tels qu’une tuque, un poncho imperméable, un
thermos, un sac étanche, une trousse de premiers soins ainsi que des chauffe-mains et chauffe-
pieds. Des entrevues aupres des personnes en situation d’itinérance ayant bénéficié du programme
ont mis en lumiére que ce type d’approche permettrait de renforcer leur capacité d’adaptation aux
extrémes de température (Cusack et al., 2013; Every et al., 2020). Les personnes défavorisées ou
habitant des logements froids pourraient également faire partie des populations visées par un tel
programme. Des fiches d’information, des services-conseils (p. ex., pour limiter les pertes de chaleur
dans le logement) ou d’autres fournitures (p. ex., outils de calfeutrage, couvertures) pourraient leur
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étre distribués pour améliorer leur capacité a se protéger du froid (Howden-Chapman et al., 2012;
Liddell et al., 2010).

Santé et sécurité au travail

Le Centre canadien d’hygiene et de sécurité au travail (CCHST) propose des seuils de température
acceptable pour le travail en fonction des variables hydrométéorologiques et du type de travail.
L’ensemble des provinces et des territoires a adopté ces seuils de température comme limites
légales ou lignes directrices en la matiére. Egalement, plusieurs normes internationales relatives aux
meilleures pratiques d’évaluation et de prévention des risques par temps froid sont disponibles
(ISO 11079:2007, ISO 15743:2008, etc.) (Holmer, 2009; Makinen et al., 2009).

4.5.2 LES MESURES PHYSIQUES D'ADAPTATION AU FROID

Logements

Les mesures d’adaptation au froid les plus courantes sur le plan individuel sont le port de vétements
chauds et ’'augmentation du temps passé a I'intérieur, mais les personnes vivant dans des
logements froids demeurent tout de méme affectées en restant a l'intérieur. Les personnes moins
fortunées vont parfois opter pour un appareil de chauffage d’appoint ou la cuisiniére pour se
réchauffer (Bélanger et al., 2006).

L’isolation du logement permet de diminuer les colts d’énergie et de faciliter ainsi le maintien d’une
température optimale a I'intérieur. Les personnes ayant profité d’un programme d’isolation du
logement ont rapporté un état de santé général et de bien-&tre mental supérieur aprés ces
rénovations (Howden-Chapman et al., 2012; Liddell et al., 2010). Par exemple, en Nouvelle-Zélande,
les personnes agées de 65 ans et plus ayant déja été hospitalisées pour des raisons
cardiovasculaires ou respiratoires présentaient un risque moins important de mortalité a la suite
d’une amélioration de I'isolation de leur logement en comparaison avec le groupe contrdle (Preval et
al., 2017). Le calfeutrage des fenétres et le chauffage au bois peuvent également accroitre le confort
thermique a moindre codt, bien que le chauffage au bois augmente les émissions de polluants
atmosphériques et la probabilité de smog.

L’interdiction de couper le courant aux abonnés pendant les mois hivernaux, comme le fait Hydro-
Québec, a le potentiel de diminuer les effets sur la santé associés au phénomene. D’un autre c6té, le
paiement des factures a une date ultérieure peut seulement contraindre la satisfaction de besoins
primaires a un moment différé.

Refuges

Les refuges chauffés pourraient diminuer les effets du froid sur la santé, particulierement pour les
personnes en situation d’itinérance, mais peu d’études se sont penchées sur leur effet isolé ou
traitent plutdt de refuges climatisés lors de chaleurs extrémes (Cusack et al., 2013; Gronlund et al.,
2018; Pendrey et al., 2014). Les barriéres pour I'accés aux refuges climatisés pourraient
correspondre a celles retrouvées pour les refuges chauffés. Ces barrieres comprennent la distance
entre le domicile de la personne et le refuge, la perception que ces installations sont accessibles
seulement aux personnes en situation d’itinérance, I’ennui ressenti lors de I'utilisation de ces
installations, I'offre d’activités ou de nourriture inadéquates et les interrogations sur le statut
d’immigrant (Sampson et al., 2013).
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Aménagement du territoire

Une étude réalisée dans 22 pays, dont 26 villes canadiennes (incluant Montréal), a taché de trouver
les relations entre les caractéristiques urbaines et la mortalité reliée au froid (Sera et al., 2019). Les
auteurs ont conclu que I'étalement urbain, la densité de population, le pourcentage d’urbanisation du
territoire ou de population habitant au centre-ville, la proximité de la ville aux milieux ruraux et les
espaces verts ne semblaient avoir aucun effet sur celle-ci. Cependant, le positionnement des
batiments pourrait influencer le froid ressenti en modifiant les corridors de vent, I'ombrage et
’emmagasinement de la chaleur. De plus, la végétation peut couper a la fois le vent et les rayons du
soleil, alors que les toits réfléchissants devraient se répercuter trés peu ou aucunement sur la chaleur
extérieure ou intérieure, puisque les toits sont recouverts de neige en hiver et que les heures
d’ensoleillement sont réduites a ce moment (voir section 3.4.3 Les mesures physiques
d’adaptation a la chaleur).
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5.1 Les effets des changements climatiques sur les tendances et les
projections de tempétes et de précipitations

Une tempéte se définit dans cette section comme un phénoméne météorologique violent caractérisé
par des vents forts, souvent combinés a des précipitations intenses, pouvant survenir a toute saison.
Elle peut étre accompagnée de foudre ou de tornades. Il s’agit d’un terme englobant entre autres les
orages, les blizzards, les tempétes de neige et les ouragans.

5.1.1 TEMPETES

Les données historiques ne semblent pas démontrer de tendances quant a I'intensité, a la prévalence
et a la direction des vents et des tornades (Ouranos, 2015). De 1985 a 2018, le Québec a subi
minimalement 181 tornades, soit une moyenne de 5,3 tornades par année (Climat-Québec, 2014;
Wikipedia, 2020). Elles surviennent principalement d’avril a septembre dans le sud du Québec, autour
du fleuve Saint-Laurent et de la riviere Ottawa, mais des régions comme le Bas-Saint-Laurent, le
Saguenay-Lac-Saint-Jean et les lles-de-la-Madeleine ont aussi déja été atteintes par ce type
d’événement. Environ 85 % de ces tornades sont d’intensité FO (64 a 116 km/h) ou F1 (117 a

180 km/h), aucune n’ayant atteint le niveau F4 (332 a 418 km/h) ou F5 (419 a 512 km/h) (Climat-
Québec, 2014; Sécurité publiqgue Canada, 2015). De 1968 a 2018, une dizaine de tornades ont causé
des dommages notables (Sécurité publique Canada, 2019a). Aucune tendance claire ne s’affiche
cependant quant a la fréquence des tornades, d’autant plus qu’une augmentation pourrait étre due a
un meilleur recensement des tornades au fil des années (p. ex., radar, communication de masse,
expansion urbaine, etc.). L'effet des changements climatiques sur les vents et les tornades demeure
incertain étant donné la plus petite échelle de ces événements et I'importance de facteurs locaux
dans leur caractérisation (Ouranos, 2015).

Le nombre d’orages (c.-a-d. la combinaison de pluies fortes, de foudre et de vents violents) pourrait
augmenter d’ici la fin du siécle, en raison d’une augmentation du gradient d’humidité dans I’air sur
I’ensemble du territoire québécois qui accroitra, quant a elle, I’énergie convective potentielle
disponible (Guinard et al., 2015; D. Paquin et al., 2014). Cet effet sera partiellement compensé par
une diminution du cisaillement vertical (c.-a-d. la différence de la vitesse ou de la direction du vent
entre deux points suffisamment proches) découlant d’un plus faible contraste nord-sud des
températures. Les orages pourraient ainsi étre caractérisés par une intensification des précipitations,
mais une réduction des conditions propices a la formation de vents violents et de tornades qui
accompagnent souvent les orages (Ouranos, 2015). Le niveau de certitude de ces projections reste
cependant faible.

Quant aux tempétes tropicales (queues d’ouragan), leurs trajectoires devraient continuer a progresser
vers le nord et pourraient conséquemment toucher davantage I’est du Québec, méme si le
réchauffement des températures pourrait avoir un effet atténuateur sur I'intensité de ces tempétes
(vitesse des vents et hauteur des vagues) (Greenan et al., 2019). Les projections suggérent également
une augmentation de la fréquence des tempétes extrémes automnales survenues de 1958 a 2010
dans le Canada atlantique et arctique, mais le niveau de certitude quant a la continuité de cette
tendance est faible (Greenan et al., 2019).
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5.1.2 PRECIPITATIONS

Les précipitations moyennes annuelles au Canada et au Québec ont augmenté de 18 % et de 10,5 %
de 1948 a 2012, le nord ayant subi une hausse plus importante (X. Zhang et al., 2019). Le printemps
et 'automne affichaient des hausses plus substantielles d’environ 20 % pour la méme période au
Québec. Les tendances historiques (1948-2012) pour les précipitations au Québec sont les

suivantes :

Augmentation de 4,8 du nombre de jours avec au moins 1 mm de pluie;
Diminution de 5 a 10 % du manteau neigeux (1981-2015);

Augmentation de 2,1 du nombre de jours de précipitations extrémes de pluie (90° percentile et
plus);

Aucun changement dans le nombre de jours de précipitations extrémes de neige (90° percentile et
plus);

Augmentation vraisemblable des jours de précipitations non hivernales suivis de gel dans les
derniéres décennies.

Les prévisions ont indiqué avec un niveau de confiance élevé qu’autant les précipitations moyennes
annuelles que les épisodes de précipitations extrémes devraient s’accroitre au cours du siecle, peu
importe le scénario d’émissions de GES (X. Zhang et al., 2019). Comparativement a la période 1981-
2010, les tendances projetées pour le Québec sont les suivantes :

Augmentation de 9,4 % du volume annuel moyen de précipitations pour 2031-2050 et de 22,5 %
pour 2081-2100;

Augmentation possible de 10 a 11 % des précipitations annuelles maximales en 24 heures, qui se
produisent en moyenne tous les 10, 20 et 50 ans pour 2031-2050 et de 26 a 27 % pour 2081-
2100;

Diminution variable des quantités annuelles de neige dans le sud du Québec et augmentation
dans le nord;

Augmentation vraisemblable du nombre de jours de précipitations non hivernales suivis de gel.

Les changements aux régimes pluviométriques different en fonction des saisons. Entre autres, les
précipitations hivernales sous forme de pluie ont augmenté, une tendance qui devrait se maintenir.
La hausse projetée des quantités annuelles de précipitations s’avére essentiellement causée par la
hausse du volume des précipitations en période non estivale dans ’ensemble des régions
québécoises et canadiennes, tout particulierement dans les régions nordiques. Pour les
précipitations atypiques, comme le verglas et le grésil, les données historiques et les projections sont
moins certaines. Ce type de précipitations se forme a la fois par I'intermédiaire de processus
microphysiques a petite échelle et de grands systémes météorologiques, alors que la résolution des
modeles climatiques actuels est encore trop grossiére pour estimer les conditions a petite échelle
(Ouranos, 2015). De plus, I’historique du verglas au Québec et au Canada n’est pas disponible, mais
une moyenne de 1,2 jour de gréle a été observée dans I'ouest du Québec de mai a septembre pour la
période 1977-2007 (Etkin, 2018).
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5.2 Les effets des tempétes et des précipitations sur la santé

Les effets des tempétes et des précipitations sur les maladies d’origine hydrique peuvent étre
consultés la section 12 Zoonoses.

5.2.1  EFFETS SUR LA SANTE DES TEMPETES

Les tornades au Québec auraient causé une douzaine de déces et 163 blessés depuis 1971, en plus
de forcer I’évacuation de quelques milliers de personnes (Sécurité publique Canada, 2019a).
Concernant les tempétes et les orages, elles auraient entrainé le déces de 130 personnes de 1975 a
2016, souvent des personnes circulant sur les eaux du Saint-Laurent (golfe et fleuve). La crise du
verglas a elle seule a fait 35 morts, 945 blessés, 17 800 évacués, et causé pres de 4,6 milliards de
dommages matériels, sans compter les effets indirects sur la santé (Sécurité publique Canada,
2019a).

Le vent représente la principale composante d’une tempéte. Malgré son effet déstabilisateur, sa
vitesse moyenne ne semble pas significativement associée a une augmentation du nombre de
blessures a un niveau d’intensité inférieur au seuil de tempéte (A. M. Ali et al., 2015). En revanche,
des rafales de vent de plus de 70 km/h et plus augmenteraient le risque de blessure et de
traumatisme (Saulnier et al., 2017). A cette vitesse, le vent transporte une quantité importante de
débris, souléve facilement les personnes et endommage substantiellement les infrastructures et les
arbres qui peuvent s’écrouler (Goldman et al., 2014). Une augmentation des blessures est observée
lors de I'effort de rétablissement suivant une tempéte ou des lacérations, des perforations, des
électrocutions et des chutes peuvent survenir a cause de la fragilité et de I'insécurité des
infrastructures a remettre en état (Goldman et al., 2014). L’utilisation inadéquate de scies mécaniques
pour traiter des arbres tombés ou abimés est souvent en cause (E. G. Marshall et al., 2018). Lorsque
de forts vents détruisent les nids d’insectes, le nombre de piglres peut également augmenter et
représenter un danger pour les personnes qui y sont allergiques (Goldman et al., 2014). Les tempétes
et les précipitations extrémes peuvent aussi soulever les pollens dans I’air par choc osmotique et en
accroitre ainsi I’exposition (voir section 8.1.1 Croissance, expansion et allergénicité des plantes
allergénes). Des vents forts peuvent de méme transporter sur plusieurs kilométres des particules
fines infectées par des virus ou des bactéries pouvant causer la grippe ou la pneumonie (Schweitzer
et al., 2018). De plus, le stress (p. ex., évacuation, cassure avec le réseau social, pertes monétaires,
etc.) découlant des tempétes peut se répercuter sur la santé psychosociale des communautés
touchées (S. A. Bell et Folkerth, 2016; Clayton et al., 2014). Le stress prénatal, par exemple, peut
entrainer des conséquences a long terme pour I’enfant en devenir (voir section 5.3.2 Sexe et genre).
Quelques études sur les communautés sinistrées a la suite d’ouragans démontrent également une
hausse des cas de violence conjugale pendant et aprés I’événement (S. A. Bell et al., 2016).

5.2.2 EFFETS SUR LA SANTE DES PRECIPITATIONS

La neige, la pluie et la pluie verglagante accroissent le risque de chute a I'extérieur en diminuant
I’adhérence des surfaces ou en ajoutant des obstacles lors des déplacements. Une revue de la
littérature incluant 28 études a mis en lumiere que les précipitations augmentaient particulierement le
risque de fracture a la hanche et au poignet, de méme que les admissions a I’hépital pour des
traumatismes (A. M. Ali et al., 2015). A Montréal, seulement 3 événements de pluie verglagante ou de
de pluie suivis de baisses importantes de la température ont causé pres de la moiti€ des chutes
survenues pendant les mois de décembre et de janvier de I'hiver 2008-2009 (Morency et al., 2012).
Une autre étude sur les populations de 40 ans et plus a Montréal a indiqué que les précipitations de
neige auraient une incidence plus importante sur les fractures a la hanche que les précipitations
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pluviales (Modarres et al., 2014). Le risque de fracture a la hanche en lien avec les variables
météorologiques accroitrait de facon exponentielle lors de conditions extrémes. En Angleterre, les
admissions pour blessures accidentelles de 1996 a 2006 ont augmenté de 2,2 % par accumulation
de 10 mm de pluie et de 7,9 % lors des journées enneigées (N. Parsons et al., 2011). Parmi tous les
types de précipitations, le verglas aurait le plus d’incidence sur les blessures (Modarres et al., 2014).
Lors de la tempéte de verglas qui a balayé I'Ontario en décembre 2013, il était 2,5 fois plus probable
que les habitants d’Ottawa et de Toronto soient hospitalisés pour des causes environnementales
comparativement aux années antérieures (Rajaram et al., 2016). Outre les blessures, la neige peut
accroitre indirectement le risque de crise cardiaque, puisque le déneigement et les déplacements
dans la neige accroissent le rythme cardiovasculaire, sans oublier le froid qui favorise la
vasoconstriction (Auger, Potter, Smargiassi, et al., 2017).

5.2.3 EFFETS SUR LA SANTE DE LA FOUDRE

Au Canada, le nombre moyen de décés par année causés par la foudre est passé de 9-10 déces de
1994 3 2003 a 2-3 déces de 2002 a 2017, avec une moyenne de 172 blessures reliées pour la
derniéere période. Plus de 75 % de ces déces et de ces blessures sont survenus dans les mois de
juin, de juillet et d’aolt (ECCC, 2020). Au Canada, le taux de mortalité est passé de 2,4 par million de
1931 a 1935 a 0,11 de 1999 a 2003, montrant ainsi une diminution substantielle du taux de décés
associés a la foudre avec les années (Mills et al., 2008). Cette derniére pourrait étre attribuable a une
diminution du temps passé a I’extérieur et du nombre de travailleurs agricoles ou aux efforts de
sensibilisation (Elsom et Webb, 2017; Holle, 2016; Mainwaring et Fricska, 2016; Mills et al., 2008).
Seulement de 3 a 5 % des personnes décédées ou blessées par la foudre ont été atteintes
directement, puisque I’exposition a la foudre se fait principalement par les courants telluriques (par le
sol) (40 a 50 %), les éclairs latéraux (20 a 30 %) et le contact par des objets conducteurs (15 a 25 %)
(ECCC, 2018; Mainwaring et al., 2016).

Lorsqu’elle n'est pas mortelle, la foudre peut engendrer de multiples conséquences sur la santé
humaine, I'ampleur dépendant des organes traversés par le courant électrique. En plus de causer
des brllures, elle peut endommager les systemes nerveux, cardiaque, auditif et visuel. Les personnes
frappées par la foudre peuvent ainsi souffrir de ruptures du tympan, de Iésions oculaires, de troubles
musculaires et rénaux de méme que d’atteintes neurologiques, cardiaques et cutanées de toutes
sortes (Bustinza et al., 2010). Les orages plus sévéres (multi ou supercellulaires) ne sont pas
nécessairement plus dangereux puisque les individus tendent a s’isoler et que les alertes sont plus
fréquentes lors de ces événements comparativement aux orages moins puissants (mono- ou
unicellulaires) (W. S. Ashley et Gilson, 2009). En dollars courants de 2010, les co(ts sanitaires
associés a la foudre au Canada se situeraient entre 3,6 et 79,3 millions, le Québec étant la troisieme
province la plus touchée aprés I’Ontario et I’Alberta (Mills et al., 2010).

5.2.4 ACCIDENTS DE LA ROUTE

Les précipitations accroissent le risque de blessure sur la route en rendant la chaussée glissante

(A. M. Ali et al., 2015; Koetse et Rietveld, 2009). Dans la région du grand Vancouver, une hausse de
17 a 28 % du nombre de collisions liées aux augmentations des précipitations maximales et totales
devrait survenir d'ici 2055, I'effet étant plus prononcé lors d'épisodes de précipitations abondantes
(Hambly et al., 2013). Toutefois, elles réduisent également le risque de mortalité routiére, puisque les
automobilistes adaptent leur conduite sur des routes enneigées, glacées ou mouillées, entre autres
en réduisant leur vitesse (A. M. Ali et al., 2015; Koetse et al., 2009). Dans I’ensemble du Canada, le
risque relatif de mortalité associée aux précipitations pluviales a diminué dans 10 villes canadiennes
de 1984 a 2002, alors qu'il n'a pas changé pour les précipitations nivales (Andrey, 2010). Cette
tendance pourrait s’accentuer en fonction des régimes de précipitations et des améliorations dans la
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sécurité des véhicules et des routes. Par contre, I'accroissement des cycles gel-dégel et des redoux
hivernaux pourrait rendre les déplacements moins sécuritaires du fait qu’une surface glacée
recouverte d’une couche d'eau est plus glissante et que les pneus d'hiver sont moins efficaces dans
ces conditions (Traffic Injury Research Foundation, 2012). Des vents plus forts pourraient aussi
intensifier la poudrerie, diminuer la visibilité sur les routes et balayer les conducteurs hors trajectoire
(Goldman et al., 2014). Par conséquent, I'effet net des changements climatiques sur les risques liés
aux déplacements routiers reste encore a déterminer.

5.2.5 ACTIVITE PHYSIQUE

L’augmentation des précipitations en été pourrait également influencer 'activité physique pratiquée.
Au Canada, il a été estimé aupres de 8 125 participants que le nombre de pas diminuait de 8,3 %
lorsque les accumulations de pluie atteignaient 14 mm (Chan et al., 2006). Les enfants pouvaient
allouer quotidiennement jusqu’a 15 minutes de moins a la pratique d’activité physique d’intensité
modérée ou élevée lors des jours de pluie comparativement aux journées seches (Harrison et al.,
2015). La quantité de pluie n’affectait plus le niveau d’activité physique pratiquée passé un certain
seuil. Une augmentation des épisodes de pluies abondantes plutdt que du nombre de jours de pluie
pourrait ainsi ne pas avoir beaucoup d’impact sur cet aspect. Néanmoins, les pluies abondantes
tendaient a décourager les activités extérieures les jours suivants a cause des sols et des surfaces
toujours humides.

5.2.6 EFFETS SUR LA SANTE DES PANNES ELECTRIQUES

Les vents forts, la foudre et les précipitations telles que le verglas peuvent causer des pannes
d'électricité (Fant et al., 2020; Mills et al., 2009). En dollars de 2010, des auteurs ont évalué que les
co(ts pour les consommateurs (p. ex., perte de productivité) reliés aux interruptions de courant
causées par la foudre variaient de 266,9 a 444,9 millions (Mills et al., 2010). En plus des effets sur la
sécurité financiere, une panne prolongée et étendue peut entrainer des perturbations sociales
importantes et affecter la santé psychosociale des personnes touchées (Silver et Grek-Martin, 2015).
Méme les individus indirectement affectés par les tempétes peuvent subir des impacts
psychosociaux, notamment s’ils se sentent coupables d’avoir subi moins de dommages que des
amis ou des voisins (Silver et al., 2015).

Les pannes d’électricité peuvent également forcer certaines personnes a résider dans un logement
froid ou chaud et a en subir les conséquences sanitaires. De plus, lors de pannes d’électricité
hivernales, le risque d’intoxication au monoxyde de carbone demeure élevé en raison de I'utilisation
de génératrices portatives et d’appareils de chauffage ou de cuisson (Goldman et al., 2014; Johnson-
Arbor et al., 2014). Une intoxication peut aussi survenir lorsque le tuyau d’échappement d’une voiture
en marche est obstrué par la neige (Johnson-Arbor et al., 2014). Les intoxications au monoxyde de
carbone causées par I’obstruction du tuyau d’échappement surviennent en majorité le jour méme
d’une tempéte de neige, tandis que celles occasionnées par I'utilisation d’appareils de chauffage ou
de cuisson se produisent 2 a 3 jours aprés une panne d’électricité (Johnson-Arbor et al., 2014). Le
recours a ce type d’appareils ou a des chandelles augmente aussi le risque de brllure. Enfin, une
panne d’électricité peut causer des intoxications alimentaires en diminuant la comestibilité de la
nourriture au réfrigérateur ou au congélateur (Goldman et al., 2014).
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5.3 Les populations arisque par rapport aux tempétes et aux
précipitations

Les facteurs de vulnérabilité aux précipitations en lien avec les maladies d’origine hydrique peuvent
étre consultés a la section 11 Pollution de I’eau et insalubrité des aliments.

531 AGE

Les enfants et les personnes plus &dgées sont principalement susceptibles de chuter lors de
précipitations et d’en subir des blessures a cause de la précarité de leur équilibre et de la fragilité de
leur squelette. A Montréal, la pluie verglagante a été identifiée comme étant un facteur
météorologique plus important que la neige et la température moyenne pour expliquer le nombre de
chutes chez les personnes agées de 50 ans et plus, bien que d’autres études aient indiqué un risque
décroissant passé 75 ans puisqu’ils sortent moins (A. M. Ali et al., 2015; Morency et al., 2012). Entre
autres, une étude réalisée au Québec a suggéré que les personnes agées de 40 a 74 risquaient
davantage de subir des blessures liées aux conditions météorologiques que les 75 ans et plus (Martel
et al., 2010). En Finlande, les enfants avaient 50 % plus de chance de se blesser au poignet lors des
journées de pluie que lors des journées seches (A. M. Ali et al., 2015).

Dans un autre ordre d’idées, les enfants seraient prédisposés a souffrir d’un état de stress post-
traumatique a la suite de tempétes, particulierement ceux affichant déja des symptémes anxieux ou
dépressifs (Furr et al., 2010). Les enfants seraient néanmoins peu susceptibles d’étre touchés par la
foudre, avec seulement 19 cas répertoriés au Canada de 1997 a 2010 (Bohrer et al., 2018). Les
personnes agées sont également plus affectées par les tornades et les vents violents, notamment en
raison des chutes qu’ils peuvent provoquer. Les tornades de 2011 aux Etats-Unis, par exemple, ont
augmenté le nombre d’hospitalisations et d’admissions aux soins intensifs de 4 2 9 % chez les ainés
dans les 30 jours ayant suivi les événements (S. A. Bell et al., 2018).

Certains groupes de la population subissent davantage les perturbations sociales amenées par les
tempétes. Puisqu’il pourra étre plus difficile de se procurer des médicaments pendant et a la suite
d’une tempéte, les personnes dont la santé physique ou mentale en dépend pourront étre
négativement affectées (McClelland et al., 2017). De méme, les personnes affichant un niveau élevé
de dépendance, agées de plus de 80 ans, souffrant de maladies chroniques, ou étant de sexe
masculin subissent davantage les contrecoups d’une évacuation (Willoughby et al., 2017).

5.3.2 SEXEET GENRE

De 1981 a 2014, au Québec, les hommes étaient respectivement 16 % et 34 % plus susceptibles
d'étre hospitalisés ou de mourir d'un infarctus du myocarde le jour suivant des précipitations
totalisant au moins 20 centimétres, en comparaison avec un jour sans neige (Auger, Potter,
Smargiassi, et al., 2017). Cette situation pourrait s’expliquer par le fait que les hommes passent
généralement plus de temps a I'extérieur pour le travail, les déplacements ou le déneigement, ce qui
exige un effort cardiovasculaire accru. La neige peut également éblouir et provoquer une cécité
temporaire qui peut représenter un danger particulier pour les amateurs de plein air hivernal et les
travailleurs extérieurs, principalement des hommes (Brocherie et al., 2015).

Néanmoins, les femmes sont plus affectées psychologiquement, en particulier a plus long terme, et
plus susceptibles de subir un traumatisme a la suite d’événements météorologiques extrémes (EME)
tels que les tempétes (S. A. Bell et al., 2016). Elles se rétabliraient moins bien des effets
psychologiques découlant de ces événements. Le manque de soutien social et un revenu
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généralement moins élevé diminuent la perception de contrdle et la capacité d’adaptation, tout en
augmentant la perception du risque. Les effets psychosociaux des tempétes augmentent aussi la
probabilité qu’une femme subisse de la violence conjugale (S. A. Bell et al., 2016).

Au sujet de la foudre, les hommes de moins de 45 ans représentent la majeure portion (environ 85 %)
des victimes, possiblement parce qu’ils passent plus de temps a I'extérieur et affichent une
perception moins élevée du risque (W. S. Ashley et al., 2009; ECCC, 2020; Mills et al., 2008). A ce
titre, les personnes effectuant des loisirs de plein air pésent pour 47 % des déces et 40 % des
blessures, le camping, les randonnées pédestres, le golf et la navigation de plaisance étant les
activités les plus communes (ECCC, 2020). La majorité des déces et des blessures associés a la
foudre se produisent du jeudi au samedi, en aprés-midi, vraisemblablement a cause des taux plus
élevés de participation a des activités extérieures.

Foetus et femmes enceintes

Le stress chez les femmes enceintes causé lors de tempétes aux effets prolongés peut également
entrainer des conséquences & long terme pour I’enfant en devenir. A ce titre, le projet Verglas s'est
penché sur les impacts du stress prénatal associé a la crise du verglas survenue au Québec en 1998.
Les enfants des femmes enceintes fortement stressées lors de la crise du verglas présentaient un
risque supérieur d'éprouver plusieurs problemes de santé physique et mentale, tels des signes
précurseurs de troubles alimentaires (Annie St-Hilaire et al., 2015) ou du spectre de I'autisme (TSA)
(Walder et al., 2014). lls affichaient aussi un risque plus élevé d'avoir un systéme immunitaire affaibli
(Veru et al., 2015), de développer des problemes asthmatiques (Turcotte-Tremblay et al., 2014),
d'afficher un indice de masse corporelle (IMC) plus élevé (G. T. Liu et al., 2016) et, dans le cas des
jeunes filles, d'avoir ses premiéres régles a un age plus avancé (Duchesne et al., 2017).

5.3.3 TRAVAIL ET LOGEMENT

Premiers répondants et intervenants psychosociaux

Plusieurs études ont relevé les effets des ouragans ou des tempétes post-tropicales sur la santé des
travailleurs, en particulier dans un contexte états-unien (Adam-Poupart et al., 2019). Entre autres, les
premiers répondants (p. ex., policiers, infirmiers, etc.) et les intervenants psychosociaux ont un risque
accru de présenter des symptémes de stress ou évoquant un état de stress post-traumatique, de
dépression, de troubles du sommeil et d’hypervigilance jusqu’a plusieurs semaines, voire des mois
aprés I’événement (Bauwens et Tosone, 2014; Culver et al., 2011; Fullerton et al., 2013, 2015;
McKibben et al., 2010; Nicdao et al., 2013; Osofsky et al., 2011; Prost et al., 2016; Tosone et al.,
2015). Certains conflits entre les travailleurs partenaires (p. ex., personnel de la santé, policiers et
intervenants en sécurité civile) pouvaient également émerger en situation de crise (Adams et Turner,
2014; Raveis et al., 2017).

La surcharge de travail, le statut de sinistré, les blessures subies personnellement ou chez un proche,
un historique de traumatismes, I'isolement familial de méme que le manque de soutien, de
supervision organisationnelle et de formation sur le role a jouer lors d’événements traumatiques ont
été soulevés comme étant des facteurs aggravant le risque d’éprouver des problémes de santé
psychologique aprés un ouragan (Adam-Poupart et al., 2019; Bauwens et al., 2014; Culver et al.,
2011; Fullerton et al., 2013; Lambert et Lawson, 2013; Prost et al., 2016; C. West et al., 2008). A
I'inverse, certains facteurs comme la reconnaissance, I’'expérience terrain, la stabilité des heures de
travail, 'appariement avec des personnes expérimentées ainsi que I'efficacité et le soutien sociaux
ou organisationnels diminueraient ce risque (Adams et al., 2014; Dass-Brailsford et Thomley, 2012;
Fullerton et al., 2015; Leppma et al., 2018; Raveis et al., 2017).
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Ces résultats pourraient néanmoins ne pas s’appliquer dans la méme mesure dans un contexte
canadien, puisque les tempétes seront de moindre intensité en comparaison avec des ouragans. Une
étude menée au Québec a tout de méme documente les effets de la crise du verglas de 1998 sur la
santé des premiers répondants et des intervenants du milieu de la santé (Maltais et Robichaud,
2009). L’inquiétude, la solitude, le sentiment d’impuissance, I'impression de laisser tomber ses
proches, la fatigue, le surmenage, les problemes de santé musculaire et respiratoire ainsi que les
difficultés familiales faisaient partie des répercussions répertoriées. Certains sont ressortis de la crise
avec un sentiment accru de vulnérabilité émotionnelle, de solitude, de démotivation et d’amertume
découlant d’un manque de reconnaissance. La reprise des activités sociales et professionnelles
apres I’événement était ainsi plus ardue pour plusieurs, entre autres a cause d’un climat de travail
conflictuel. Plusieurs éprouvaient encore les conséquences néfastes de cet événement majeur un an
apres sa survenue. Enfin, le manque de personnel et de ressources matérielles, les horaires
atypiques ou prolongés de méme que les contraintes physiques et décisionnelles contribuaient a
I’apparition d’effets psychologiques néfastes.

Outre les intervenants de premiére ligne, les monteurs de ligne peuvent aussi étre contraints a
travailler de longues heures dans des conditions défavorables lors de pannes d’électricité (Adam-
Poupart et al., 2019). Les travailleurs municipaux peuvent aussi faire I'objet de menaces de la part de
citoyens insatisfaits de la qualité des services municipaux comme le déglacage et le déneigement,
avec un effet non négligeable sur leur bien-étre psychologique (Adam-Poupart et al., 2019).

Agriculteurs et éleveurs

Les agriculteurs et les éleveurs doivent généralement rester sur leur propriété lors de pannes
d’électricité, étant donné qu’ils doivent prendre soin de leur élevage et de leurs infrastructures. Au
cours de la crise du verglas de 1998, 49 % des fermiers de I'est de I’Ontario privés d’électricité
pendant 1 semaine ou moins ont rapporté des symptdmes de stress au cours de I'événement, alors
que ce taux était de 76 % pour les fermiers privés d’électricité pour plus de 15 jours (Sutherland et
Glendinning, 2008). Ces pourcentages étaient respectivement de 13 % et de 37 % pour les
problémes de santé autres que le stress persistant aprés I’événement, indiquant également un
impact grandissant en fonction de la durée de la panne d’électricité. Les exploitants d’une entreprise
laitiere affichaient quant a eux un risque 2 fois plus élevé de rapporter des symptdmes de stress en
comparaison avec les propriétaires d’autres entreprises agricoles. Dans un autre ordre d’idée, aux
Etats-Unis et au Royaume-Uni, des auteurs ont estimé que I’agriculture et la construction
représentaient les deux domaines d’emploi avec le plus de déceés attribuables a la foudre (Adekoya et
Nolte, 2005; Elsom et al., 2017).

Logements

Les personnes habitant dans des maisons mobiles ou non résistantes aux intempéries s’avérent
particulierement vulnérables, puisque leur domicile est plus susceptible d’étre endommagé. Il en va
de méme pour les personnes habitant des logements mal isolés, qui seront plus exposées aux effets
du froid lors de pannes électriques (Cotter et al., 2012; Howden-Chapman et al., 2012; Lane et al.,
2013; Saulnier et al., 2017). Les électriciens, ou les résidents procédant eux-mémes aux travaux
électriques dans leur logement, sont également davantage prédisposés aux électrocutions lors de la
période de rétablissement suivant une tempéte (Goldman et al., 2014).
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5.4 Les mesures d'adaptation aux tempétes et aux précipitations

Les mesures d’adaptation aux tempétes et aux précipitations en lien avec les maladies d’origine
hydrique peuvent étre consultées a la section 11 Pollution de I'eau et insalubrité des aliments. Les
mesures individuelles sont incluses dans les sous-sections Planification et sensibilisation et
Caractéristiques des batiments de la présente section.

5.4.1 LES MESURES POPULATIONNELLES ET INSTITUTIONNELLES D'ADAPTATION AUX TEMPETES ET AUX
PRECIPITATIONS

Planification et sensibilisation

La mise sur pied d’un plan de gestion des catastrophes a I’échelle municipale ou provinciale,
départageant clairement les responsabilités de chacun des ministéres et des organisations publiques
régionales avec des refuges et des services a offrir prédéfinis, diminue le temps de réponse et accroit
I’efficacité des interventions (Mehiriz et Gosselin, 2016). Pour les établissements de soins de longue
durée, I'adoption d’un plan de gestion des catastrophes, la formation du personnel quant aux
interventions lors d’EME, I'anticipation des besoins des patients suivant I’événement et la mise en
place de systémes de redondance (génératrice centrale, etc.) amoindriraient les conséquences des
événements extrémes sur les patients (Gibson et al., 2017; Pierce et al., 2017). La formation de la
main-d’ceuvre dans les établissements de santé ainsi que les effectifs ont été définis comme étant les
facteurs les plus déterminants pour assurer la résilience des services de santé lors de catastrophes
(Ryan et al., 2016). Bien que la fiabilité des infrastructures d’eau potable, d’électricité,
d’assainissement et d’hygiéne joue aussi un rble d’importance, ces facteurs peuvent étre compensés
progressivement pendant ou aprés la catastrophe si le personnel est bien formé et en nombre
suffisant. La planification des interventions psychosociales aprés une tempéte importante constitue
une autre avenue (voir section 10.4.2 Les mesures populationnelles et institutionnelles
d’adaptation aux sécheresses, a 'improductivité agricole et a 'insécurité alimentaire).

La restauration d’éléments esthétiquement et culturellement significatifs dans les milieux sinistrés
aurait également le potentiel de favoriser la santé psychosociale des victimes de sinistres et I'effort
de rétablissement post-sinistre. En Ontario, en 2011, aprés qu’une tornade ait frappé la communauté
rurale de Goderich, les personnes affichant un fort sentiment d’appartenance a leur milieu ont
participé dans une plus grande proportion a I'effort de rétablissement, favorisant de ce fait la
cohésion sociale (Silver et al., 2015). A I’échelle individuelle, les ménages devraient convenir d’un
plan afin de pouvoir faire face a une urgence de fagon autonome pendant au moins 72 heures,
puisque les équipes de secours peuvent mettre un certain temps avant de pouvoir préter main-forte
(Gouvernement du Canada, 2018; Gouvernement du Québec, 2020a). La considération des besoins
de santé particuliers, I'identification des personnes a contacter en cas d’urgence, les routes
d’évacuation, la préparation d’une trousse d’urgence de biens essentiels (p. ex., aliments non
périssables, lampe de poche, trousse de premiers soins, eau embouteillée, etc.) font partie des
éléments a inclure dans cette planification.

Au Canada, quelques efforts de sensibilisation pour la foudre ont été mis en ceuvre. Entre autres,
ECCC a mis en ligne une vidéo pour défaire certains mythes : (1) la foudre ne tombe jamais deux fois
a la méme place; (2) la foudre frappe seulement lorsque des nuages orageux sont a I’horizon; (3) les
arbres peuvent protéger contre la foudre (Mainwaring et al., 2016). Des conseils, tels que se réfugier
dans un lieu fermé et ne pas toucher a des équipements électriques, aux téléphones et a la
plomberie lors d’un orage, peuvent aussi étre dispensés lors d’une telle campagne. ECCC offre aussi
la carte canadienne du risque de foudre, qui indique les secteurs les plus susceptibles d’étre frappés
par la foudre au cours des 10 prochaines minutes (ECCC, 2019a). Elle peut étre consultée en temps
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réel afin d’agir rapidement pour se mettre a I'abri. ECCC donne également accés a une carte de la
trajectoire des ouragans et émet des alertes préventives pour les précipitations atypiques comme le
verglas. Au Québec, le systeme SUPREME émet également de telles alertes (INSPQ, 2018b).

Evacuations

Les évacuations peuvent diminuer les dommages associés a différents aléas, que ce soit avant ou
pendant leur survenue. A I’échelle individuelle, la perception du risque, les comportements
d’évacuation antérieurs et la préparation d’un plan d’évacuation prédisposeraient les individus a une
éventuelle évacuation, alors que le temps de résidence inhiberait généralement cette prédisposition
(R. Thompson et al., 2017). L’émission d’un avis d’évacuation obligatoire inciterait aussi davantage
les gens a se conformer qu’un avis d’évacuation volontaire. Outre la famille et les amis, la
transmission de cet avis par des représentants communautaires locaux augmenterait la probabilité
d’évacuation.

Il faut souligner que les évacuations peuvent revétir davantage d’effets négatifs que positifs sur la
santé, en fonction de l'intensité de 'aléa et de la cohésion sociale (Munro et al., 2017; Stares et al.,
2014). Pour réduire ces impacts négatifs, les organisations publiques pourraient encourager les
ménages a se procurer des articles essentiels (nourriture non périssable, trousse de premiers soins,
lampe de poche, etc.) pour constituer une trousse d’urgence. Les criteres d’évacuation pourraient
aussi étre revus a la hausse pour tenir compte davantage des conséquences sanitaires. Dans le cas
des établissements de soins de longue durée et des maisons de retraite, les évacuations préventives
lors de tempétes devraient étre évitées puisque plusieurs études ont démontré que les personnes
évacuées de ces établissements présentaient un risque plus important de mortalité et
d’hospitalisation que les personnes y étant demeurées (Pierce et al., 2017; Willoughby et al., 2017).
Le taux de mortalité pouvait en effet étre jusqu’a 17 % plus élevé que pour les personnes étant
restées sur place, un risque perdurant 6 mois apres I'évacuation (Willoughby et al., 2017).

5.4.2 LES MESURES PHYSIQUES D'ADAPTATION AUX TEMPETES ET AUX PRECIPITATIONS

Caractéristiques des batiments

La mise a niveau des infrastructures, particulierement de leurs toits, afin qu’elles deviennent
conformes aux normes du batiment du Canada ou du Québec, diminuerait la vulnérabilité des
occupants aux intempéries. La grande majorité des tornades étant de force F2 ou moins, elles
endommagent le plus souvent les toits, leur ossature et les assemblages entre le toit et les murs
porteurs (Sandink et al., 2019). La toiture, les évents, les vérandas et les structures en surplomb, les
fenétres et les portes coulissantes en verre, la porte de garage, les soffites et les objets extérieurs
doivent étre considérés pour réduire la vulnérabilité des résidences aux vents et aux débris projetés
par ces vents. Des supports de couverture plus épais, des volets résistants, des portes de garage et
d’entrée solidifiées ainsi que des objets stabilisés a I'extérieur peuvent empécher le vent et les débris
gu’ils transportent d’endommager la propriété et de mettre en danger les personnes a I'intérieur
(Institute for Catastrophic Loss Reduction [ICLR], 2012a). L’entretien régulier et la réfection des toits
pour obtenir une pente et une capacité suffisante pour résister aux accumulations de neige, de glace
ou de verglas sont d’autres options pour diminuer les risques d’effondrement (ICLR, 2012b). L'Institut
de prévention des sinistres catastrophiques (IPSC) offre plusieurs guides aux propriétaires, aux
municipalités, aux assureurs et aux entreprises pour accroitre la résistance des batiments et la
résilience des habitants aux vents violents et aux précipitations atypiques comme le grésil et le
verglas.
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Systéme de distribution d’électricité

L’enfouissement des lignes électriques, le renforcement des capacités de soutien des pyldnes et des
poteaux de distribution, I'intégration de pylénes antichutes en cascade et la gestion de la végétation
prés des lignes électriques constituent toutes des mesures d’adaptation pour réduire la probabilité
qu’une panne électrique survienne apres une tempéte, un orage ou des précipitations abondantes de
verglas, méme si I'enfouissement des lignes peut les vulnérabiliser aux inondations (Audinet et al.,
2014; Hydro-Québec, s. d.). La gestion des infrastructures électriques devrait aussi mieux prendre en
considération la probabilité que la foudre, le vent ou le verglas cause une interruption de service en
fonction des effets des changements climatiques sur I'intensité et la récurrence de ces événements
(Fox-Penner, 2014; Haibin Liu et al., 2008; Mills et al., 2009).
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6.1 Les effets des changements climatiques sur les tendances et les
projections d'inondations, de submersions cétiéres et d'érosion
cotiére

L’érosion cétiere se définit comme la perte graduelle de matériaux qui entraine le recul de la cbte et
I’abaissement des plages (Ministere de la Sécurité publique [MSP], 2016). Quant aux submersions
cotiéres, elles constituent un phénomeéne d'inondation des terres basses en bordure de la mer, soit
de maniere graduelle par la hausse du niveau marin, soit de maniere soudaine lors de tempétes
(MSP, 2016). Enfin, les inondations affectent plus de 80 % des municipalités riveraines du Québec,
se révélant ainsi I'aléa le plus commun et le plus répandu dans la province (Valois, Talbot, Caron, et
al., 2016).

L’érosion cétiere et les submersions cétieres affligent principalement I'est du Québec, soit les régions
de la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine, de la Cote-Nord et du Bas-Saint-Laurent. En date de 2013,

50 % des cobtes de I'’est du Québec présentaient un risque d’érosion; ce chiffre s’élevait a 43 % pour
les submersions marines (Bernatchez, 2015). La fréquence et la gravité des inondations, des
submersions cétieres et de I’érosion cétiére sont et seront modulées par I’augmentation des
précipitations moyennes et extrémes, I'arrivée précoce de la fonte des neiges, la hausse du niveau
de la mer et la réduction du couvert de glace et de neige (Derksen et al., 2019; Greenan et al., 2019;
X. Zhang et al., 2019).

6.1.1 INONDATIONS

Le réchauffement des températures hivernales devrait diminuer le couvert de neige et devancer les
inondations printaniéres. A cause des changements dans les régimes de précipitations, les
inondations associées aux précipitations pluviales devraient augmenter, alors que les inondations
associées aux précipitations nivales devraient s’amenuiser d’ici la fin du siécle, dépendamment de
I'intensité des émissions de GES (Ouranos, 2015). L’effet des changements climatiques sur les
embécles est aussi incertain au printemps, quoiqu’ils pourraient augmenter en hiver et diminuer en
automne a cause des changements dans les cycles gel-dégel (Ouranos, 2018).

La grandeur du bassin versant reste tout aussi importante, les petits étant plus sensibles aux
précipitations subites et les grands bassins I’étant davantage aux précipitations cumulées. Les
grandes crues demeurent surtout possibles au printemps pour les grands bassins, a I'été et a
I’automne pour les petits bassins, et en tout temps pour les bassins de taille moyenne. Dans le sud
du Québec, les petits bassins versants devraient ainsi afficher une hausse du nombre d’inondations
pour toutes les saisons, alors que les grands bassins versants pourraient plutot présenter une baisse
du nombre d’occurrences au printemps, I'effet étant caractérisé par un plus grand niveau
d’incertitude dans ce dernier cas (Ouranos, 2015, 2018). Pour les grands bassins versants, les
inondations en hiver et en automne augmenteront probablement, tandis que I'effet est plus incertain
pour la période estivale (Centre d’expertise hydrique du Québec [CEHQ], 2015). Les crues de ceux
de taille moyenne tendront généralement & s’amplifier a I’été et a 'automne, peu importe I’horizon
temporel.

Une augmentation récente des inondations de grande envergure ne représente pas nécessairement
les tendances futures. L’intensité des crues printanieres, comme celles subies en 2011, en 2017 et en
2019, devrait diminuer a long terme, c’est-a-dire au cours de la deuxiéme moitié du siecle (Ouranos,
2019). A court terme, certains modéles ont suggéré que cette tendance aux inondations de grande
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envergure pourrait se perpétuer sur une certaine période avant de s’affaiblir, mais d’autres modéles
ont plutdt présenté une atténuation continue. Dans les milieux urbains, 'augmentation des épisodes
de précipitations extrémes augmentera le risque de refoulement de conduites ou d’égouts, a moins
d’une diminution substantielle de I'imperméabilité des surfaces urbaines (Jalliffier-Verne et al., 2017;
Ouranos, 2015, 2018). En somme, I'effet net des changements climatiques sur le nombre
d’inondations reste difficile a estimer, mais le moment de leur survenue devrait se déplacer vers les
autres saisons que le printemps. Plusieurs facteurs de nature anthropique, notamment
I’'aménagement du territoire, affecteront aussi I’occurrence et I'intensité des inondations.

6.1.2 HAUSSE DU NIVEAU DE LA MER, SUBMERSIONS COTIERES ET EROSION COTIERE

Quant a la hausse du niveau de la mer, sa magnitude variera grandement a travers le Canada,
dépendamment des mouvements verticaux terrestres régionaux. Dans les provinces de I’Atlantique,
par exemple, la hausse du niveau de la mer devrait étre plus importante que la moyenne mondiale a
cause de 'affaissement de la cro(te terrestre (Greenan et al., 2019). Dans I’ensemble, la plupart des
cotes de I'Atlantique et de la mer de Beaufort devraient enregistrer une hausse du niveau de la mer
(Greenan et al., 2019). Cependant, certaines régions pourraient observer une baisse en raison du
phénoméne de soulévement de la croiite terrestre, comme dans la baie d’Hudson. A Iintérieur des
terres, aucun changement du niveau d’eau des lacs et des milieux humides n’a été signalé dans les
derniéres décennies (Bonsal et al., 2019). Cependant, une accélération de I’évapotranspiration
pourrait diminuer le niveau d’eau des plans d’eau intérieurs si celle-ci surpassait I'intensification
prévue des précipitations. Finalement, I'activité des vagues dans le Canada atlantique et arctique
s’accroitra en réponse a I'augmentation de I'étendue et de la période sans glace (Derksen et al.,
2019; Greenan et al., 2019). Combinée a la hausse du niveau de la mer, elle devrait ainsi accroitre le
nombre de submersions cétiéres et le taux de recul des cotes (Ouranos, 2015, 2018). L’effet du vent
pourrait intensifier ces phénomeénes, mais les modéles ne permettent pas d’évaluer avec un niveau
de certitude suffisant I’effet des changements climatiques sur le vent au Québec. Une diminution de
la vitesse moyenne des vents a tout de méme été observée de 1953 a 2006, mais les trajectoires des
tempétes tropicales (qQueues d’ouragan) se sont déplacées vers le nord, une tendance qui
augmentera vraisemblablement avec les changements climatiques (Greenan et al., 2019; Ouranos,
2015). Elles pourraient ainsi affecter I’est du Québec et accroitre la probabilité que des submersions
cétiéres (aussi appelées « ondes de tempéte ») surviennent, méme si l'intensité de ces tempétes
pourrait étre réduite.

6.2 Les effets sur la santé des inondations, des submersions cétiéres et
de l'érosion cotiéere

6.2.1  EFFETS SUR LA SANTE DES INONDATIONS

Impacts physiques

Les inondations peuvent notamment causer des blessures et provoquer des intoxications au
monoxyde de carbone, en plus de favoriser les électrocutions et les infections, particulierement
pendant la période de rétablissement (Du et al., 2010; D. Lowe et al., 2013). Elles peuvent aussi
entrainer des noyades et des hypothermies, le danger étant plus important lors d’inondations éclair.
Par contre, la mortalité et les blessures forment une mineure partie du fardeau sanitaire des
inondations, les effets sur la morbidité physique et mentale surpassant ces conséquences
(Bartholdson et von Schreeb, 2018). En date de 2018, les études ne permettaient pas d’affirmer que
les inondations augmentaient la mortalité de fagon significative (S. Zhong et al., 2018). Environ 20 %
des années de vie perdues en lien avec les inondations concerneraient des impacts physiques
(Fernandez et al., 2015), bien que le stress subi lors des inondations pouvait se répercuter sur la
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santé physique a court et a long termes (Saulnier et al., 2017). Quelques études ont souligné que les
inondations réduisaient I’état de santé général (percu et réel) de la population et accroissaient le
nombre de visites auprés de professionnels de la santé (Alderman et al., 2012; L. Turner et al., 2012;
S. Zhong et al., 2018). Les patients avec des maladies chroniques pouvaient aussi délaisser leurs
traitements et leurs médicaments des mois — et méme des années — aprés une inondation (stress,
horaire surchargé, difficulté a se procurer ses médicaments, etc.), avec comme résultat un état
aggravé de leurs problémes de santé physique (Tomio et al., 2010; L. R. Turner et al., 2013; S. Zhong
et al., 2018).

Les inondations influencent également l'incidence de maladies cardiovasculaires, dont les infarctus
(S. Zhong et al., 2018). Lors des inondations de la riviere Richelieu survenues au Québec en 2011, les
personnes exposées avaient 25 % plus de chance de subir un incident cardiaque a la suite des
inondations, quoique cette augmentation n’ait pas été observée lors du déluge du Saguenay de 1996
(Vanasse, Cohen, et al., 2016; Vanasse et al., 2015). Les complications associées au diabéte de
méme que les problemes d’hypertension et de nutrition augmentaient également post-inondation
(Saulnier et al., 2017). En somme, un sondage mené au Québec a révélé que 15 % de la population
ayant vécu une inondation rapportait avoir été incommodée sur le plan physique (Valois, Talbot,
Caron, et al., 2016).

Finalement, les inondations ont été associées a une incidence accrue de maladies d’origine hydrique,
de maladies vectorielles et d’autres maladies infectieuses (pour celles d’origine hydrique, voir
section 11 Pollution de I’eau et insalubrité des aliments et pour celles d’origine animale, voir
section 12 Zoonoses) (L. Brown et Murray, 2013; Cann et al., 2013; Funari et al., 2012; Levy et al.,
2016; McMichael, 2015). Les logements inondés sont également propices a I'apparition de
champignons, de bactéries et de moisissures, qui accroissent le risque de développer ou d’aggraver
des problemes cutanés, allergiques, oculaires, respiratoires et gastro-intestinaux (p. ex., asthme,
conjonctivite, otite) (Alderman et al., 2012; Saulnier et al., 2017; Tempark et al., 2013; S. Zhong et al.,
2018). Au Japon, il a été estimé que l'incidence de ces problemes de 2005 a 2010 était de 3 a 10 fois
plus élevée chez les occupants de résidences inondées qu’avant les inondations, et ce, apres

1 semaine et jusqu’a 6 mois apres I’événement (Azuma et al., 2014).

Impacts psychosociaux

Les inondations détériorent le milieu de vie, perturbent la vie sociale et accroissent I'incertitude
financiére par les co(its matériels et les perturbations économiques qu’elles entrainent, souvent
pendant de longs mois. Elles peuvent aussi obliger les personnes a vivre pendant plusieurs mois
ailleurs que dans leur résidence (Carroll et al., 2010; Fernandez et al., 2015; D. Lowe et al., 2013).
Plus de 7 000 interventions psychosociales ont été effectuées seulement lors des inondations de
2011 au Québec (MSP, 2017). Ce faisant, les inondations ont été associées a une détérioration du
bien-é&tre psychologique et social ainsi que de la qualité de vie (Fernandez et al., 2015; French et al.,
2019; L. Turner et al., 2012). Entre autres, elles accroissent I'incidence des symptédmes de stress
post-traumatique, de dépression, d’anxiété et d’idéations suicidaires chez les personnes exposées
(Alderman et al., 2012; Fernandez et al., 2015; H. Graham et al., 2019; Munro et al., 2017; L. Turner et
al., 2012; Warsini et al., 2014). Un sondage mené au Québec a montré que 15 % de la population
ayant vécu une inondation déclarait avoir subi des conséquences sur le plan de la santé mentale,
principalement la peur, I'inquiétude, le stress et le manque de sommeil (Valois, Talbot, Caron, et al.,
2016). En 2017, un sondage réalisé auprés de 200 ménages a indiqué que 67 % de la population de
I’est de Montréal affectée par les inondations avait éprouvé un sentiment d’anxiété, des problémes
de sommeil ou des troubles de concentration, le pourcentage étant plus important chez les
personnes évacuées (Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-Sud-de-
I'lle-de-Montréal, 2017). De plus, 24 % des répondants ont estimé que leur état de santé mentale
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était passable ou mauvais, soit presque 5 fois la prévalence dans I'ensemble de la population
montréalaise. Ces effets psychosociaux peuvent entrainer une augmentation de la violence conjugale
pendant et apres I'’événement (S. A. Bell et al., 2016).

Une autre étude réalisée aupres de 3 437 répondants dans 6 régions du sud du Québec a démontré
que 44 % des personnes sinistrées apres les inondations de 2019 présentaient des symptomes
modérés a élevés de stress post-traumatique, 21 %, des troubles anxieux, et 20 %, de troubles de
I’hnumeur (Généreux et al., 2020). Les personnes inondées étaient de 4 a 5 fois plus nombreuses a
présenter un de ces troubles de santé mentale comparativement aux personnes non affectées, soit
53 % par rapport a 12 %. L’étude a également indiqué que la hauteur des eaux au domicile et les
pertes matérielles influengaient la probabilité que I'inondation affecte psychologiquement le ménage
inondeé (voir Figure 5). De plus, le manque de soutien social et financier accroissait la probabilité
qu’une personne présente un trouble de santé mentale.

Figure 5 Pourcentage de personnes inondées déclarant avoir subi des impacts
psychologiques un an apreés les inondations de 2019, en fonction du niveau
d’exposition
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Source : Généreux et al., 2020.

En Angleterre, les personnes inondées au cours de I’hiver 2013-2014 présentaient un risque 6 a 7 fois
plus élevé (@OR'8, IC 95 % : 1,7 — 39,8) de déclarer des problémes d’anxiété et de dépression dans
I’année suivant I’événement (T. D. Waite et al., 2017). Cet effet s’aggravait lorsque des services
d’utilité résidentielle (p. ex., électricité, chauffage, eau courante, installations septiques, etc.) avaient
été interrompus. Méme les personnes n’étant pas directement affectées par les inondations, mais
dont les activités quotidiennes ont tout de méme été perturbées, affichaient un risque plus important
de souffrir de problémes de santé mentale (aOR : 1,6; IC 95 % : 1,2 — 2,9). L’impact s’aggravait si
I’accessibilité aux services de santé, incluant les services sociaux, se dégradait. Cet effet
psychologique délétere aupres des personnes non directement touchées est retrouvé dans d’autres
études et d’autres types d’EME (Fernandez et al., 2015; Neria et al., 2008; Saulnier et al., 2017). Une
revue de la littérature a entre autres conclu que de 5 a 10 % de la population non affectée pouvait

6 Adjusted odds ratio.
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étre atteinte de stress post-traumatique aprés un tel événement (Neria et al., 2008). En somme, des
auteurs d’une revue de la littérature ont démontré que 80 % des années de vie perdues associées
aux inondations étaient attribuables aux impacts psychosociaux (Fernandez et al., 2015).
L’'importance des impacts psychologiques des inondations se reflete dans la littérature scientifique,
ou la majorité des études reliées se penchent sur la santé mentale (p. ex., stress post-traumatique,
dépression, anxiété et suicide) plutdt que sociale et physique (S. Zhong et al., 2018).

L’exposition aux inondations augmenterait également la consommation excessive de drogues,
d’alcool ou de médicaments et diminuerait le sentiment de sécurité et d’appartenance au milieu
(Fernandez et al., 2015; Tapsell et Tunstall, 2008). Les relations avec ses voisins, ses amis, sa famille
ou sa communauté peuvent également se détériorer apres une inondation, comme il a été observé
chez les ainés jusqu’a 6 mois apres le déluge de 1996 au Saguenay (Maltais, 2006). Le contraire peut
€galement s’avérer a la suite de sinistres répétés, ou une fatigue de la compassion peut alors
s’installer. Un sondage mené aupres de 963 personnes apres les inondations de Calgary en 2013 a
soulevé que les personnes qui en avaient soutenu d’autres pendant ou apres I'inondation affichaient
un sentiment plus élevé de cohésion sociale (Hetherington et al., 2018).

L’intensité et la durée des effets sur la santé mentale et sociale varieront grandement en fonction de
la population et dépendront de plusieurs facteurs. La prévalence de stress post-traumatique dans
une population inondée dans les 2 derniéres années variait de 9 a 53 % selon certaines études
(Alderman et al., 2012). D’autres études utilisant des indices de bien-étre psychologique ont
également démontré que les effets sur la santé mentale variaient fortement en fonction du degré
d’exposition et d’intensité des inondations (Fernandez et al., 2015). Une étude réalisée a Burlington
en Ontario aupres d’une centaine de résidents affectés par les inondations de 2014 a évalué que ces
résidents affichaient un niveau de stress élevé méme 3 ans apres I'inondation (Decent, 2018).
Néanmoins, la prévalence de troubles psychologiques diminuerait a travers le temps et la situation
pourrait éventuellement se rétablir (Fernandez et al., 2015; Jermacane et al., 2018; Johal et Mounsey,
2016). Dans une cohorte de 1075 personnes, une étude menée en Angleterre a démontré que la
prévalence de symptoémes post-traumatiques, anxieux et dépressifs la deuxieme année suivant des
inondations généralisées correspondait a environ 40 a 50 % de la prévalence observée la premiere
année (Jermacane et al., 2018). Encore en Angleterre, il a été évalué que les inondations répétées
n’augmentaient pas nécessairement le niveau de stress post-traumatique et de dépression (French et
al., 2019). L'effet des inondations répétées et la persistance des impacts psychosociaux sur une
longue période (3 ans et plus) restent a confirmer, les études sur le sujet étant rares (French et al.,
2019; S. Zhong et al., 2018).

6.2.2 EFFETS SUR LA SANTE DES SUBMERSIONS COTIERES

Les conséquences des submersions cétiéres se situent a mi-chemin entre la tempéte et I'inondation.
Les submersions cétieres sont moins propices que les inondations a la propagation de maladies
infectieuses. A Iinstar des inondations, les submersions cotiéres peuvent nécessiter des évacuations
prolongées et causent des dommages importants aux propriétés et aux infrastructures publiques.
Les impacts psychosociaux et physiques associés au stress financier et aux perturbations sociales
sont donc théoriquement applicables aux submersions cétieres, tout comme ils s’appliquent pour les
inondations (Lane et al., 2013; Manuel et al., 2015). Elles peuvent également causer des noyades, des
électrocutions, des accidents routiers, des chutes et plusieurs types de blessures (traumatismes
craniens, perforations, lacérations, etc.) (Lane et al., 2013). Par contre, peu d’études se sont
réellement penchées sur les effets sanitaires de cet aléa en dehors d’un contexte d’ouragan qui
s’applique peu au Canada, exception faite des provinces de I’Atlantique, qui peuvent étre touchées
par des queues d’ouragan (Hung et al., 2016; Lane et al., 2013; Ryan et al., 2016; Saulnier et al.,
2017).
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6.2.3 EFFETS SUR LA SANTE DE L'EROSION COTIERE

L’érosion cétiére est un aléa plus insidieux. A moins de provoquer des glissements de terrain, le
risque de blessure liée a I’érosion cétiere est inexistant. Elle a toutefois le potentiel de causer des
impacts psychosociaux et d’abimer la propriété. Les effets de I’érosion cétiére sont plus difficiles a
évaluer étant donné qu’ils s’étalent 2 moyen et a long termes. Tout comme avec les submersions
cotiéres, les effets sur la santé de I’érosion cotiére ont été trés peu étudiés. A certains endroits, il est
toutefois évident que I'érosion et la submersion cétieres accroitront I'isolement et la défavorisation
des régions en rendant impraticables les routes et en détériorant d’autres infrastructures d’utilité
publique en bordure de cbte (Drejza et al., 2015; Manuel et al., 2015).

Une évaluation économique des impacts potentiels de I’érosion des cotes du Québec maritime
(Cote-Nord, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Bas-Saint-Laurent) dans un contexte de changements
climatiques a démontré que 5 426 batiments seront exposés a I'érosion cétiére d’ici 2065, dont 83 %
seraient résidentiels (Bernatchez et al., 2015). Plus de 282 km de routes et 26 km de chemins de fer
pourraient aussi étre a risque. La perte économique potentielle pour la période 2015-2064 est
estimée a 1,5 milliard (en dollars courants de 2012). En diminuant la viabilité des régions affectées,
ces pertes pourraient aussi mener a un éclatement permanent des communautés en encourageant
I’exode des populations.

6.2.4 EFFETS SUR LA SANTE DES PANNES ELECTRIQUES

Les inondations et la submersion cétiere peuvent également causer des pannes d’électricité. Méme
si les risques des pannes électriques par temps chaud sont moins importants du fait que les dangers
sont principalement associés a I'utilisation d’appareils de chauffage d’appoint et a I’exposition au
froid (Klinger et Owen Landeg, 2014; Lane et al., 2013), ils pourraient augmenter durant les saisons
intermédiaires puisque les températures extérieures ne sont pas encore idéales. De plus, I’'absence
de climatisation en raison d’une panne électrique pourrait accroitre I’exposition a la chaleur pendant
les périodes de chaleur intense. En incitant les citoyens a I'utilisation de génératrices, les inondations
ont été associées a une hausse des intoxications au monoxyde de carbone avant et pendant
I’événement de méme qu’aprés la phase de rétablissement (T. Waite et al., 2014). Les pannes
électriques peuvent aussi interrompre des traitements au domicile, tels que I’'oxygénothérapie et la
dialyse.

6.3 Les populations arisque par rapport aux inondations, aux
submersions cotiéres et a l'érosion coétiere

6.3.1 AGE

Les enfants et les adolescents sont susceptibles d’éprouver des symptomes de stress post-
traumatique aprés une catastrophe, bien qu’il ne soit pas manifeste a quel point ils sont plus affectés
que les adultes (Furr et al., 2010; Lai et al., 2017; Martinez Garcia et Sheehan, 2016). Le risque serait
plus élevé pour les jeunes filles que pour les jeunes garcons ainsi que pour les enfants et les
adolescents ayant peu de soutien social (Lai et al., 2017; Martinez Garcia et al., 2016). Néanmoins, la
majorité des études sur le sujet a démontré que les enfants pouvaient bien tolérer un faible niveau de
stress post-traumatique sur une longue période (Lai et al., 2017). Ce stress aura tout de méme un
effet notable sur leur développement a long terme. L’état de stress post-traumatique chez les enfants
a été associé a des déficits cognitifs, a des problémes d’alcool et de drogues, a I'immunodéficience,
a I'asthme de méme qu’a des troubles d’apprentissage, du sommeil et du comportement (Martinez
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Garcia et al., 2016). Le stress prénatal subi lors d’une inondation a également été associé au poids
de I’enfant (Dancause et al., 2015).

Les personnes agées affectées par une inondation affichent également des symptémes d’anxiété, de
dépression et de stress post-traumatique disproportionnés comparativement aux adultes (Decent,
2018; Leyva et al., 2017). Le risque de mortalité et de morbidité pendant et aprés une inondation
s’avere particulierement élevé chez les adolescents et les jeunes adultes (10 a 29 ans) de méme que
chez les plus de 60 ans, vu leur plus faible capacité d’adaptation (D. Lowe et al., 2013; S. Zhong et
al., 2018).

6.3.2 SEXEET GENRE

Les impacts physiques des inondations, comme les événements cardiaques, affligent davantage les
hommes (D. Lowe et al., 2013). Aux Etats-Unis et en Europe, de 1989 4 2003, 58,7 % des personnes
décédées pendant les inondations étaient des hommes (Jonkman et Kelman, 2005). lls pourraient
étre davantage affectés physiquement a cause de leur prédisposition a prendre des risques

(S. T. Ashley et Ashley, 2008). Par exemple, plus de la moitié des déces dus aux inondations
survenues aux Etats-Unis de 1995 a 2005 se sont produits & I'intérieur d'un véhicule; environ 60 %
des personnes décédées de cette fagon étaient de sexe masculin (Kellar et Schmidlin, 2012).

Méme si elles semblent physiquement moins a risque aprés l'inondation, les femmes semblent plus
affectées psychologiquement et méme physiquement pendant les inondations (D. Lowe et al., 2013).
Une étude réalisée dans 10 communautés rurales et riveraines exposées aux submersions cotieres
au Nouveau-Brunswick a suggéré que cette situation désavantageuse pour les femmes pourrait
découler d’un contréle parfois plus limité sur leur sort ainsi que de leur implication moindre dans
I’adaptation de leur communauté aux changements climatiques (Vasseur et al., 2015). Dans la plupart
des cas, les femmes ont davantage la responsabilité de soutenir et de soigner les membres du
ménage, en particulier les enfants, sans compter qu’elles remplissent le réle de proche aidante dans
une plus grande proportion. Cette charge de travail accrue et un contréle plus faible influencent la
santé mentale des femmes. A titre d’exemple, & la suite des inondations de 2011, a Calgary, les
prescriptions de médicaments pour combattre I’anxiété et de somniféres avaient augmenté
respectivement de 1,6 (RR, IC 95 % : 1,1 - 2,4) et de 2,3 fois (RR, IC 95 % : 1,5 - 3,7) chez les
femmes (Sahni et al., 2016). Egalement, les femmes risquent davantage de subir de la violence
conjugale a la suite d’'un événement extréme tel que les inondations, et les femmes violentées post-
inondation sont plus susceptibles de déclarer qu’elles souffrent de dépression (First et al., 2017).

6.3.3 MALADIES PREEXISTANTES

Les personnes avec des problémes de santé préexistants sont également plus sensibles aux effets
des inondations (D. Lowe et al., 2013). Par exemple, lors des inondations de la riviére Richelieu
survenues au Québec en 2011, les personnes avec un historique médical de maladies
cardiovasculaires avaient 70 % plus de chance de subir un incident cardiaque a la suite des
inondations contrairement a 25 % pour I’ensemble des personnes affectées (Vanasse, Cohen, et al.,
2016). De surcroit, les personnes médicamentées sont plus vulnérables puisque I'accessibilité aux
médicaments peut étre compromise lors de perturbations sociales importantes comme les
inondations (Gaskin et al., 2017). Il en va de méme pour les personnes s’autoadministrant des soins a
leur domicile (p. ex., dialyse ou oxygénothérapie). Au sujet du stress post-traumatique, les personnes
avec un niveau élevé d’anxiété sont plus susceptibles d’en afficher un niveau élevé aprés un EME,
comme il a été démontré apres les inondations a Calgary en 2011 (Hetherington et al., 2018). Elles
seraient également plus enclines a afficher des comportements suicidaires (S. Zhong et al., 2018).
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6.3.4 STATUT SOCIO-ECONOMIQUE

Revenu

Les personnes subissant des pertes de revenu sont plus susceptibles d’éprouver les effets néfastes
des aléas cotiers, principalement sur le plan de la santé mentale (Fernandez et al., 2015; D. Lowe et
al., 2013). Des auteurs anglais ont estimé que le risque de voir sa santé mentale se détériorer avant
ou apres des inondations survenues en 2007 était de 2 a 8 fois plus élevé chez les personnes avec
un revenu en dessous de 25 000 euros que chez celles gagnant plus de 55 000 euros a ce moment
(Lamond et al., 2015). Un faible niveau de scolarité, en plus d’étre généralement associé a un revenu
moindre, diminue la prédisposition et parfois la capacité d’un individu a s’adapter ou a comprendre
les instructions des autorités publiques (S. Zhong et al., 2018). Dans le méme ordre d’idées, les
personnes a faible revenu et les personnes racisées tendront a s’installer dans des logements se
situant dans des zones inondables, puisqu’ils sont souvent moins dispendieux (J. R. Elliott, 2015).
Inversement, cette méme population déménagera davantage a la suite d’'une inondation, puisqu’elle
est plus souvent locataire et gqu’elle ne posséde pas nécessairement les capacités pour s’adapter ou
se rétablir d’un sinistre. Ces éléments rendent ainsi ces individus plus vulnérables aux effets
psychosociaux associés aux déménagements indésirés.

Ruralité

Les communautés éloignées ou rurales affichent souvent un profil de défavorisation matérielle élevée.
Elles ne possédent pas toujours les ressources financiéres ou humaines pour s’adapter aux aléas
cotiers et nécessitent ainsi un soutien externe (Chouinard et al., 2008). De plus, la proportion de
personnes agées y est généralement plus élevée, sans compter que I’exode rural et le vieillissement
démographique continueront a affaiblir la résilience de ces communautés (Manuel et al., 2015;
Rapaport et al., 2015). Cet effritement des communautés rurales pourrait les vulnérabiliser aux aléas
cotiers, puisque la cohésion sociale et la capacité a faire face a ces événements peuvent diminuer les
effets psychologiques des inondations (Greene et al., 2015).

Assurance

Les personnes ne détenant pas d’assurances sont plus susceptibles de subir des effets
psychologiques lors d’inondations (Mulchandani et al., 2019; Tunstall et al., 2006). Elles sont souvent
caractérisées par un profil plus défavorisé économiquement, étant donné les codts liés a une telle
protection (Koerth et al., 2017; Poussin et al., 2015). Le temps pour contacter ses assureurs peut
également augmenter le stress chez les personnes dont la résidence a été inondée (Maltais, 2006).
Méme les personnes assurées pour des inondations ou d’autres aléas hydrométéorologiques
peuvent étre confrontées a des limites de réclamations d’assurance, a des augmentations
considérables de leurs primes ou a une annulation forcée de leur couverture (Sandink, 2013).

6.3.5 TRAVAIL

Premiers répondants et intervenants psychosociaux

A Iinstar des autres EME, les premiers répondants, tels que les policiers, le personnel paramédical et
les intervenants de sécurité civile, peuvent subir les répercussions des aléas cotiers (Johanning et al.,
2014). Dans une étude menée en Australie auprés de 1 623 policiers a la suite d’inondations
majeures en 2010-2011, les auteurs ont constaté que les symptomes de fatigue et de stress
psychologique variaient en fonction du soutien, du type et de la surcharge de travail (Biggs et al.,
2014). Les policiers volontaires ou déployés au front étaient plus susceptibles de présenter ces
symptomes, de se désengager du travail, d’étre insatisfaits de leur emploi et de démissionner.
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Les auteurs d’une autre étude qualitative réalisée au Royaume-Uni auprées de travailleurs bénévoles
de premiére ligne et d’intervenants sociaux se sont aussi penchés sur les impacts sanitaires d’une
inondation majeure survenue en 2005 (Carroll et al., 2010). Les personnes interviewées ont rapporté
plusieurs problémes physiques (p. ex., problémes gastro-intestinaux, aggravation des problémes
cardiaques et respiratoires, etc.), psychologiques et en lien avec la qualité de I'eau (p. ex.,
moisissures, puits individuels, etc.). Ces effets concernaient leur entourage, la population affectée et
eux-mémes. Les répondants ont aussi déclaré que plusieurs conflits avaient émergé avec les
compagnies d’assurance de méme qu’avec les entreprises de restauration et de construction lors du
rétablissement.

Dans les deux études précédentes, la surcharge de travalil, les horaires atypiques, le manque de
ressource et la perte de biens lors des inondations ont exacerbé les effets sur la santé. Au Québec,
une étude qualitative a confirmé ces facteurs aggravants chez les intervenants de premiere ligne et
les intervenants sociaux lors d’inondations, en plus de pointer le manque de préparation et
d’accompagnement pour répondre aux besoins des sinistrés (Adam-Poupart et al., 2019). Le
processus de relocalisation s’échelonnant parfois sur plusieurs mois, certains intervenants doivent
étre mobilisés pour cette période, suscitant un sentiment d’impuissance et de fatigue physique et
psychologique.

Producteurs agricoles

En Australie, une autre étude a démontré que les producteurs agricoles pouvaient aussi ressentir des
effets importants liés a des inondations, particulierement un sentiment d’impuissance et de perte de
contréle pour protéger ses avoirs (p. ex., bétail, propriété, cultures) et ses proches (Carra et Curtin,
2017). Les impacts psychosociaux subsistaient jusqu’a 3 ans aprés I’événement a cause de
changements profonds dans la communauté. Au Québec, des pertes d’emplois et de revenus chez
les producteurs agricoles ont été répertoriées a la suite d’inondations, une situation aggravée par leur
statut de travailleur autonome (Adam-Poupart et al., 2019). La présence d’industries ou d’autres
milieux de travail en zones inondables peut aussi s’avérer problématique lors d’inondations, en
entrainant une interruption de revenu chez les travailleurs concernés.

6.4 Les mesures d'adaptation aux inondations, aux submersions cétiéres
et a l'érosion cotiére

6.4.1 LES MESURES INDIVIDUELLES D'ADAPTATION AUX INONDATIONS, AUX SUBMERSIONS COTIERES ET A
L'EROSION COTIERE

Comportements d’adaptation

A I’échelle individuelle, plusieurs mesures d’adaptation structurelles permettent de se protéger des
conséquences des inondations. L’élévation du domicile, du compteur d’électricité, des portes, des
meubles, des plinthes et des prises électriques, le déplacement des objets du sous-sol a I'étage, et
I'imperméabilisation des fondations du domicile en sont des exemples (Koerth et al., 2017; Poussin et
al., 2015; Valois, Talbot, Caron, et al., 2016). S’informer des conséquences et des mesures
d’adaptation relatives aux inondations, faire I'inventaire de ses biens et souscrire a une assurance en
cas d’inondation constituent des mesures non structurelles allant dans la méme direction.
Cependant, selon un sondage pancanadien, seulement 30 % des personnes habitant en zone
inondable ont mis en ceuvre des mesures pour protéger leur propriété des inondations (Thistlethwaite
et al., 2017). Au Québec, un sondage a mis en lumiére que 42 % des personnes habitant en zone
inondable n’en étaient pas conscientes (26 %) ou minimisaient fortement le risque d’étre inondées
(16 %) (Valois, Talbot, Caron, et al., 2016). Le tableau 5 présente les résultats de ce sondage quant
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aux mesures d’adaptation mises en ceuvre par ces personnes. Dans un autre ordre d’idées, le fait de
soutenir son partenaire lors d’un sinistre semblait réduire le risque de dépression (p. ex., post-
partum), méme aprés que la situation eut été rétablie (Brock et al., 2014).

Tableau 5 Mesures d’adaptation mises en ceuvre par les résidents sondés habitant en
zone inondable

Pendant I’inondation/au

Avant 'inondation moment de Palerte Apres I'inondation

Quatre mesures les plus adoptées

= Savoir comment couper le = Porter des bottes de = Désinfecter les piéces
courant électrique ou I'eau caoutchouc pour marcher dans contaminées (77,1 %)
(95,7 %) I'eau d’inondation (67,9 %) = Dresser un inventaire des

= Posséder une pompe a eau = Surveiller si le risque dommages causeés (53,7 %)
(53,6 %) d’inondation augmente ou = Porter des gants en

= Installer un clapet diminue (56,4 %) caoutchouc pour manipuler les
antirefoulement (51,1 %) = Evacuer I’eau de son habitation objets ayant été en contact

= S’assurer du bon grace a une pompe (51,7 %) avec I'eau d’inondation
fonctionnement du drain de = Déplacer le mobilier extérieur et (46,4 %)
fondation (44,3 %) la voiture dans un endroit a = Faire vérifier I'état de

I’abri de I'eau (49,4 %) I'installation électrique et des

appareils de chauffage (46,1 %)

Quatre mesures les moins adoptées

= Se renseigner pour connaitre = Boucher le drain du sous-sol = S’assurer d’avoir une trousse
les conséquences d’une (15,2 %) d’urgence comprenant tout le
inondation sur la santé = Calfeutrer les portes et les nécessaire (27,8 %)
physique ou mentale (14,7 %) fenétres avec du ruban adhésif | = Assister en cours d’année a des
= Apporter d’autres modifications plastifié (9,4 %) rencontres d’information (26 %)
a son terrain afin d’empécher = Boucher les prises d'air = Remplacer l'isolant du
I'eau de s’infiltrer (4,4 %) extérieures de la sécheuse, de réfrigérateur s'il est mouillé ou
= Apporter d’autres modifications la hotte de la cuisiniere, etc. encore remplacer |'appareil
a son habitation afin (5,7 %) (25,8 %)
d’empécher 'eau de s'infiltrer = Prendre toute autre mesure = Relever la présence de
4,1 %) pour éviter I'infiltration d’eau moisissures qui se sont
= Déplacer I'habitation sur une (2,9 %) développées (15,5 %)

portion du terrain moins a
risque (1,7 %)

Source : Valois, Talbot, Caron, et al., 2016.

Perception du risque et de controle

Plusieurs facteurs associés a la perception des individus peuvent aussi influencer I’adoption de
mesures d’adaptation aux aléas cdtiers, tels que la perception du risque, I’efficacité percue d’une
mesure d’adaptation, la perception de contrdle sur la mise en ceuvre de cette mesure, le colt estimé
de son implantation et la perception que la responsabilité de s’adapter incombe a soi-méme (Bubeck
et al., 2012; Kellens et al., 2013; Poussin et al., 2014; Valois, Renaud, et al., 2017). Le nombre
d’inondations vécues dans le passé, les connaissances factuelles des risques et des mesures
d’adaptation, étre propriétaire de son logement, résider dans une maison unifamiliale et vivre de
fagon permanente dans une maison accroissent aussi les chances qu’un individu adopte des
mesures d’adaptation en milieu cétier (Koerth et al., 2017; Valois, Renaud, et al., 2017; Valois, Talbot,
Caron, et al., 2016).
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Un sentiment d'anxiété, d'incertitude ou d'inquiétude constitue un autre déterminant important de
I'adoption de mesures préventives (Rufat et al., 2015). Le nombre d'inondations vécues, la durée de
résidence et le temps écoulé depuis la derniere inondation subie sont d'autres facteurs. De plus, le
sentiment d’appartenance au milieu intensifie la perception du risque pour les événements
relativement fréquents (Bonaiuto et al., 2016). D’un c6té, le réseau social joue un role prépondérant —
voire plus important que les médias et les sources officielles d'information — pour informer les gens
d'un danger ou d'une évacuation imminente. D’un autre cété, il diminue la probabilité qu’un individu
démeénage d’une zone a risque ou I’évacue, en plus d’aggraver les impacts psychosociaux, le cas
échéant. Certaines personnes acceptent également de s’exposer a un risque par accoutumance ou
parce qu’elles estiment que les avantages de résider dans une zone riveraine a risque surpassent les
co(ts potentiels (Koerth et al., 2017; Poussin et al., 2014; Wachinger et al., 2013).

6.4.2 LES MESURES POPULATIONNELLES ET INSTITUTIONNELLES D'ADAPTATION AUX INONDATIONS, AUX
SUBMERSIONS COTIERES ET A L'EROSION COTIERE

Préparation du systéme de santé

Les services de santé au sein des municipalités touchées peuvent se doter d’un plan et d’'une
stratégie d’urgence en cas de sinistre, comme les inondations et les aléas cétiers (Burton et al.,
2016). Une étude menée au Québec aupres des organisations de santé a d’ailleurs montré qu’elles
étaient moins bien préparées a certains événements fréquents comme les inondations que pour les
vagues de chaleur (Valois, Jacob, et al., 2017a). Elle a aussi permis de dégager les constats
suivants :

Un peu plus de la moitié des DSPublique ont affecté un employé aux EME;
Le tiers des DSPublique ont élaboré un plan de prévention et de protection en cas d’inondation;

Les trois quarts des établissements de santé ont implanté un plan de sécurité civile avec un
employé et un comité consacrés aux questions des EME;

55 % des établissements de santé ont adopté un plan de prévention et de protection en cas
d’inondation;

Les établissements de santé ont prévu en moyenne 2 activités de préparation aux situations
d’urgence sur un maximum de 5 évaluées (p. ex., rappeler au personnel les procédures prévues
au plan d’urgence), mais seulement 26,7 % ont effectué un exercice de simulation d’une situation
d’inondation;

Les établissements de santé ont déployé en moyenne 9 mesures de gestion sur un maximum de
14 évaluées (p. ex., plan pour assurer I'approvisionnement en eau potable, redondance
énergétique pour les pannes électriques, plan pour I'accueil d’un grand nombre de personnes
blessées ou évacuées);

Les établissements de santé ont tenu en moyenne 5 activités d’adaptation aprés une inondation
sur un maximum de 7 évaluées (p. ex., inspecter, nettoyer et désinfecter les lieux; offrir des
interventions psychosociales, lorsque requises, au personnel et aux usagers affectés).

Ce sondage fait donc ressortir que plusieurs DSPublique et établissements de santé n’ont pas de
plan d’adaptation aux inondations et qu’ils accordent souvent plus d’importance aux mesures
réactives (protection) que préventives. L’adaptation des installations du systéme de santé gagnerait
ainsi a étre accélérée pour conserver la qualité de ce service essentiel lors d’inondations. Sur le plan
de la planification, la formation du personnel, la prévision des besoins médicaux des patients
pendant un sinistre, un procédé décisionnel considérant les évacuations comme solution de dernier
recours et I’évaluation systématique de I'efficacité des interventions aprés sinistre devraient
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notamment étre inclus (Pierce et al., 2017). Les travailleurs sociaux et autres professionnels de la
santé psychosociale pourraient également étre formés afin de mieux répondre aux sentiments de
perte et de deuil causés par les événements météorologiques (Fulton et Drolet, 2018). A ce titre, la
planification des interventions psychosociales d’urgence aprés une inondation ou des submersions
est a envisager (voir section 10.4.2 Les mesures populationnelles et institutionnelles d’adaptation
aux sécheresses, a 'improductivité agricole et a I'insécurité alimentaire).

Interventions sociales

Plusieurs études ont démontré que le fait de recevoir un soutien social pendant et apres les
inondations diminuait durablement les effets psychologiques et méme physiques de ces événements
(S. Zhong et al., 2018). Pourtant, selon un sondage effectué auprés de 1 576 sinistrés des
inondations de 2019 au Québec, 32 % ont déclaré que le soutien psychosocial offert ne suffisait pas
a leurs besoins (Généreux et al., 2020). Les personnes ayant recu moins de soutien social qu’espéré
affichaient une prévalence de problemes de santé mentale s’élevant a 55 % comparativement a

40 % chez les personnes estimant avoir regu un soutien social plus que suffisant. Ce sondage
souligne donc I'importance de mettre en place des interventions psychosociales correspondant aux
attentes de la population affectée. De plus, au sujet des aléas cétiers ou riverains, le développement
des capacités d’adaptation (p. ex., octroi de matériel comme des sacs de sable, sensibilisation aux
mesures d’adaptation du domicile, aide pour les réclamations d’assurance) chez les personnes
résidant dans des zones a risque diminuerait leurs effets psychologiques post-inondation (Foudi et
al., 2017).

Les intervenants de premiére ligne et en gestion d’urgence pourraient étre davantage conscientisés
sur les liens entre la violence conjugale et les sinistres de méme que sur les fagons d’agir pour aider
les victimes (First et al., 2017). Pour les personnes présentant des incapacités physiques ou
mentales, I'implication dans la planification et les interventions d’urgence d’organisations travaillant
auprés de ces groupes de personnes, incluant les refuges, accroitrait leur capacité d’adaptation
(Gaskin et al., 2017). Les enseignants restent également bien placés pour assurer le bien-étre
psychologique des enfants et des adolescents a la suite du rétablissement d’un sinistre. Les former
sur les effets physiques et psychologiques découlant de catastrophes naturelles comme les
inondations pourrait diminuer I'incidence de ces troubles sur les enfants, en les outillant pour cibler
leurs besoins particuliers et y répondre (Le Brocque et al., 2017). Le fardeau des intervenants de la
santé et des parents, souvent eux-mémes affectés, en serait également réduit. Le méme constat
s’applique aux proches aidants et aux prestataires de soins a domicile, qui ont un acces privilégié
aux personnes avec des problemes de santé importants et parfois isolées (Leyva et al., 2017).

Planification et réglementation

Le MSP a mis en ceuvre un programme de vigilance de la crue des eaux qui lui permet de cibler les
milieux a surveiller selon les données transmises par des stations hydrométriques. La carte
géoréférencée des différents niveaux de surveillance est accessible au public sur son site Internet
(MSP, 2018e). Méme si la réglementation gouvernementale interdit la construction dans les zones
inondables de récurrence de 20 ans, une progression est toujours observée concernant le
développement a I'intérieur ou prés des zones a risque, entre autres dans les plaines inondables
présentant une récurrence de 100 ans et dans les zones affichant un risque d’érosion cétiére ou de
submersions cétieres (Bernatchez, 2015; MSP, 2017).
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Pour infléchir cette tendance, plusieurs actions peuvent étre mises en place dans la planification
municipale ou gouvernementale (Aerts et Botzen, 2011; Chizewer et Tarlock, 2012; Koks et al., 2014;
Kreibich et al., 2015) :

Cartographier les zones a risque afin de les inclure dans les documents de planification;

Interdire les constructions critiques ou vulnérables dans les zones a risque dans les reglements de
zonage;

Prescrire I'immunisation des constructions (p. ex., élévation des batiments, installation de vides
sanitaires au sous-sol) ou une certaine hauteur, entre autres pour les routes principales, ou
adopter d’autres normes pour diminuer la vulnérabilité structurelle;

Diminuer I’emprise des batiments pres des zones a risque;

Préserver les espaces ouverts a proximité et laisser la place a la riviere plutét que de contraindre
son espace de circulation;

Compartimenter les mesures d’endiguement sur le territoire (c.-a-d. plusieurs lignes de
protection).

Ces actions peuvent amener une perte graduelle des droits acquis, une plus grande perméabilité du
sol, une diminution des débits et des superficies inondées ou une atténuation de I’étalement urbain
vers les zones a risque. Méme si le zonage et la réglementation constituent des mesures
importantes, il ne s’agit pas d’une panacée en soi, puisqu’ils doivent étre appliqués de fagon
incitative ou coercitive. Par exemple, une étude a démontré que le nombre de batiments exposés a
I’érosion dans la région de Percé avait augmenté de 133 % de 1980 a 2001, et que 74 % de cette
hausse était attribuable aux nouvelles constructions dans des zones a risque, malgré la mise en
vigueur de reglements limitant cet étalement (Drejza et al., 2011). L'incompréhension ou la non-
application des réglements, un exces de confiance dans les mesures physiques pour contrer
I’érosion et une prise de risque excessive de la part des propriétaires auraient contribué a cette
situation. Malgré tout, un sondage réalisé en 2016 aupres de 84 municipalités a souligné que 64 %
d’entre elles avaient modifié ou refusé des projets de construction en zone inondable, ou obligé dans
ses réglements I'application de mesures d’immunisation applicables a de telles constructions (Valois,
Jacob, et al., 2017b).

De plus, une étude menée dans la région de Limbourg, aux Pays-Bas, a conclu que I'implantation de
mesures de zonage limitant et régulant les constructions dans les zones inondables pourrait réduire
de 25 % a 45 % les dommages des inondations en 2030 comparativement a I’année 2000 (Poussin
et al., 2012). Ce taux s’élevait jusqu’a 60 % lorsque ces mesures étaient combinées avec
'imperméabilisation des nouvelles constructions et I'implantation de barriéres physiques autour de
celles-ci. En Autriche, cette réduction combinée était plutét estimée a environ 30 % pour les mémes
années, comparativement a une augmentation de 17 % dans le cas d’un scénario de laisser-faire
(Thieken et al., 2016). Méme chose a Rotterdam, ou des auteurs ont évalué que ces mesures
contrebalanceraient I'augmentation en 2100 du risque d’inondation découlant des changements
climatiques (méme pour le scénario RCP8.5) (Hans de Moel et al., 2014). Les auteurs d’une analyse
colts-avantages ont quant a eux estimé que I’élévation des batiments et la protection des
infrastructures critiques constituaient les options les plus rentables pour diminuer le risque de
submersion cétiere a New York pour 2040 et 2080, en tenant compte de I'effet potentiel des
changements climatiques (Aerts et al., 2014).
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La cartographie des zones a risque constitue un premier pas essentiel afin de déterminer les
éléments a risque et de limiter le développement dans des zones n’étant pas considérées jusque-la
comme étant a risque (Aerts et al., 2011; Fraser et al., 2017; Kreibich et al., 2015; Pottier et al., 2005).
Elle forme aussi un prérequis pour déterminer les zones prioritaires d’intervention et les marges de
sécurité. Le milieu municipal de I'est du Québec a d’ailleurs exprimé en 2017 un fort besoin de ce
cOté, en plus d’exprimer un besoin sur le plan des outils de communication et de conscientisation
(Bernatchez et Marie, 2017). Une étude a démontré que la France, avec son systéme de cartographie
des risques et d’assurance obligatoire contre les inondations, avait réussi a ralentir davantage la
construction dans les zones a risque comparativement au Royaume-Uni, dont le systéme se fonde
sur un modele plus coopératif misant sur la conscientisation ciblée et I’émission de directives
nationales (Pottier et al., 2005).

Il se peut que les avantages des constructions dans certaines zones a risque surpassent les
dommages potentiels des inondations, ce qui pourrait justifier une approche plus flexible (Kreibich et
al., 2015). Le développement pourrait aussi étre redirigé vers d’autres zones a risque ou d’intérét,
telles que les terres agricoles, les milieux humides et les zones de contraintes anthropiques. Les
municipalités gagneraient aussi a consulter leurs voisins et & mieux coordonner leurs mesures
d’urgence. En 2017, le MSP du Québec a estimé a partir d’un sondage que 30 % des municipalités
n’avaient pas d’entente avec les municipalités voisines en cas d'inondation et que les deux tiers ne
possédaient pas un plan de mesures d'urgence (MSP, 2017). Par conséquent, I'affichage des colts
estimés relatifs aux aléas cotiers ou la mise sur pied d’un systéme de droits échangeables de
développement pour les zones moins a risque constituent également une solution a la réglementation
pour dissuader les projets de développement dans les milieux affectés par des aléas cbtiers (Mori et
Perrings, 2012; P. Ward, 2013). Puisque plusieurs municipalités rurales en milieu cétier présentent
une proportion importante de personnes agées, ces municipalités gagneraient a s’adapter aux aléas
cotiers et a intégrer la démarche Communautés amies des ainés afin de mieux planifier les
interventions territoriales en fonction de la vulnérabilité des personnes agées (Krawchenko et al.,
2016; Manuel et al., 2015; Rapaport et al., 2015).

Evacuations

Les évacuations sont souvent ordonnées par les autorités publiques en cas de prévision ou de
survenue d’inondations. En revanche, cette mesure d’adaptation n’est pas toujours sans
conséquence, plusieurs études démontrant des effets négatifs pour les personnes évacuées
comparativement aux personnes étant restées sur place. Au Royaume-Uni, les sinistrés des
inondations de I'hiver 2013-2014 étant restés a leur domicile affichaient un risque de dépression
moins élevé que ceux évacués (Munro et al., 2017). Dans le méme pays, une autre étude a conclu
que I’évacuation multipliait par 6 le risque de souffrir de problemes de santé mentale, dont la
dépression, les troubles anxieux et le stress post-traumatique (Lamond et al., 2015). L’intensité des
effets sur la santé mentale varie également en fonction du revenu et de la durée de la séparation avec
le milieu de vie, les individus a faible revenu présentant un risque accru (Lamond et al., 2015; D. Lowe
et al., 2013; Munro et al., 2017; S. Zhong et al., 2018). Les refuges pour les personnes évacuées sont
également propices a la propagation de maladies infectieuses (L. Brown et al., 2013; McMichael,
2015).

Il est plus difficile pour les personnes a mobilité réduite ou ayant des incapacités sensorielles et
cognitives d’évacuer leur domicile, de se préparer aux inondations et d’y faire face. Par conséquent,
un risque de blessure et de mortalité important est observé chez les personnes agées pendant ou
apres I’évacuation (Gamble et al., 2013; R. Thompson et al., 2017; Willoughby et al., 2017). Ces
conséquences sanitaires devraient ainsi étre prises en compte lorsque les instances publiques
doivent décider si I’évacuation est la solution la plus optimale ou non. Si oui, il importe de tenir
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compte du moment de I"'annonce. Une étude a démontré que les personnes ne recevant pas d’avis
d’évacuation lors d’inondations ou le recevant moins de 12 heures avant I'événement présentaient un
état de détresse psychologique plus important (Munro et al., 2017).

Mesures financiéres et assurances

Au Canada, les propriétaires ne peuvent pas souscrire a une assurance contre les dommages causés
par des inondations, les gouvernements préférant des programmes d’aide financiere (Sandink et al.,
2010). Les mesures incitatives financiéres sont primordiales pour encourager I'adaptation a I’échelle
individuelle étant donné que les individus exposés peuvent étre conscients du risque sans avoir les
moyens de s’y adapter (Poussin et al., 2014; Wachinger et al., 2013). Par exemple, un sondage
effectué au Québec a mis en lumiére qu’une majorité de personnes habitant en zones inondables
croyait que des mesures physiques (p. ex., imperméabilisation, élévation, etc.) les aideraient a se
protéger contre de futurs dommages, mais que les contraintes financiéres et le stress liés aux travaux
les empéchaient de les mettre en ceuvre (Valois, Renaud, et al., 2017). Les programmes d’aide a cet
égard devraient ainsi étre modulés de facon a alléger le fardeau financier des ménages plus
défavorisés et plus exposés. L’octroi d’une aide financiere lors de sinistres pourrait étre conditionnel a
I’adoption de mesures de gestion des risques d’inondation afin de susciter I’action, tout en tenant
compte de la capacité de chaque milieu (Stevens et Hanschka, 2014). Un sondage effectué aupres de
1 576 sinistrés des inondations survenues au Québec en 2019 a indiqué que seulement environ 41 %
estimaient avoir regu une aide financieére couvrant plus de la moitié des pertes matérielles subies
(Généreux et al., 2020). La prévalence de troubles mentaux chez les personnes dont le soutien
financier couvrait moins de la moitié des frais était de 56 % comparativement a 34 % chez les
personnes dont I'aide financiére couvrait la totalité ou la majorité des frais.

L’assurance contre les dommages causés par des inondations pourrait venir appuyer des mesures
gouvernementales plus structurelles, puisqu’elle présente plusieurs avantages, dont la rapidité de
traitement de dossiers a partir de méthodes bien établies pour I’évaluation et le paiement des
réclamations d’assurance (Sandink et al., 2010). En revanche, ce type d’assurance peut inciter les
personnes assurées a adopter des comportements plus a risque ou a moins se protéger. Il s’agit
également d’une option inabordable pour certains ménages a faible revenu qui pourraient représenter
un risque plus élevé pour les compagnies d’assurance. Pour diminuer ce risque d’antisélection, la
mise en ceuvre d’une assurance (publique ou privée) contre les inondations pourrait étre envisagée,
combinée a son obtention obligatoire par les propriétaires ou encore a son intégration aux polices
d’assurance habitation couvrant d’autres risques (comme les incendies et les vols), sans oublier
I’exclusion des propriétaires les plus a risque (Aerts et al., 2011; Sandink et al., 2010). La modulation
des primes d’assurance en fonction des mesures de protection mises en ceuvre inciterait aussi les
personnes assurées a se protéger davantage (Botzen et al., 2009; Kreibich et al., 2015). Dans tous les
cas, la simplification des procédures de réclamation d’assurance est souhaitable pour y faciliter
I’acceés et raccourcir les périodes d’insécurité, particulierement pour les personnes a faible revenu ou
avec un faible niveau de scolarité (Foudi et al., 2017).

Evaluation des mesures d’adaptation

L’évaluation de I'efficacité des mesures d’adaptation aux inondations, aux submersions cétiéres et a
I’érosion cobtiére en santé n’a pas été effectuée dans un contexte canadien et trés peu a
I’international (Burton et al., 2016). Des évaluations économiques ont néanmoins été réalisées au
Québec. Plusieurs études d’impacts et colts-avantages des options d’adaptation en zone cétiere ont
amené le gouvernement provincial et les municipalités a implanter sur tout I’estuaire et le golfe du
Saint-Laurent un programme pour s’y adapter (Bernatchez et al., 2015; Circé et al., 2016). Ce
programme inclut une réglementation et des normes de construction plus strictes, des
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indemnisations et des déménagements. Les mesures prises par les municipalités et les provinces
demeurent encore majoritairement de nature réactive plutét que proactive, bien qu’une tendance
inverse commence a se dessiner (Burton et al., 2016; Hurlbert et Gupta, 2016; Manuel et al., 2015).
Néanmoins, certaines mesures d’adaptation ne seraient pas avantageuses puisque leurs colts
pourraient excéder les bénéfices, surtout dans les zones ou les dommages potentiels et la probabilité
d’occurrence sont relativement faibles. Pour étre en mesure de mieux évaluer les co(ts et les
bénéfices, le site Prévention Inondation et le Programme national d'atténuation des catastrophes du
gouvernement du Canada, de méme que des organismes tels que FloodSmart Canada, soutiennent
les individus, les entreprises et le secteur public en leur donnant des informations détaillées afin
d’optimiser les investissements en matiére d’adaptation aux aléas cétiers (Gouvernement du Canada,
2019; Sécurité publique Canada, 2019b).

L’évaluation et la priorisation des interventions devraient tenir compte non seulement de I’exposition,
mais également de la sensibilité et de la capacité a s’adapter des populations exposées (Lane et al.,
2013; D. Lowe et al., 2013; Manuel et al., 2015; Rapaport et al., 2015). L’évaluation et la cartographie
des risques cbtiers et leur mise a jour pour tenir compte des tendances climatiques sont également
essentielles afin de mieux cibler les interventions. Au Canada, cette cartographie date du 20¢ siecle
(Henstra et Thistlethwaite, 2018). Au Québec, une mise a jour des zones inondables est planifice
(MSP, 2018d). Finalement, I’évaluation du risque gagnerait a prendre en considération les effets des
changements climatiques sur la hausse du niveau de la mer ainsi que sur la fréquence, 'intensité et la
temporalité des inondations, des submersions cétieres et de I’érosion cétiere (Bedsworth et Hanak,
2010). Il faut noter qu’il existe des outils d’aide a la décision pour la priorisation et I'implantation de
mesures d’adaptation pour I’érosion cétiére et la submersion cétiere (Gargiulo et al., 2020).

6.4.3 LES MESURES PHYSIQUES D'ADAPTATION AUX INONDATIONS, AUX SUBMERSIONS COTIERES ET A
L'EROSION COTIERE

Environnement bati et verdissement

L’environnement bati peut diminuer les risques d’inondation et de refoulement de conduites ou
d’égouts. Les certifications vertes pour la construction de batiments et 'aménagement de quartiers,
telles que LEED (Leadership in Energy and Environmental Design), de méme que des mesures de
gestion des eaux pluviales, comme les bassins de rétention et la perméabilisation du milieu urbain,
permettent de diminuer ces risques en réduisant la charge du systeme d’assainissement des eaux et
en favorisant I’'absorption des eaux pluviales (Houghton et Castillo-Salgado, 2017).
L’'imperméabilisation des sols (c.-a-d. Iutilisation de matériaux non perméables et de surfaces non
poreuses, comme le béton et I'asphalte) éleve particulierement le risque d’inondation et de
refoulement d’égouts dans les milieux urbains (Lennon et al., 2014). Une étude a démontré que des
scénarios d’imperméabilisation modérée et intense du sol urbain pourront augmenter respectivement
de 2 et de 4 fois le risque d’inondation ou de refoulement d’égouts, sans méme tenir compte des
changements climatiques (Zimmermann et al., 2016). Une augmentation de la perméabilisation des
sols, entre autres par I'intermédiaire de mesures de verdissement, pourrait stabiliser ou réduire ces
risques (Farrugia et al., 2013; Lennon et al., 2014; Zimmermann et al., 2016). La végétalisation des
berges, la restauration des milieux naturels, la préservation des milieux humides et la reforestation
des bassins versants sont également un excellent moyen pour atténuer I'effet des inondations et de
I’érosion cétiére (Borchert et al., 2018; Dixon et al., 2016; Twilley et al., 2016). Par exemple, la
reforestation de 20 a 40 % des berges pourrait aussi réduire la magnitude du débit de pointe de la
riviere jusqu’a 19 %, alors qu’un pourcentage de 10 a 15 % pourrait I’'abaisser jusqu’a 6 % (Dixon et
al., 2016). De plus, la végétalisation des berges ralentit I’érosion et la perte de valeur fonciére en
enracinant la terre et en amenuisant la force des vagues (Moudrak et al., 2018).
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Sur le plan de la structure des batiments, I’étanchéification (wet-proofing) et I'implantation de
barrieres physiques (dry-proofing) s’averent particulierement efficaces (Kreibich et al., 2015).
L’'imperméabilisation comprend des mesures telles que le renforcement des murs contre la pression
de I'eau, I'utilisation de matériaux a I’épreuve de I'eau, l'installation de valves ou de pompes a sens
unique et I’entreposage d’items vulnérables a I’eau au premier ou au deuxieme étage. Les barriéres
physiques incluent plutdt les sacs de sable autour de la maison, le placardage des portes et des
fenétres, et un batardeau (c.-a-d. un barrage temporaire). Ces dernieres cherchent a diminuer
I’infiltration d’eau, alors que I'imperméabilisation vise a diminuer les dégats si I’eau s’infiltre dans le
batiment. Généralement, les mesures visant a limiter I'infiltration obtiennent de meilleurs résultats
pour réduire le risque d’inondation. Selon quelques études menées en Europe, la réduction du risque
varierait de 10 a 30 % pour 'imperméabilisation contre 15 a 60 % pour les barrieres physiques (Aerts
et al., 2013; H de Moel et al., 2012; Hans de Moel et al., 2014; Kreibich et al., 2015; Poussin et al.,
2012). L’efficacité de ces mesures s’accroit avec la profondeur des inondations et s’amenuise
lorsqu’elles sont généralisées.

Systéme de canalisation et d’égouts

Au Canada, la clarification des libellés du Code national du batiment qui concernent le nivellement
des sites, les systemes de refoulement et les raccordements de drainage des fondations aux réseaux
d'égouts sanitaires pourraient également pousser les propriétaires et les constructeurs a installer des
clapets antirefoulement pour diminuer les risques de refoulement des égouts (Sandink, 2013). Pour le
milieu municipal, le niveau d’infiltration et de captage d’eau des égouts sanitaires est aussi a
surveiller. Les eaux pluviales et les égouts sanitaires sont souvent gérés séparément au Canada,
alors qu’une intégration des deux systemes optimiserait leur efficacité pour limiter ce type
d’événement (Kesik, 2015). L’ingénierie actuelle permet d’avoir des égouts étanches avec un
rendement positif sur le cycle de vie en comparaison avec les autres approches a court terme, mais
la gestion intégrée des eaux pluviales et usées reste encore I'exception plutdt que la regle (Robinson
etal., 2019).

Les problemes d’infiltration et de captage d’eau émergent souvent des terrains privés. Des
inspections réguliéres de ces terrains devraient étre effectuées pour mesurer et minimiser le
probleme (Robinson et al., 2019). Pour s’assurer de la conformité de ces structures, les municipalités
peuvent imposer aux propriétaires privés des mesures comme I'obligation d’entretenir les
raccordements aux égouts et la participation financiere aux travaux de réparation, en plus de
formuler des exigences en lien avec le bon état du réseau d’égout et de la gestion de I’eau lors de la
rénovation, du redéveloppement ou de la vente. Pour maximiser le respect de ces régles, un soutien
financier, un arrimage avec les systemes administratifs actuels (p. ex., permis de construction, role
d’évaluation, etc.), de fortes dispositions d’exécution (p. ex., vérifications réguliéres, amendes, etc.)
ainsi qu’une clarification des objectifs, des droits d’intervention de la municipalité et des juridictions
devraient accompagner ces obligations réglementaires (Kyriazis et al., 2017).

Mesures pour contrer I’érosion cotiére

L'enrochement et les murs de souténement sont les principales mesures d'adaptation mises en place
pour contrer |'érosion cétiere et les submersions cotieres au Québec. Des ouvrages de protection
longent 10,5 % du littoral du Québec maritime (c.-a-d. I’est du Québec) en date de 2013 (Bernatchez,
2015). En revanche, bien que ces ouvrages réduisent localement I'érosion, ces mesures aggravent
I'érosion cétiere dans les secteurs adjacents et accélérent la dégradation de la plage et de
I'écosystéme riverain (Bernatchez, 2015; MSP, 2018b, 2018c). Par conséquent, ces solutions ne
peuvent qu'étre temporaires au risque d'accroitre les dommages causés a moyen et a long termes
par ces aléas. La recharge de sable et la végétalisation des milieux cétiers concordent davantage
avec une vision durable de la gestion des risques et constituent des mesures dont I'efficacité a été
démontrée (MSP, 2018b, 2018c).

Institut national de santé publique du Québec 89


https://nrc.canada.ca/fr/certifications-evaluations-normes/codes-canada/publications-codes-canada/code-national-batiment-canada-2015

Les aléas affectés par les changements climatiques :
effets sur la santé, vulnérabilités et mesures d’adaptation

Déménagement

L’évacuation permanente, soit le déménagement, peut aussi étre envisagée comme mesure de
prévention. Un déménagement forcé, en particulier a la suite de dommages subis lors d’un EME,
cause des impacts psychologiques plus importants que les déménagements volontaires ou incités
(Siriwardhana et Stewart, 2013). Les impacts sanitaires de ces déménagements permanents en
dehors d’une zone a risque, qu’ils soient volontaires ou forcés, seront plus importants pour les
personnes ayant un fort sentiment d’appartenance au milieu et a la communauté ou dont le réseau
social local est considérable (D. Lowe et al., 2013; Munro et al., 2017; Uscher-Pines, 2009). De plus,
la stabilité d’emploi et les colits associés au déménagement représentent des enjeux importants pour
la vulnérabilité des personnes a plus faible revenu. Les ménages intergénérationnels de grande taille
peuvent également complexifier le déménagement en raison de la variété des besoins a combler et
des impacts potentiels (Hung et al., 2016). Un déménagement dans la méme communauté limite les
conséquences sociales, alors qu’un soutien financier du secteur public pour les moins fortunés
atténue les conséquences pour cette tranche vulnérable de la population.

Dans la région de La Mitis, au Québec, ou des submersions majeures ont eu lieu en 2011, le
gouvernement a assumé les frais de déménagement des résidents des zones exposées aux
submersions ou a I’érosion cétieres vers un secteur a proximité spécialement construit a cet effet,
avec un programme d’accompagnement des citoyens géré par les autorités municipales (Radio-
Canada, 2018). Plus généralement, le MSP offre une aide financiére pour les personnes souhaitant
quitter une zone a risque, mais I'effet incitatif de cette mesure n’a pas été étudié (MSP, 2018a).
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7.1 Les effets des changements climatiques sur les tendances et les
projections de la pollution de 'air ambiant

Les conditions météorologiques peuvent affecter la qualité de I'air ambiant'” de plusieurs fagons. Ces
conditions comprennent entre autres (Andersson et Engardt, 2010; Fiore et al., 2015; X.-M. Hu, 2015;
J. L. Peel et al., 2013; Silva et al., 2017; von Schneidemesser et al., 2015) :

Les vents, les précipitations et I’humidité, qui influencent la dispersion et la suspension des
polluants atmosphériques (p. ex., une réduction des précipitations diminue la rétention au sol des
particules fines de 2,5 microns ou moins [PMzs));

La chaleur et le rayonnement solaire, qui augmentent le taux de réaction photochimique de
certains précurseurs de polluants atmosphériques (p. ex., la chaleur favorise la transformation des
NOx et des composés organiques volatils [COV] en ozone);

Les incendies de forét, dont 'intensité et la fréquence découlent largement de variables
climatiques et qui propulsent dans I’air une quantité importante de polluants atmosphériques;

La chaleur, I’humidité et le couvert nuageux, qui affectent les émissions biogéniques (p. ex.,
décomposition des matieres organiques, cycle du carbone, émissions de précurseurs de
polluants atmosphériques comme l'isoprene);

La foudre, qui peut produire certains polluants atmosphériques, comme certains composés
d’azote;

Le réchauffement des températures et les changements dans les régimes de précipitations, qui
peuvent modifier les émissions biogéniques du sol et des écosystemes terrestres;

Certains procédés naturels de retrait des polluants atmosphériques pouvant étre affectés (p. ex.,
la croissance ou la mort d’arbres, le brassage des eaux ou la survie des tourbieres);

Le climat, qui influence le transfert d’ozone entre la stratosphére et la troposphére;

Les sécheresses, qui augmentent les concentrations de poussiéres dans Iair.

Les changements climatiques affectent donc les concentrations de plusieurs polluants
atmosphériques. Bien que d’autres polluants, comme les composés d’azote, varient
vraisemblablement en fonction des changements climatiques, la recherche scientifique semble
indiquer gu’ils influencent principalement les concentrations de particules fines (ou ultrafines) et
d’ozone (Kinney, 2018; Orru et al., 2017; J. L. Peel et al., 2013; Silva et al., 2017). Cela, jumelé a
I'incertitude de I'effet des changements climatiques sur les autres polluants, explique pourquoi cette
section se concentre sur les particules fines et I'ozone.

Les particules fines sont des particules microscopiques, solides et liquides, composées de plusieurs
éléments chimiques tels que des sels (nitrates, sulfates, carbonates, etc.), des composés organiques
(oxydes ou hydrocarbures, etc.), des métaux lourds et du carbone. Elles peuvent provenir de sources
naturelle (p. ex., érosion éolienne, incendies de forét) ou anthropique (p. ex., véhicules automobiles,
usines). Il importe de considérer leur diamétre, puisqu’il sera plus facile pour les particules de petite
taille de pénétrer dans les poumons et d’étre remises en suspension. Les études traitent souvent des

7 Dans cette section, les polluants de I’air ambiant comprennent autant les polluants de I'air extérieur que de I’air intérieur,

méme si le terme peut étre utilisé seulement pour les uns ou les autres. Le terme « polluants atmosphériques » désigne
uniquement les polluants extérieurs lorsqu’il est employé.
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particules fines de 2,5 microns (PMz2;s), parfois de 10 microns (PMo), soit une taille plusieurs fois plus
petite qu’un cheveu humain. Les particules ultrafines (PMo,1), également analysées a I’'occasion, sont
tellement minuscules qu’elles agissent comme des gaz.

Quant a I'ozone (Os), il s’agit d’un gaz dont les molécules sont formées de 3 atomes d’oxygéne.
L’ozone est un polluant secondaire, c’est-a-dire qu’il n’est pas émis directement dans
’environnement et se forme plut6t a travers des réactions photochimiques avec d’autres polluants,
en particulier les NOx et les COV. La chaleur et les UV favorisent ces réactions photochimiques, d’ou
I’effet potentiel du réchauffement des températures sur les concentrations d’ozone (J. Kelly et al.,
2012; Rasmussen et al., 2013). Alors que I’ozone stratosphérique protége des rayons nocifs du soleil
a haute altitude, I'ozone troposphérique pres du sol peut étre nuisible a la santé et devenir un des
principaux composants du smog.

7.1.1  CONCENTRATIONS D'OZONE ET DE PARTICULES FINES

Selon les scénarios de changements climatiques (voir section 1.2.1 Scénarios climatiques), le
réchauffement des températures accroit la formation d’ozone en été dans les milieux urbains, surtout
pour le scénario RCP8.5, alors que les concentrations d’ozone pourraient étre réduites dans les
milieux éloignés en raison d’une augmentation des concentrations de vapeurs d’eau (Fiore et al.,
2015; Silva et al., 2017; von Schneidemesser et al., 2015). Les effets des changements climatiques
sur les particules fines restent plus ambigus. Les concentrations pourraient diminuer, mais elles
pourraient aussi devenir plus facilement respirables en accroissant les quantités suspendues (Fiore et
al., 2015; Silva et al., 2017; von Schneidemesser et al., 2015). Les scénarios d’émissions plus
modérées (p. ex., RCP4.5) affichent des effets encore plus incertains sur les concentrations de
polluants atmosphériques. D’autres procédés biochimiques, de méme que les variations incertaines
dans les vents et la pression atmosphérique, pourraient aussi influencer les concentrations de ces
deux polluants.

Dans le sud du Québec, 2 études ont conclu que les concentrations estivales de PM2s pourraient
passer de 0,1 a 1 microgramme par métre cubique d’air (ug/m®) a une concentration de base
approximative de 2 a 5 pg/m?® en 2050 et en 2100 (RCP8.5) (J. Kelly et al., 2012; Silva et al., 2017).
Pour I'ozone, les concentrations estivales pourraient s'accroitre de 0,2 a 4 parties par milliard (ppb)
dans le Québec méridional pour les mémes années d'une concentration de base variant
grossierement de 10 a 40 ppb au début du siécle. Cette tendance va en continuité avec la hausse
des concentrations d'ozone observée dans les centres urbains québécois de 1990 a 2009 (Lebel et
al., 2012). Le reste du Québec, principalement les régions rurales et périurbaines, pourrait toutefois
bénéficier d'une diminution ou d’une stagnation de leurs concentrations d'ozone et de particules
fines, d’autant plus que les concentrations d’ozone sont généralement plus élevées en milieu
périurbain ou rural en raison du transport des polluants (Safieddine et al., 2013). L’effet dans le nord
du Québec reste a évaluer. Ces évaluations n’incluent pas les polluants atmosphériques émis par les
incendies de forét (voir section 9 Incendies de forét).

7.1.2  MILIEU INTERIEUR ET COMPORTEMENTS

Les concentrations de polluants extérieurs pourront aussi infiltrer les batiments et influencer la QAl,
entre autres en réagissant avec d’autres polluants (Poulin et al., 2016). D’un autre c6té, le
réchauffement moyen des températures pourrait réduire la différence de température entre I'intérieur
et I'extérieur, et diminuer ainsi I'infiltration passive de contaminants a I'intérieur sur une année, alors
que le taux d’infiltration pourrait augmenter lors des mois estivaux, surtout lors de températures
autour des seuils de chaleurs extrémes. Une étude menée dans 9 régions métropolitaines états-
uniennes a indiqué que les échanges d’air pourraient étre réduits de 5 % globalement, mais étre
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augmentés de 20 a 30 % pendant I’été (llacqua et al., 2017). Par conséquent, I’exposition aux
polluants intérieurs augmenterait en dehors des mois hivernaux, alors que I'exposition aux polluants
extérieurs, ou en provenance de I'extérieur, prévaudrait en période estivale. De plus, les EME
pourraient affecter I'intégrité des batiments touchés, accélérer leur usure et réduire leur étanchéité ou
leur capacité a filtrer les polluants a plus long terme (Poulin et al., 2016).

Le réchauffement des températures aura aussi un effet sur les comportements des individus et ainsi
sur I’exposition aux polluants. L’augmentation des chaleurs et des précipitations extrémes pourrait
augmenter le temps passé a I'intérieur et accroitre I'utilisation de la ventilation et de la climatisation
(Zivin et al., 2014). L’exposition aux polluants extérieurs diminuerait dans le cas ou la climatisation ou
la ventilation intérieures serait combinée a la fermeture des fenétres, mais l'inverse surviendrait si les
fenétres demeuraient ouvertes (Poulin et al., 2016). L’effet des EME sur le temps passé a I'intérieur
sera compensé partiellement ou complétement par une augmentation annuelle des jours de
températures clémentes. Lors de ces journées, les individus pourraient alors accroitre leur temps
passé a I’extérieur et, conséquemment, leur exposition aux polluants extérieurs.

7.1.3 EFFETS NETS DES CHANGEMENTS CLIMATIQUES SUR L'EXPOSITION AUX POLLUANTS DE L'AIR AMBIANT

En plus de I'effet des changements climatiques sur les quantités et la disponibilité des polluants de
I’air ambiant, I’effet net sur la qualité de I'air dépendra aussi largement de plusieurs facteurs
anthropiques, particulierement la croissance démographique, la quantité d’émissions
anthropogéniques de polluants atmosphériques ou de précurseurs, les changements dans
I'utilisation du sol et les comportements préventifs ainsi que la qualité du milieu bati. Le niveau
d’exposition et la composition de la pollution de I'air varieront en fonction du milieu (voir section 7.3
Les populations a risque par rapport a la pollution de I’air ambiant). Une augmentation des
concentrations d’ozone pourrait étre compensée par une diminution des concentrations de NOx ou
de COV, puisque le premier doit réagir avec les deuxiémes pour se former (Jhun et al., 2015;
Melkonyan et Kuttler, 2012; Rasmussen et al., 2013; Roberts—Semple et al., 2012).

En somme, dans un scénario de croissance et d’émissions continues, les changements climatiques
pourraient diminuer la qualité de I'air en été, principalement dans les milieux urbains, mais I'inverse
pourrait survenir, particulierement dans les cas ou les émissions seraient substantiellement réduites.
C’est pour cette raison que les épisodes de smog ont diminué depuis les années 2000. Dans tous les
cas, 'augmentation du nombre de chaleurs extrémes pourrait accroitre les pics estivaux de polluants
atmosphériques, puisque les concentrations maximales d'ozone et de particules fines concordent
généralement avec les températures maximales dans I'est de I'Amérique du Nord, en particulier au
cours de vagues de chaleur (Schnell et Prather, 2017). Les concentrations d'ozone peuvent alors
s’accroitre de 7 ppb, et celles des particules fines de 6 ug/m? a ces périodes (Schnell et al., 2017). La
réduction des jours de froid pourrait toutefois diminuer les pics en hiver en réduisant I'utilisation des
poéles a bois et des foyers de méme que la rétention des polluants atmosphériques au sol. L’air froid
étant plus lourd que Iair chaud, il piege donc les polluants en basse altitude. Les épisodes de smog
hivernal pourraient ainsi étre moins fréquents.

Institut national de santé publique du Québec 93



Les aléas affectés par les changements climatiques :
effets sur la santé, vulnérabilités et mesures d’adaptation

7.2 Les effets de la pollution de l'air ambiant sur la santé

Comme précédemment mentionné, les informations présentées dans les prochaines sections se
concentreront principalement sur I’ozone et les particules fines, puisque les changements
climatiques affecteraient principalement ces deux polluants. Au Québec, le ministére de
I’Environnement et de la Lutte contre les changements climatiques (MELCC) juge que la valeur de
référence au-dela de laquelle la qualité de I'air est considérée comme mauvaise est de 35 pg/m? pour
les PM2s (MELCC, s. d.-b). Pour I'ozone, une concentration moyenne horaire de 82 ppb définit une
mauvaise qualité de I'air. Malgré ces valeurs seuils utilisées, il n'y aurait pas de seuil de concentration
en dessous duquel ces polluants atmosphériques n’engendreraient pas d’effets sanitaires (F. J. Kelly
et Fussell, 2015; K.-H. Kim et al., 2015; WHO, 2013a). Par conséquent, méme si la qualité de I'air est
qualifiée de « bonne », certains individus plus sensibles peuvent étre affectés par la pollution de I'air.
Du méme fait, toute hausse des concentrations aura un impact négatif sur la santé de la population.
Les études sur les effets des polluants atmosphériques sur la santé ne prennent généralement pas en
considération les comportements préventifs adoptés par les individus lors d'avertissements de
mauvaise qualité de l'air, tels que le confinement au domicile (K.-H. Kim et al., 2015; Neidell, 2009;
Semenza et al., 2008). Les individus pourraient également ajuster leur comportement en fonction du
niveau de qualité de I'air pergu plutdt que réel (Atari et al., 2009; F. J. Kelly et al., 2015; J. G. Lu,
2020; Semenza et al., 2008). Ces éléments pourraient biaiser les résultats observés sur la santé.

7.2.1  EFFETS GENERAUX

Mortalité

Les impacts des polluants atmosphériques sur la santé ont été largement étudiés. Les polluants
atmosphériques agissent de plusieurs fagons sur le corps humain. Entre autres, ils accroissent
inflammation et le stress oxydatif du systéme respiratoire — et du corps plus généralement —, en plus
de modifier les fonctions immunitaires et la barriere hémato-encéphalique (Calderon-Garciduefias et
al., 2008; E. M. Thomson et al., 2013; Vawda et al., 2014; Z. Yan et al., 2016). Santé Canada estime a
14 600 le nombre annuel de décés prématurés liés a la pollution atmosphérique de sources
anthropiques au Canada (Santé Canada, 2019a). Ce nombre varierait autour de 3 800 au Québec
(Santé Canada, 2019a). Les auteurs d’une étude de cohorte populationnelle incluant 2,5 millions de
Canadiens ont rapporté que le risque de mortalité non accidentelle était de 3,5 % (HR'®, 1C 95 % :
1,029 - 1,041) et de 3,1 % (HR, IC 95 % : 1,026 — 1,036) pour chague augmentation de 5 ug/m® de
PM:;s et de 9,5 ppb d’ozone de la concentration moyenne annuelle sur 7 ans (Crouse et al., 2015). Le
risque de mortalité reliée aux PMzs s’éléverait en fonction de la durée et de la proximité de
I’exposition. Dans une autre étude canadienne, des auteurs ont estimé que le risque de mortalité était
2 fois plus élevé en tenant compte de I'exposition sur 8 ans plutdt que sur I’'année (Crouse et al.,
2020).

Dans le méme ordre d’idée, des auteurs ont estimé que chaque augmentation de 10 pg/m? était
reliée a un risque accru de 15 % de décéder de causes non accidentelles (HR, IC 95 % : 1,13 - 1,16)
et de 31 % de décéder d’'une maladie cardiaque ischémique (HR, IC 95 % : 1,27 — 1,35) pour la
période 1991-2001 (Crouse et al., 2012). Des concentrations aussi basses que 5 pg/m? ont aussi été
associées a une augmentation du taux de mortalité liée au diabéte a travers le Canada pour la méme
période (HR : 1,49; IC 95 % : 1,37 — 1,62) (Brook et al., 2013). Cependant, les auteurs d’une étude de
cohorte populationnelle n’ont trouvé aucune association entre I’exposition a long terme aux PMzs et
a I’ozone et la mortalité respiratoire, a I’exception de la mortalité découlant d’un cancer du poumon,
de la trachée ou des bronches pour les PM25 (Crouse et al., 2015). Dans ce dernier cas, le risque de

'8 Hazard ratio.
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mortalité associée aux cancers d’une des composantes du systéme respiratoire s’accroissait de
3,8 % (HR, IC 95 % : 1,01 — 1,07) pour chaque incrément de 5 ug/m?® de PM.5, en ajustant pour les
concentrations d’ozone et de dioxyde d’azote. A I'inverse, I'ozone seul n’aurait pas d’effet sur le
cancer du poumon, selon deux études réalisées au Canada (Cakmak et al., 2018; Crouse et al.,
2015). Les concentrations combinées de PMzs et d’ozone affectaient le risque de décéder d’un
cancer du poumon, et davantage que les concentrations seules de PMzs (Cakmak et al., 2018;
Crouse et al., 2015). L’association serait d’ailleurs plus forte dans le sud du Québec que dans les
autres régions climatiques au pays, et parmi les plus élevées pour le risque de décéder d’une
maladie cardiaque ischémique (Cakmak et al., 2018).

Plusieurs autres études canadiennes et québécoises ont répertorié les effets des particules fines et
de 'ozone sur la santé de sous-groupes de populations a risque (voir section 7.3 Les populations a
risque par rapport a la pollution de I’air ambiant). Sinon, aux Etats-Unis, de 3,5 & 10 % des décés
sont attribuables aux PM2s et a 'ozone dans les villes les plus populeuses (Fann et al., 2012). En
Europe, des chercheurs ont estimé qu’une augmentation de 5 pg/m?® de la concentration de
particules fines menait a une hausse de 7 % du risque de mortalité (Beelen et al., 2014).

Problémes physiques

Une exposition a court et, surtout, a long termes aux particules fines et a I'ozone est associée au
développement de maladies respiratoires et cardiovasculaires et a leur aggravation, aux allergies, a
une diminution de la capacité pulmonaire et aux hospitalisations pour causes respiratoires et
cardiovasculaires (et toutes causes non accidentelles) (Beelen et al., 2014; F. J. Kelly et al., 2015;
K.-H. Kim et al., 2015; Pappin et al., 2016; Teng et al., 2014; To et al., 2015; WHO, 2013a).
L’exposition aux polluants de I'air ambiant peut causer des difficultés respiratoires et exacerber les
symptomes allergiques ou asthmatiques des personnes atteintes. Par exemple, une étude menée en
Ontario a indiqué que les personnes exposées a de grandes concentrations de PMzs et d’ozone
affichaient un risque 3 fois plus élevé de développer de I'asthme accompagné d’'une maladie
pulmonaire obstructive chronique (MPOC) en comparaison avec les individus asthmatiques les moins
exposeés (To et al., 2016).

Une méta-analyse a démontré que les PM:s élevaient de 2,1 % (RR, IC 95 % : 1,4 -2,8) et de 1,6 %
(RR, IC 95 % : 1,2 - 2,1) le nombre d’hospitalisations et de décés en lien avec I'insuffisance
cardiaque pour chague augmentation de 10 pg/m? (A. S. Shah et al., 2013). Les auteurs de cette
méta-analyse ont estimé qu'une réduction moyenne de 3,9 ug/m? des PM préviendrait
annuellement 7 978 hospitalisations pour insuffisance cardiaque aux Etats-Unis (A. S. Shah et al.,
2013). Les auteurs n’ont décelé aucune association pour I'ozone. Une autre méta-analyse
comprenant les données de 28 pays a conclu que chaque augmentation de 10 ug/m? de PM:s et de
PM1o dans un délai de 7 jours augmentait le risque d’étre hospitalisé pour un infarctus ou d’en
décéderde 1,1 % (RR, I1C 95 % : 1,011 - 1,012) et de 0,3 % (RR, IC 95 % : 1,002 — 1,004),
respectivement (A. S. V. Shah et al., 2015). Pour I’0zone, le pourcentage chutait a 0,1 % (RR,

IC 95 % : 1,000 — 1,002). Des résultats similairement faibles ont été retrouvés pour I'ozone et les
hospitalisations reliées aux maladies cardiovasculaires et cérébrovasculaires jusqu’a 24 heures apres
I’exposition dans une étude canadienne couvrant la période 1996-2012 (Shin et al., 2018). L’ozone et
les particules fines augmentaient aussi la prévalence de diabéte et d'hypertension (H. Chen, Burnett,
etal., 2016; H. Chen et al., 2014; K.-H. Kim et al., 2015). Une étude réalisée au Québec a quant a elle
démontré un lien entre |'exposition aux particules fines et les maladies rhumatismales auto-immunes
systémiques (MRAS) (Bernatsky et al., 2016).
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Les particules fines, principalement les PMzs5, sont reconnues pour augmenter le risque de cancer du
poumon. Le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) considere les PM2;s, et la pollution
atmosphérique plus généralement, comme étant cancérigénes, selon les preuves scientifiques
répertoriées pour le cancer du poumon (Straif et al., 2013). Dans une étude canadienne, les auteurs
ont estimé que le risque de développer un cancer du poumon augmentait de 9 % par incrément de
10 pg/m?® de PM:5 (RR, IC 95 % : 1,06 — 1,12) (Gogna et al., 2019). En 2015, 6,9 % des cas de cancer
du poumon (1 739 au total) au Canada auraient été attribuables aux PM,s pour une exposition
moyenne dans la population de 8,3 ug/m?® (Gogna et al., 2019). En Europe, une méta-analyse a
conclu que les PMzs et les PM1o augmentaient de 18 % et de 22 % le risque de cancer du poumon
pour chaque incrément de 5 pg/m? et de 10 pg/m? respectivement, soit un risque beaucoup plus
élevé que celui relevé au Canada (Crouse et al., 2015; Raaschou-Nielsen et al., 2013). Certaines
études ont également suggéré de possibles associations avec les cancers du rein et de la vessie
ainsi que la leucémie, bien que les liens avec d’autres cancers, comme les cancers du sein, de la
prostate et du cerveau, soient inconcluants (E.-A. Kim, 2017; Schraufnagel et al., 2019; M. C. Turner
etal., 2017; A. J. White et al., 2018). lls ne sont d’ailleurs pas reconnus comme des effets des
polluants de I'air ambiant par le CIRC. L’ozone pourrait également contribuer au développement du
cancer du poumon, mais les preuves scientifiques actuelles ne permettent pas de le prouver
(Valavanidis et al., 2013).

Les polluants de I’'air ambiant pourraient aussi affecter négativement la structure du cerveau, entre
autres en diminuant la substance blanche ou en provoquant une inflammation et une
dégénérescence neuronale (Babadjouni et al., 2017; Calderén-Garciduenas et al., 2008). Plusieurs
études ont suggéré que I'exposition prolongée (pendant plusieurs années) a la pollution de I'air
pourrait augmenter le risque de développement précoce de maladies neurodégénératives telles que
la démence, la maladie d’Alzheimer et la maladie de Parkinson (Calderén-Garciduefas et al., 2008;
Kilian et Kitazawa, 2018; Moulton et Yang, 2012; R. Peters et al., 2019; M. C. Power et al., 2016). Une
méta-analyse a démontré que chaque augmentation de 1 ppb d’ozone augmentait en moyenne de

1 % le risque de développer la maladie de Parkinson, la relation pour les PM2 s étant moins
concluante (C.-Y. Hu et al., 2019). Une étude réalisée en Ontario a toutefois estimé que les particules
fines augmentaient le risque de souffrir de démence chez les personnes agées, mais pas I'ozone

(H. Chen et al., 2017).

Les auteurs d’une autre méta-analyse ont estimé que les risques de développer de la démence et la
maladie d’Alzheimer étaient multipliés par 3,3 (HR, IC 95 % : 1,2 - 5,3) et 4,8 fois (HR, IC 95 % : 2,3 -
7,4) respectivement par incrément de 10 ug/m®de PM:s (Tsai et al., 2019). Les TSA, les troubles
déficitaires de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH), de méme que la schizophrénie étaient
aussi associés a I'exposition aux particules fines et a I'ozone, mais les résultats s’avéraient moins
concluants en raison de la qualité et de la quantité limitées des études sur le sujet ainsi que de leur
hétérogénéité (Donzelli et al., 2020; Flores-Pajot et al., 2016; Fordyce et al., 2018; J. G. Lu, 2020;
Morales-Sudrez-Varela et al., 2017).

Santé périnatale

Les polluants atmosphériques influencent également la santé périnatale. Une analyse de

818 400 naissances en Ontario a démontré que les concentrations d’ozone et de PMzs accroissaient
le risque de naissance prématurée, particulierement chez les femmes avec certaines maladies
préexistantes comme le diabéte, I'asthme et la prééclampsie (E. Lavigne et al., 2016). Toujours en
Ontario, des auteurs ont associé I’exposition aux PMzs pendant le premier trimestre et la premiére
année d’existence avec 'astrocytome (forme de tumeur au cerveau), mais pas avec la leucémie

(E. Lavigne, Bélair, et al., 2017). Ces mémes polluants pourraient influencer le nombre de nourrissons
avec un faible poids, possiblement a cause d’une augmentation du stress oxydatif causée par les
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PM:s (E. Lavigne et al., 2018). Une étude menée a travers le Canada sur prés de 3 millions de
nouveau-nés a révélé également une augmentation de 4 % du risque de petite taille (en dessous du
10° percentile de poids a la naissance selon I’Age gestationnel) et une réduction du poids de

20 grammes chez le nourrisson par incrément de 10 pg/m?® de PMzs a I’extérieur du domicile (Stieb et
al., 2016). Les femmes enceintes souffrant de prééclampsie ou de diabéte chronique (existant avant
la grossesse) afficheraient aussi un risque plus important de naissance prématurée en fonction de
leur exposition aux PM.s (E. Lavigne et al., 2016). Pour I'ozone, les femmes enceintes asthmatiques
présenteraient un risque plus élevé.

Maladies infectieuses

La pollution atmosphérique peut accroitre le risque de développer certaines maladies infectieuses.
En plus de fragiliser le systéme immunitaire et les voies respiratoires, les particules fines faciliteraient
le transport des virus, des bactéries et d’autres agents pathogénes (Calderén-Garciduefas et al.,
2008; ljaz et al., 2016; Wolkoff, 2018; Z. Yan et al., 2016). Elle a été associée a une augmentation des
cas et de la mortalité en lien avec la grippe, la pneumonie, la fievre Q et d’autres maladies
infectieuses (N. J. Clark et Soares Magalhaes, 2018; Croft et al., 2019; Kan et al., 2005; Tang et al.,
2018; X. Wu et al., 2020; Y. Zhao et al., 2019). Pour la grippe et la pneumonie, une étude réalisée
auprés de 500 000 New-Yorkais a conclu que les hospitalisations (pneumonie bactérienne et non
bactérienne) et les admissions a I’'urgence (grippe et pneumonie non bactérienne) augmentaient en
fonction des concentrations de PM2s dans les 7 jours précédents (excés de 2,5 % a 3,9 % par écart
interquartile) (Croft et al., 2019).

Santé psychologique et criminalité

Le stress neurologique et physique causé par I’exposition aux polluants de I'air ambiant peut en
retour influencer le risque de dépression, d’anxiété et d’autres problémes de santé mentale. Des
études ont d’ailleurs démontré que les concentrations élevées de polluants atmosphériques étaient
associées a davantage de symptdmes dépressifs et de suicides, peu importe le statut socio-
économique (Gtadka et al., 2018). La pollution atmosphérique était également associée a I'anxiété,
méme si ses effets seraient de plus courte durée que pour la dépression (J. G. Lu, 2020; M. C. Power
et al., 2015; Pun et al., 2017). De plus, la pollution atmosphérique diminuerait plus largement les
fonctions et la performance cognitives, a tous ages (Clifford et al., 2016; Fordyce et al., 2018; J.

G. Lu, 2020). Les fonctions cognitives évaluées incluaient I'attention, la mémoire, la construction
visuelle, les habiletés mathématiques, la compréhension écrite et I'intelligence verbale. En affectant la
santé mentale et physique des individus, la pollution de I'air a aussi un effet sur le bonheur et la
satisfaction a I’égard de sa vie (J. G. Lu, 2020).

En élevant les niveaux de stress et d’anxiété, la pollution de I'air peut aussi occasionner une hausse
des comportements criminels et antisociaux (J. G. Lu, 2020). Une étude menée dans 9 360 villes
états-uniennes a conclu que les municipalités avec un niveau plus élevé de pollution affichaient des
taux plus élevés de meurtres, de viols, de vols, d’agressions et de cambriolages (J. G. Lu et al.,
2018). A partir de groupes de discussion, les auteurs de cette étude ont noté un role médiateur de
I’anxiété pour les comportements non éthiques, comme I’adultére. Une autre étude états-unienne a
confirmé 'effet des concentrations de PMs sur les crimes violents, principalement les agressions
physiques (Burkhardt et al., 2019).
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7.2.2 EFFETS ASSOCIES AUX CHANGEMENTS CLIMATIQUES

L’effet combiné de la température et des polluants atmosphériques sur la santé respiratoire et
cardiovasculaire accroit considérablement les risques pour la santé. Une étude réalisée dans 10 villes
canadiennes, incluant Québec et Montréal, a mis en évidence que la mortalité pulmonaire et
cardiovasculaire associée a la pollution atmosphérique était plus élevée lors de températures
chaudes et humides, alors que les changements climatiques risquent d'accroitre ce type de
conditions météorologiques (Vanos et al., 2014). Dans cette étude, le risque de mortalité respiratoire
surpassait le risque de mortalité cardiovasculaire. Dans plusieurs études, I'effet des polluants
atmosphériques sur la mortalité est observable indépendamment de la chaleur et vice-versa, mais la
combinaison intensifiait les effets sur la santé (Analitis et al., 2014; C. S. Cheng et al., 2008; Krsti¢,
2011). Des auteurs d’une étude menée au Québec aupres de 18 309 ainés ont estimé cependant que
les concentrations de PM2s n’avaient pas d’incidence sur la mortalité et les hospitalisations relatives
a I'insuffisance cardiaque, contrairement a la température et a la pression atmosphérique (Vanasse et
al., 2017). D’autres auteurs d’une étude réalisée dans la région de Montréal sont arrivés a la
conclusion inverse, c’est-a-dire qu’autant 'ozone et les particules fines que la température élevaient
le risque d’insuffisance cardiaque (Buteau et al., 2018).

Certains auteurs ont évalué I'effet projeté des changements climatiques sur la santé. Santé Canada a
estimé qu’une augmentation hypothétique de 4 °C pouvait occasionner un exces de 502 décés pour
I’ozone comparativement a la mortalité observée en 2002 (156 déces) pendant les mois estivaux, pour
des codts sociaux totalisant 3,2 milliards en dollars canadiens de 2002 (Séguin et al., 2008). Cette
évaluation a toutefois prédit une réduction de la mortalité en lien avec les PM2s, diminuant ainsi
fortement I'effet net sur la mortalité et les colits sociaux précédents. Les auteurs d’une autre étude
ont projeté un surplus annuel de 45 décés prématurés a travers le Canada pour une augmentation de
0,2 ppb des concentrations moyennes d’ozone en 2050 (Selin et al., 2009). Cependant, ces études
datent d’une dizaine d’années et utilisent d’anciens scénarios climatiques (autres que les RCP). I
existe toutefois des estimations plus récentes a I'international et en Amérique du Nord. Par exemple,
une étude a avancé que les changements climatiques (RCP8.5) pourraient occasionner 3 340 et

43 600 déces additionnels en lien avec I'augmentation des concentrations d’ozone pour,
respectivement, les années individuelles 2030 et 2100. Pour les PMz;s, ces chiffres s’élevent plutét a
55 600 et a 215 500 a I'international. Plus spécifiquement a I’Amérique du Nord, cette méme étude a
indiqué que ces exces de mortalité étaient de 1 120 (2030) et de 9 830 (2100) pour I'ozone, alors
qu’ils sont de 6 800 (2030) et de 19 100 (2100) pour les PM2,5s. Toujours a I'international, une autre
étude a conclu que la proportion de la mortalité attribuable aux changements climatiques en lien avec
les PM2s et I’'0zone serait plus basse, se situant respectivement a4 % et a 1 % (Fang et al., 2013).

Aux Etats-Unis, une étude a démontré que le nombre annuel de décés pourrait passer de 420 a

1 900 par année en 2030 par rapport a I’'an 2000 pour le scénario RCP8.5 (Fann et al., 2015). Pour le
scénario RCP6.0, I'’écart de mortalité excédentaire s’établissait plutét de 37 & 170, soit un surplus

11 fois moindre. Les auteurs de cette étude sont aussi arrivés aux résultats suivants pour les mémes
années de comparaison :

De 360 (RCP6.0) a 3 900 (RCP8.5) admissions supplémentaires a I’nopital pour des problemes
respiratoires pour les nourrissons (< 1 an) et les personnes agées de 65 a 99 ans;

De 89 (RCP6.0) a 1 200 (RCP8.5) admissions supplémentaires a I'urgence pour des problémes
respiratoires chez les personnes agées de 0 a 99 ans;

De 210 000 (RCP6.0) a 1 900 000 (RCP8.5) épisodes additionnels de symptémes respiratoires
aigus chez les personnes de 18 a 64 ans;

98 Institut national de santé publique du Québec



Les aléas affectés par les changements climatiques :
effets sur la santé, vulnérabilités et mesures d’adaptation

De 67 000 (RCP6.0) a 650 000 (RCP8.5) jours d’absences scolaires additionnels chez les enfants
et les adolescents (5 a 17 ans).

Les colts économiques annuels estimés en lien avec ces effets sur la santé attribuables aux

changements climatiques seraient, en dollars américains de 2010, de 320 millions a 1,4 milliard pour
le scénario RCP6.0 et de 3,6 a 15 milliards pour le scénario RCP8.5.

7.3 Les populations arisque par rapport a la pollution de l'air ambiant

7.31 AcE

Une exposition in utero et a un jeune age retarde la croissance cognitive et neurologique chez
I’enfant, en plus d’augmenter le risque de développer des troubles neurologiques du développement
(Clifford et al., 2016; Donzelli et al., 2020). Elle peut augmenter le risque que I'enfant développe un
TSA et un TDAH. Entre autres, une méta-analyse a indiqué que le risque qu’un enfant manifeste un
TSA s’accroissait de 34 % (RR, IC 95 % : 0,83 - 2,17) par incrément d’exposition de 10 yg/m3de
PM:s pendant la grossesse (Flores-Pajot et al., 2016). Les résultats pour I'ozone étaient plus faibles
et moins fiables. Cependant, les études sur les liens entre les polluants de I'air ambiant et les TSA ou
les TDAH présentaient un niveau élevé d’hétérogénéité et de biais potentiel (Donzelli et al., 2020;
Flores-Pajot et al., 2016; Fordyce et al., 2018; Morales-Suarez-Varela et al., 2017).

Plus vieux, les enfants exposés a de fortes concentrations de polluants atmosphériques affichaient
une performance neurocognitive et des résultats scolaires plus bas. Des auteurs ont analysé dans un
échantillon de 1 183 865 enfants du Québec le lien entre la qualité de I'air a la résidence et I'asthme
infantile sur une période d’au moins 10 ans (Tétreault et al., 2016a). lls ont conclu que chaque
augmentation de 3,2 ppb d’ozone et de 6,5 pg/m? de PM.s des concentrations observées a la
résidence de la mére le jour méme de I’'accouchement augmentait respectivement de 11 % et de
31 % le risque que I'’enfant développe de I'asthme. Une étude connexe a aussi démontré que
I’exposition résidentielle a ces polluants augmentait le nombre d’admissions a I'urgence et
d’hospitalisations pour cette cause, et ce, jusqu’a I’dge de 13 ans (Tétreault et al., 2016b). En
revanche, I'exposition a I’ozone n’était pas associée avec I’exacerbation des symptomes
asthmatiques, méme si une faible association a été observée pour les PMs. A Windsor, en Ontario,
chaque augmentation d’une unité de I'indice de la qualité de 'air du Canada (échelle de 10) a été
associée a un risque accru de 11 % d’étre hospitalisé pour des symptémes asthmatiques chez les
enfants de 2 a 14 ans, la journée méme de I’exposition, mais pas chez les adultes (Szyszkowicz et
Kousha, 2014). Pour ces derniers, il fallait attendre 9 jours pour observer un effet, ce qui semble
indiquer que les enfants seraient plus sensibles aux effets des polluants atmosphériques sur
I’appareil respiratoire.

Plusieurs études ont suggéré une association entre I'exposition aux polluants atmosphériques chez
les ainés et le développement de MPOC et d’infections pulmonaires comme la pneumonie (Simoni et
al., 2015). En concordance, les concentrations de polluants atmosphériques, particulierement les
particules fines, augmentaient leur risque de mortalité, d’hospitalisation et d’admission a I'urgence,
souvent de fagon plus marquée que dans le reste de la population (Simoni et al., 2015). Une méta-
analyse a aussi dévoilé qu’ils présentaient un risque de mortalité et d’hospitalisation relatif a
I’exposition a I’ozone au moins 2 fois plus important que les personnes dgées de moins de 65 ans
pour une période de 8 heures suivant I’exposition (M. L. Bell et al., 2014). La différence de mortalité
apparaissait pour les maladies cardiovasculaires principalement, et non pour les maladies
respiratoires, au contraire des hospitalisations, ou une différence majeure était observée dans les
deux cas, exception faite de I'asthme.
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La pollution atmosphérique accélere également le déclin cognitif chez les ainés (voir sous-section
Problémes physiques dans 7.2.1 Effets généraux) (H. Chen et al., 2017; Clifford et al., 2016; R.
Peters et al., 2019; Tsai et al., 2019). Par exemple, en Ontario, une étude a démontré que 6,1 % des
cas de démence chez les personnes agées seraient attribuables aux PM:;s, sans toutefois détecter
d’association pour I'ozone (H. Chen et al., 2017). Les personnes agées et les enfants, qui passent
plus de temps a I'intérieur, pourraient méme s’exposer a des concentrations accrues de polluants
intérieurs (p. ex., moisissures, radon) en ouvrant leurs fenétres pendant les mois estivaux,
particulierement lors des journées chaudes et si leur logement n’est pas adapté (Laumbach et al.,
2015; Potera, 2011; Vardoulakis et al., 2015).

7.3.2 SEXE

Une méta-analyse sur les effets de I'ozone sur la santé a démontré que les femmes y seraient
généralement un peu plus sensibles que les hommes (M. L. Bell et al., 2014). Dans une étude réalisée
auprés de 2,5 millions de Canadiens, les femmes affichaient un risque de mortalité non accidentelle,
en lien avec une exposition aux PM2;s et a I'ozone, plus élevé que les hommes (Crouse et al., 2015).
En revanche, I'effet de la pollution atmosphérique sur le taux de suicides serait plus important chez
les hommes que chez les femmes (J. G. Lu, 2020). De plus, les polluants atmosphériques pourraient
causer davantage de problémes cardiaques ou d’accidents vasculaires cérébraux chez les hommes
a cause de leur plus grande prévalence de maladies cardiovasculaires (WHO, 2016). Néanmoins,
certaines études ont également suggéré que les femmes seraient plus sujettes aux effets
cardiovasculaires découlant d’une exposition aux polluants atmosphériques (Brook et al., 2010).

7.3.3 DEFAVORISATION ET ETHNICITE

Une méta-analyse a conclu que les preuves scientifiques étaient suffisamment fortes pour affirmer
que les personnes sans emploi ou avec un faible statut professionnel présentaient un risque de
mortalité plus élevé en cas d’exposition a des concentrations importantes d’ozone a court terme

(M. L. Bell et al., 2014). Méme si plusieurs études ont suggéré une vulnérabilité accrue, les preuves
sont moins solides pour les minorités raciales et les personnes avec un faible niveau de scolarité,
vivant dans la pauvreté, ou habitant un logement sans climatisation. Par exemple, une étude réalisée
dans le nord-est des Etats-Unis a conclu que la proportion de familles vivant sous le seuil de la
pauvreté diminuait le taux de mortalité observée en lien avec I'ozone (Madrigano et al., 2015).
Cependant, un suivi effectué pendant 16 ans auprées de 2,5 millions de Canadiens a indiqué que les
personnes plus fortunées (> 75° percentile) présentaient un risque moins élevé de mortalité non
accidentelle que celles moins fortunées (< 25° percentile), en fonction de I'exposition a I'ozone et aux
PMg2;s (Crouse et al., 2015). Une autre étude a néanmoins suggéré que les personnes non immigrantes
seraient moins sensibles que les personnes immigrantes, malgré le fait qu’elles sont généralement
plus exposées aux particules fines (Pinault, van Donkelaar, et al., 2017; Villeneuve et al., 2011).

Les milieux socio-économiques plus défavorisés ne sont pas nécessairement exposés a des
concentrations plus élevées de polluants atmosphériques, I'inverse pouvant s’avérer (A. Hajat et al.,
2015; Villeneuve et al., 2011). Ces milieux sont généralement caractérisés par un faible niveau de
végétation et de perméabilisation du sol, en plus d’avoir un stock de logements plus vieux et moins
aptes & filtrer les polluants. A ce titre, les ménages défavorisés habitent généralement des logements
plus 4gés et moins adaptés (p. ex., isolation ou ventilation insuffisantes, infiltrations d’air et d’eau),
les exposant davantage aux conséquences des changements climatiques sur la QAI (Potera, 2011;
Vardoulakis et al., 2015). lls sont également locataires dans une plus grande proportion, ce qui leur
donne moins de contréle sur leur logement et la mise en place de mesures diminuant les
concentrations intérieures de polluants (p. ex., installation d’un systéme de ventilation centralisé ou
de climatisation) (Laumbach et al., 2015; Potera, 2011).

100 Institut national de santé publique du Québec



Les aléas affectés par les changements climatiques :
effets sur la santé, vulnérabilités et mesures d’adaptation

7.3.4 MALADIES PREEXISTANTES

Plusieurs études ont suggéré que les personnes avec des maladies respiratoires et cardiovasculaires
préexistantes seraient plus sensibles a la pollution atmosphérique, par exemple les enfants souffrant
d’asthme ou les personnes agées avec une MPOC (K.-H. Kim et al., 2015; Qiu et al., 2015; WHO,
2013a). L’obésité, certains génotypes (p. ex., GSTM1, GSTP1, etc.) et la carence en certains
nutriments, comme les vitamines C et E, exacerberaient également I'inflammation de I’'appareil
respiratoire et, conséquemment, les symptémes respiratoires associés aux polluants
atmosphériques, du moins pour I'ozone (Vinikoor-Imler et al., 2014). Cette sensibilité peut néanmoins
varier en fonction du type de polluants et des maladies préexistantes. Dans une étude réalisée a
Montréal, le risque de mortalité non accidentelle associée aux particules fines était plus élevé chez
les personnes agées avec un probléme cardiovasculaire, de I’hypertension ou du diabéte (Goldberg
et al., 2013). Pour I'0zone, les maladies aggravantes comprenaient aussi certaines maladies
coronariennes et I’hypertension, mais également le cancer. La présence d’une maladie
cérébrovasculaire ou respiratoire ne sembilait pas avoir d’incidence sur le risque de mortalité non
accidentelle dans les deux cas. Une autre étude menée a Montréal a suggéré que l'insuffisance
cardiaque aggravait le risque de mortalité liée a I'ozone (Buteau et al., 2018). Malgré tout, les effets
des maladies chroniques préexistantes sur la sensibilité a I'ozone ne sont pas bien documentés
comparativement aux PMzs, exception faite de I’asthme (M. L. Bell et al., 2014; Vinikoor-Imler et al.,
2014; WHO, 2013a).

Une étude réalisée en Ontario a démontré que le nombre de consultations externes, d’admissions a
'urgence et d’hospitalisations chez les personnes avec au moins 1 des 11 maladies chroniques
communes recensées (p. ex., diabete, hypertension, cancers non respiratoires, etc.) changeait peu,
et parfois aucunement, en fonction des concentrations de PM:s et d’ozone (To et al., 2015). Pour les
PMz2;, seules les personnes avec un diagnostic de MPOC, d’asthme ou de diabéte se rendaient plus
souvent a I'urgence en fonction des concentrations ambiantes. Pour I'ozone, les personnes souffrant
d’asthme étaient hospitalisées plus souvent selon le niveau d’exposition. Dans une majorité de cas,
les concentrations des deux polluants semblaient plutdt diminuer la charge du réseau de la santé et
des services sociaux a mesure qu’elles augmentaient.

Une autre étude menée a Edmonton a conclu que les personnes avec un historique d’accident
vasculaire cérébral (AVC) ou de maladie cardiovasculaire et celles prenant de la médication pour le
diabéte étaient au moins 2 fois plus susceptibles de subir un accident ischémique transitoire (AIT) en
lien avec I'exposition aux polluants atmosphériques (Villeneuve et al., 2012). Néanmoins, les fumeurs,
de méme que les personnes avec des maladies respiratoires préexistantes ou prenant d’autres types
de médicaments que pour le diabéte, ne semblaient pas afficher une sensibilité accrue. De plus, dans
cette étude, seules les concentrations de NO: avaient un effet sur le risque d’AlT, aucun effet n’ayant
été observé pour les concentrations isolées d’ozone et de PM2s. Une étude menée a Londres a
confirmé ces résultats (Maheswaran et al., 2016). Une revue de la littérature incluant 17 études a
également montré que la mortalité cardiovasculaire en lien avec les concentrations de particules fines
s’accroissait en fonction de I'lMC (Weichenthal et al., 2014).

Cette absence d’effet aggravant chez les personnes avec des maladies préexistantes dans certaines
études peut étre expliquée par le fait qu’elles seraient plus a I'aff(t des effets des polluants
atmosphériques sur leur santé puisqu’elles les ressentent davantage (Neidell, 2009; Semenza et al.,
2008). Elles pourraient ainsi étre plus enclines a adopter rapidement des comportements préventifs
(p. ex., limitation des sorties extérieures, prise de médicaments).
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7.3.5 TRAVAILET SPORT

Les changements climatiques pourraient accroitre I’exposition des travailleurs aux polluants
extérieurs en prolongeant la période estivale de travail (p. ex., construction, foresterie, tourisme d’été,
etc.), en plus de 'augmentation projetée des concentrations extérieures de polluants (Applebaum et
al., 2016). La chaleur pourrait également accentuer I'effort physique associé au travail et intensifier
I'inhalation de polluants (Oravisjarvi et al., 2011). Une diminution des capacités pulmonaires et
I’altération de I’ADN ont été soulevées pour divers types de travailleurs, des agriculteurs aux facteurs,
particulierement en lien avec I’exposition a I'ozone (Applebaum et al., 2016; Vinikoor-Imler et al.,
2014). Une étude menée au Québec a montré que le nombre de réclamations pour maladies
respiratoires augmentait en fonction des concentrations d’ozone chez les travailleurs extérieurs, mais
cette association n’était pas statistiquement significative (Adam-Poupart, Labréche, et al., 2015).
Aucune relation pour 'ensemble des industries n’était observée dans cette étude. Les employés
travaillant dans des milieux intérieurs pourraient néanmoins s’exposer a des concentrations plus
importantes de polluants intérieurs, entre autres a cause du réchauffement des températures
intérieures (Potera, 2011; Vardoulakis et al., 2015). La pollution atmosphérique peut aussi réduire la
productivité des travailleurs. Une étude réalisée aux Etats-Unis a indiqué qu’une réduction de 10 ppb
des concentrations d’ozone pourrait hausser de 4,2 % la productivité des travailleurs de tous les
domaines (Zivin et Neidell, 2012). Cette réduction de la productivité peut les obliger a travailler
davantage ou a réduire leur revenu, particulierement ceux rémunérés en fonction de leur production,
tels que les agriculteurs.

Les sportifs extérieurs s’exposent aussi aux concentrations atmosphériques de polluants et inhalent
de plus grandes quantités de ces polluants, en particulier par la bouche, contournant ainsi la filtration
des voies nasales (Giles et Koehle, 2014). Les personnes se déplacant a vélo ou a pied font partie de
cette population a risque (Hatzopoulou et al., 2013; Weichenthal et al., 2011). La déposition de
particules fines dans I'appareil respiratoire peut étre multipliée de 3 a 10 fois, selon I'intensité de
I’exercice, en comparaison avec une personne au repos (Oravisjarvi et al., 2011). L’augmentation du
risque cardiaque lors de I’'exercice pourrait également prédisposer les sportifs extérieurs aux effets
cardiovasculaires associés aux polluants atmosphériques, en plus de réduire leur performance.
Malgré tout, plusieurs études ont démontré que les effets bénéfiques de I'activité physique
surpassaient les effets néfastes d’une exposition accrue aux polluants atmosphériques (Mueller et al.,
2015; Tainio et al., 2016).

7.3.6 URBANITE ET RURALITE

Au Québec et en Amérique du Nord, les personnes habitant dans les milieux urbains sont
généralement exposées a des concentrations de polluants atmosphériques plus élevées qu’en milieu
rural, particulierement pour les polluants émis par le transport routier tels que les oxydes nitreux,
I’oxyde de soufre et les particules fines (Foucreault, 2019; Lebel et al., 2012; Strosnider, 2017). Au
Québec, les concentrations moyennes de PMzs des stations de surveillance de la qualité de I'air
étaient inférieures de 4 ug/m? dans les milieux ruraux ou industriels (6 pg/m? contre 10 ug/md) en
2009. En revanche, les concentrations d'ozone étaient plus élevées en milieu périurbain qu'en milieu
urbain, car les vents déplacent I’'ozone ainsi que certains de ses précurseurs (p. ex., NOx le jour) vers
les milieux périurbains, et les émissions de certains polluants atmosphériques dégradant I'ozone

(p. ex., NOx la nuit) sont émis en moindres quantités dans les milieux non urbains (Kiinzli et al., 2010).
Au Québec, les concentrations rurales d’ozone surpassaient en moyenne de 4 pg/m? celles
observées dans les milieux urbains (25 pg/m?® contre 21 ug/m?q) en 2009 (Lebel et al., 2012).
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Pour les effets sur la santé, les preuves scientifiques démontrent des résultats mixtes quant a la
différence entre les populations urbaines et les populations rurales, entre autres du fait que les
sources d’émissions différent entre les deux milieux. Dans les milieux urbains, les émissions de la
circulation routiére prédominent, alors que les émissions associées aux poéles a bois, aux industries
ou aux activités agricoles peuvent jouer un plus grand rbéle. Une évaluation internationale a conclu
que le taux de mortalité liée aux polluants atmosphériques était 50 % supérieur dans les populations
urbaines que dans les populations rurales en 2010 (Lelieveld et al., 2015). Les auteurs de cette étude
ont également estimé que ce surplus serait de 90 % en 2050, sans cependant tenir compte des
changements climatiques. Néanmoins, d’autres études viennent plutét a la conclusion que le fardeau
sanitaire lié a la pollution atmosphérique est semblable dans les populations urbaines et rurales dans
un contexte nord-américain (M. L. Bell et Dominici, 2008; Garcia et al., 2016; WHO, 2016). Pour
I'ozone, plus précisément, une étude menée dans le nord-est des Etats-Unis a conclu que la
mortalité s’accroissait de 0,45 % (Pl1 95 % : 0,08 — 0,83) par incrément de 10 ug/m? des
concentrations dans les comtés urbains (> 2600 habitants/km?), alors que ce pourcentage s’élevait a
0,73 % (P195 % : 0,19 — 1,26) pour les comtés non urbains (< 2600 habitants/km?), soit une
différence non significative (Madrigano et al., 2015). Les caractéristiques des milieux urbains (p. ex.,
niveaux de circulation, prévalence du chauffage au bois, accés au systéme de santé, etc.) et des
milieux ruraux (p. ex., présence d’industries lourdes ou d’élevage, niveau élevé de défavorisation,
etc.) seraient plus décisives pour estimer le fardeau sanitaire des polluants atmosphériques que la
simple dichotomie ruralité-urbanité.

7.4 Les mesures d'adaptation a la pollution de l'air ambiant

7.4.1  LES MESURES INDIVIDUELLES D'ADAPTATION A LA POLLUTION DE L'AIR AMBIANT

Autant en hiver qu’en été, les occupants d’un logement peuvent diminuer les sources de polluants
intérieurs a la source (tabagisme, produits d’entretien, appareils de combustion, peinture sans COV,
etc.) pour s’assurer que leur logement soit un refuge sécuritaire. Sinon, un individu peut suivre les
prévisions de la qualité de I'air et prévoir ses activités en conséquence. De préférence, les activités
extérieures devraient s’effectuer le matin et loin de toutes sources d’émissions pour limiter
I’exposition aux autres polluants atmosphériques. La prise en compte de la localisation et des
sources potentielles de pollution s’avere particulierement importante pour planifier ses activités
physiques (p. ex., sports, rénovation extérieure, etc.) (Giles et al., 2014). Les individus avec des
maladies respiratoires ou cardiaques préexistantes devraient consulter leur médecin avant de
pratiquer une activité physique a I'’extérieur. Les personnes souffrant de maladies respiratoires
devraient également transporter leurs médicaments si elles doivent sortir (Mehiriz et al., 2018;
Szyszkowicz et al., 2014). Autrement, le confinement au domicile a été associé a une réduction des
effets des polluants atmosphériques et de la charge du réseau de la santé et des services sociaux
lorsque la QA était meilleure qu’a I'extérieur (Giles et al., 2014; Neidell, 2009; Neidell et Kinney, 2010;
Semenza et al., 2008).

La fermeture des fenétres constitue une solution simple a adopter a I’échelle individuelle, mais elle
peut également nuire a la santé si la chaleur intérieure ou les concentrations de polluants intérieurs
sont trop élevées. La ventilation naturelle peut ainsi autant accroitre que diminuer les concentrations
de polluants ambiants. L’ouverture fréquente des portes et des fenétres au domicile peut augmenter
d’au moins 30 % la ventilation, et davantage en fonction de la différence de température entre
I’intérieur et I'extérieur (I. C. Ward, 2008). La ventilation naturelle pourrait étre plus utile la nuit,
pendant que les concentrations extérieures de polluants sont généralement les plus basses.
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L’utilisation d’un appareil de climatisation ou de ventilation lors de jours de chaleur, accompagnée de
la fermeture des fenétres, diminue I'infiltration de polluants extérieurs (Vedal, 2009). L’entretien du
systéme de climatisation s’avére ici essentiel puisqu’il peut autrement favoriser la prolifération de
bactéries dans I'air (M. N. Khan et al., 2018). La climatisation a tout de méme été associée a une
diminution des polluants ambiants et des symptdmes cardiovasculaires reliés (variation du rythme
cardiaque, fibrinogéne dans le plasma sanguin, etc.) (L.-Y. Lin et al., 2013). Egalement, la diminution
de la chaleur intérieure peut limiter la formation de certains composés chimiques néfastes comme les
formaldéhydes (Poulin et al., 2016). Enfin, I'interruption de la ventilation lors d’épisodes de smog peut
diminuer l'infiltration de polluants extérieurs (Levasseur, Poulin, et al., 2017).

7.4.2 LES MESURES POPULATIONNELLES ET INSTITUTIONNELLES D'ADAPTATION A LA POLLUTION DE L'AIR
AMBIANT

Surveillance

ECCC évalue quotidiennement la qualité de I'air en fonction du risque pour la santé pour les
centralités canadiennes a partir de sa Cote air santé. Celle-ci informe le public en temps semi-réel
sur les risques immédiats associés a la qualité de I’air dans une soixantaine de communautés a
travers les 10 provinces canadiennes. La Cote air santé émet des alertes lorsqu’un certain seuil est
dépassé et propose alors des mesures d’adaptation pour la population générale et certains sous-
groupes de populations vulnérables (ECCC, 2019b). Des cartes de la qualité de I'air sont aussi
disponibles en temps quasi réel pour toute I’Amérique du Nord par analyse automatisée d’images
satellitaires. Info-Smog, né d’une collaboration entre les gouvernements fédéral et provincial, utilise
également les données de surveillance de la qualité de I'air (particules fines et ozone) pour prévoir les
épisodes de smog dans la province québécoise.

Au Québec, le ministére de ’Environnement ainsi que la Ville de Montréal diffusent en temps réel un
indice de qualité de I'air (IQA) (MELCC, s. d.-b; Ville de Montréal, s. d.). Cet indice utilise les données
du Réseau de surveillance de la qualité de I'air du Québec qui se compose d’une soixantaine de
stations. Ayant des objectifs différents, ces stations peuvent brosser un portrait incomplet des
quantités de polluants sur le territoire. Les données de surveillance et les concentrations de polluants
atmosphériques peuvent également étre extrapolées et estimées en fonction de I'utilisation du sol et
d’autres facteurs tels que la densité de circulation ou de végétation, certains modeles ayant été
validés dans la région métropolitaine de Montréal (Adam-Poupart, Brand, et al., 2014; Ramos et al.,
2018; Weichenthal, Ryswyk, et al., 2016).

Le gouvernement du Québec a adopté en 2011 le Réglement sur I'assainissement de |'atmosphére
qui a mis a jour les normes de qualité de 'atmosphere des contaminants conventionnels, a introduit
de nouvelles normes pour plus de 80 contaminants et prescrit pour la premiére fois des mesures de
surveillance et de contrble des émissions pour les entreprises (Goulet et Lecours, 2011). Suivant
I'adoption de ce projet de reéglement, le nombre moyen annuel de jours de mauvaise qualité de I'air
par région administrative est passé de 46,3 en 2011 a 19,7 en 2016, avec une diminution de

13,1 jours de 2012 a 2013 seulement (MELCC, s. d.-e).

Systéme d’alertes

Malgré la disponibilité des informations relatives a la pollution de I'air, peu d’individus se renseignent
régulierement et de fagcon autonome a ce sujet (Huppé et al., 2013; B. B. Johnson, 2012; F. J. Kelly et
al., 2012). Les systémes d’alertes préventives personnalisées (c.-a-d. rejoignant individuellement la
personne) peuvent ainsi jouer un rble crucial d’information, d’autant plus s’ils sont comparés aux
autres mécanismes de diffusion tels que la télévision, la radio et Internet (B. B. Johnson, 2012;

F. J. Kelly et al., 2012, 2015; Oltra et Sala, 2014; Semenza et al., 2008). Certaines études ont montré
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que les systémes d’alertes amenaient certains résultats sur le temps passé a l'intérieur et d’autres
comportements préventifs, la perception du risque et la santé (F. J. Kelly et al., 2015).

Par exemple, en 2016, un projet pilote d’un systéme d’alertes téléphoniques automatisées a été
lancé dans la région de la Montérégie aupres de personnes vulnérables a la chaleur et au smog
habitant dans la région de Longueuil (Mehiriz et al., 2017, 2018). Les avertissements, automatisés et
envoyés a I'avance en fonction des prévisions météorologiques, indiquaient une série de mesures
d’adaptation afin de mitiger les effets de ces aléas. Le systéme utilisait les données du SUPREME et
d’Info-Smog pour I’émission des avertissements. Pour les avertissements de smog, le sondage post-
intervention a démontré que les participants étaient mieux informés sur la survenue des épisodes de
smog, sur leurs effets sur la santé et sur les manieres de s’en protéger, par rapport au groupe
témoin. Les alertes incitaient les personnes a rester chez elles, a fermer les fenétres lors des
épisodes de smog et a trainer leurs médicaments pour des problémes respiratoires s’il y a lieu.
Toutefois, les alertes n’ont pas eu d’effet sur la réduction de I'effort physique ni sur Iutilisation des
services de santé.

De plus, un sondage effectué auprés de 120 résidents de la ville de Québec souffrant d’un probleme
cardiaque et respiratoire a permis d’estimer les attitudes et les effets des messages des alertes de la
Cote air santé d’ECCC, avec les résultats suivants (Huppé et al., 2013) :

Plus du trois quarts des personnes sondées ont affirmé qu’elles étaient prétes a poser certains
gestes pour réduire leur exposition aux polluants atmosphériques et qu’elles estimaient que la
réception de messages personnalisés leur serait utile a cette fin;

Plus de 80 % des répondants considéraient que le contenu des messages des alertes de la Cote
air santé étaient faciles a comprendre et utiles;

70 % des répondants au sondage final ont dit croire que les alertes les ont aidés a prévenir
I’apparition de symptémes;

67 % d’entre eux ont changé leurs comportements afin de réduire leur exposition en été, 56 % en
hiver;

La probabilité d’adopter un des comportements préventifs suggérés était plus élevée chez les
participants qui considéraient que les recommandations de santé étaient faciles a comprendre et
utiles.

Cependant, ces résultats ne s’appliquent pas a I’ensemble de la population québécoise étant donné
la sélection non aléatoire des participants, la petite taille de I’échantillon et I’'absence de personnes
ne souffrant pas de maladies respiratoires et cardiovasculaires.

A Toronto, des auteurs ont estimé I'effet d’un systéme d’alertes préventives non personnalisées
(emploi des médias grand public) sur 6 effets sur la santé (c.-a-d. mortalité, hospitalisations,
admissions a I'urgence en lien avec des problémes respiratoires et cardiovasculaires) dans une
cohorte de 2,6 millions de personnes de 2003 a 2012 (H. Chen et al., 2018). Parmi ces effets, seule
une réduction de 25 % des admissions a I'urgence pour I’'asthme était attribuable au systéeme
d’alertes, avec des tendances moins robustes concernant les hospitalisations pour I’'asthme et les
MPOC. Aucun effet bénéfique sur la mortalité et la morbidité cardiovasculaires n’a été détecté. En
Australie, une étude a conclu que les alertes de smog avaient réduit le nombre de déplacements a
vélo de 14 a 35 %, principalement ceux a des fins récréatives (Saberian et al., 2017).
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Il est possible que les personnes vulnérables adoptent déja en majorité des comportements
préventifs lorsque les seuils d’alertes sont atteints, étant donné la visibilité des épisodes de smog et
de ses effets (Neidell et al., 2010; Semenza et al., 2008). Dans le sondage mentionné plus haut, prés
de la moitié des répondants avait déja adopté des comportements préventifs lors d’épisodes passés
de mauvaise qualité de I'air, cette proportion s’élevant aux deux tiers en été pour ceux ayant recu
I'alerte de la Cote air santé. Une étude menée dans 6 Etats des Etats-Unis a aussi conclu que le
temps passé a I'extérieur avait diminué de 16 % a la suite d’une campagne d’avertissements non
personnalisés, et de 31 % aupres des personnes souffrant d’asthme (Wen et al., 2009). Les individus
peuvent adapter leurs comportements en fonction du niveau de qualité de I'air percu plutét que réel,
incluant les odeurs pouvant découler d’'une mauvaise qualité de I'air (Atari et al., 2009; F. J. Kelly et
al., 2015; J. G. Lu, 2020; Semenza et al., 2008).

D’autres personnes pourraient ne pas suivre les recommandations émises dans les alertes si elles ne
comprennent pas bien les informations des messages, ne percoivent pas de risque pour leur santé,
ne considérent pas la pollution de I’air comme étant problématique ou encore si les mesures
d’adaptation s’avérent trop colteuses (p. ex., confinement au domicile), contradictoires ou difficiles a
mettre en place (p. ex., rénovation du batiment, fermeture de fenétres lors de chaleurs, installation
d’un systéme de climatisation) (Neidell, 2009; Semenza et al., 2008; Zivin et Neidell, 2009). Un effet
de fatigue pourrait s’installer également apres la premiere alerte. Une étude réalisée en Californie a
démontré que I'affluence a certaines activités récréatives revenait a un niveau normal des le
deuxiéme jour lorsqu’une alerte était émise 2 ou 3 jours consécutifs (Zivin et al., 2009). Le
confinement a la résidence pourrait aussi exposer certaines personnes a des concentrations de
polluants intérieurs supérieures a celles qui se retrouvent a I’extérieur.

Réglementation des sources de polluants

Le Québec posséde également des reglements pour augmenter I’efficacité énergétique des véhicules
et des batiments (Régie du batiment du Québec [RBQ], s. d.). Une plus grande efficacité énergétique
diminue I’énergie utilisée pour le méme usage, et ainsi les co(its associés, et peut alors atténuer les
émissions de GES et de polluants lorsqu’elle est appliquée aux sources de consommation d’énergie
fossile. Cette économie peut toutefois inciter les consommateurs a utiliser davantage leur véhicule ou
d’autres sources d’énergie fossile, compensant partiellement les gains énergétiques (Azevedo, 2014;
Clement, 2011; Copiello et Bonifaci, 2015). Les personnes a I'aise financiérement pourraient utiliser
ces économies en énergie pour consommer des biens plus intensifs en carbone. Cet effet serait
moins présent chez les personnes moins nanties, puisqu’elles atteignent plus facilement un plafond
de consommation (Copiello et al., 2015).

Relativement a la problématique du smog hivernal, le gouvernement du Québec a décrété le
Reglement sur les appareils de chauffage au bois qui exige que tout appareil de chauffage au bois
soit certifié conforme a certaines normes d'émissions (MELCC, 2019). Le Reglement concernant les
appareils et les foyers permettant I'utilisation d’un combustible solide de la Ville de Montréal a
également été promulgué en 2016 afin d'interdire le chauffage au bois lors d’un avertissement de
smog (Ville de Montréal, 2017). Le reglement prévoit aussi I'interdiction d'utiliser des appareils a
combustible solide, sauf s'ils satisfassent I'une des certifications prévues au reglement. Une étude
menée en Colombie-Britannique a souligné que la combustion de biomasse (dont le bois) élevait
suffisamment les concentrations de PM2s pour avoir un effet sur les hospitalisations pour infarctus,
particulierement par temps froid (Weichenthal et al., 2017). Une autre étude, celle-ci réalisée en
Californie, a conclu que I'interdiction de la combustion résidentielle de bois pouvait réduire de prés
du tiers les concentrations moyennes de PM2s (Hixson et al., 2012). Contrairement a la Ville de
Montréal, les autres municipalités du Québec ne peuvent réglementer la pollution atmosphérique.
Elles peuvent toutefois interdire I'installation de nouveaux poéles a bois sur leur territoire. Ces
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reglements et cette prise de conscience peuvent expliquer la diminution du nombre de ménages
utilisant le bois de chauffage comme source d'énergie et de I'occurrence de smogs hivernaux
(MELCC, 2019, s. d.-c).

7.4.3 LES MESURES PHYSIQUES D'ADAPTATION A LA POLLUTION DE L'AIR AMBIANT

Aménagement urbain

La densification du milieu et la mixité des usages (p. ex., commercial, résidentiel, récréatif) diminuent
la distance entre les différentes origines et destinations, méme si elles peuvent entrainer également
une augmentation de la circulation et des activités polluantes a I'échelle locale, dans certains cas.
Elles accroissent I'attrait des déplacements actifs et du transport collectif, qui nécessitent de plus
courtes distances ou une certaine charge critique afin d’étre efficaces. La densification et la mixité
des usages peuvent par conséquent diminuer les émissions de polluants atmosphériques par
habitant a I’échelle régionale, particulierement si elles sont combinées & d'autres mesures de
limitation de I'utilisation des énergies fossiles et du bois comme combustibles (Hixson et al., 2012).
Par exemple, une étude réalisée dans 6 métropoles internationales a indiqué qu’une augmentation de
30 % de la densité et de la mixité du milieu pouvait réduire d’environ 10 % les quantités de particules
fines dans I'air (Stevenson et al., 2016). D’autres chercheurs ont estimé que les villes états-uniennes
avec des densités résidentielles plus élevées, une connectivité routiére plus importante et un
étalement urbain moins prononcé affichaient des concentrations moindres de GES et de polluants
atmosphériques, dont I’ozone et les particules fines (Bereitschaft et Debbage, 2013).

Des batiments hauts et rapprochés peuvent également créer des canyons urbains qui piegent et
accumulent les polluants dans ['air (Salizzoni et al., 2009; Vardoulakis et al., 2007; J. Zhong et al.,
2016). Un modéle sur les caractéristiques urbaines influengant la quantité de particules fines dans
I'air, telles que I'utilisation du sol, la densité et la mixité des fonctions, a été développé a Montréal
afin d'aider la prise de décision en ce sens (Weichenthal, Ryswyk, et al., 2016). Une densification
moyenne, mixte et accompagnée de verdissement pourrait limiter la formation de canyons urbains et
I’accumulation de particules fines a I’échelle locale et régionale (Yuan et al., 2014).

Mobilité durable

Le secteur des transports représente 43 % des GES émis au Québec, 34,4 % en tenant seulement
compte du transport routier (Ministére du Développement durable, de I'Environnement et de la Lutte
contre les changements climatiques [MDDELCC], 2018). En 2008, de 10 & 20 % des particules fines
et du dioxyde de soufre (SO.) étaient émises par le secteur des transports (J. Paradis et al., 2011).
Ces proportions augmentaient respectivement a 37 %, a 70 % et a 75 % pour les COV, le NO: et le
monoxyde de carbone, qui constituent des précurseurs d’ozone. Au total, les transports seraient
responsables de 62 % des quantités totales de polluants atmosphériques émises. Par conséquent, le
potentiel de réduction des GES et des polluants atmosphériques se concentre principalement dans
ce secteur.

La promotion du transport actif et collectif représente une des fagons de réduire les émissions
polluantes du secteur des transports. Ces émissions augmentent en fonction de 'intensité de la
circulation (véhicules/minute), du type de véhicule (utilitaires sports [VUS] et camions par rapport aux
berlines; voitures électriques par rapport aux voitures a combustion, etc.) et de la superficie des
routes (Amato et al., 2013). Alors que les déplacements actifs ne produisent aucune émission, un
autobus carburant aux énergies fossiles et transportant 7 passagers consommerait en moyenne

2 fois moins de carburant par personne qu’une automobile avec un moteur a combustion, ce taux
allant jusqu’a 10 fois avec un achalandage moyen de 50 passagers (Litman, 2017). Un transfert
modal des véhicules motorisés vers ces modes de transport pourrait apporter des bénéfices
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substantiels pour la santé, bien que ce transfert dépende largement de 'aménagement urbain. Dans
une étude états-unienne réalisée aupres de 31,7 millions de personnes dans le Midwest, la
substitution de 50 % des déplacements motorisés de moins de 8 km aller-retour par des
déplacements a vélo évitait environ 600 décés seulement grace a des concentrations moins
importantes de polluants atmosphériques émis (Grabow et al., 2012). Une étude réalisée dans la
communauté métropolitaine de Montréal a néanmoins suggéré des gains sanitaires modestes
associés a un transfert modal vers des modes de transport actif et collectif, quoique d’autres études
exposent plutdt de larges gains (Tétreault et al., 2018).

A Londres, des chercheurs ont évalué qu’un doublement de la distance marchée, une multiplication
par 8 de la distance réalisée a vélo et une augmentation du nombre de véhicules zéro émission (VZE)
sur les routes pourraient diminuer la concentration de particules fines de 10 % et la quantité de GES
de 62 % en 2030, en comparaison avec un scénario de continuation des habitudes de mobilité
actuelles (Woodcock et al., 2009). Cette amélioration de la qualité de I'air éviterait annuellement

541 morts prématurées (33, pour la réduction des polluants atmosphériques) et 5 295 années de vie
perdues (319, pour la réduction des polluants atmosphériques) par million d’habitants. A San
Francisco, une étude a conclu qu’une multiplication par 5,5 du temps de déplacement a pied et a
vélo diminuerait de 33,5 % les quantités émises de GES et de 4 le nombre annuel de déces
attribuable aux PMzs par million d’habitants (Maizlish et al., 2013). Méme si les piétons et les cyclistes
peuvent étre moins exposés que les personnes a 'intérieur des véhicules (p. ex., automobile,
autobus), qui sont plus prés des sources de pollution, ils peuvent inhaler davantage de polluants
atmosphériques en raison de leur rythme respiratoire accru (Apparicio et al., 2018; Cepeda et al.,
2017; Knibbs et al., 2011). Dans tous les cas, les avantages associés a la pratique de I'activité
physique surpassent cet inconvénient potentiel (De Hartog et al., 2010; Tainio et al., 2016). Une étude
a notamment démontré que les cyclistes vivaient en moyenne une année de plus que les
conducteurs de véhicules motorisés (Cepeda et al., 2017).

L’électrification des transports constitue une autre avenue pour réduire la pollution atmosphérique.
Aux Etats-Unis, il a été estimé qu’une décarbonisation massive du secteur des transports pourrait
prévenir de 9 000 a 52 000 déces prématurés annuellement a partir de 2030, seulement grace a des
réductions d’ozone et de particules fines (Shindell et al., 2016). La voiture électrique réduirait de 29 %
les années de vie perdues sur son cycle de vie, en comparaison avec un véhicule a essence
conventionnel, un effet largement attribuable a la diminution des quantités émises de polluants
atmosphériques dans I'air (Centre international de référence sur le cycle de vie des produits,
procédés et services [CIRAIG], 2016). La réduction pourrait étre encore plus substantielle pour les
véhicules mi-lourds ou lourds, tels que les autobus (W. Ke et al., 2017; Xylia et al., 2019). En
revanche, les preuves scientifiques quant aux effets d’'un changement de mode de transport des
marchandises (p. ex., camionnage au train, train au bateau, bateau au pipeline, etc.) sur les polluants
atmosphériques ne sont pas suffisantes pour affirmer avec certitude quel transfert serait le plus
profitable sur le plan de la santé (Ramani et al., 2019).

La tarification routiére (p. ex., péage routier, surcharge lors de déplacements dans une zone a partir
d’un systeme de caméra, etc.), les restrictions de circulation des véhicules motorisés et la diminution
des vitesses ont aussi amené plusieurs résultats positifs dans la réduction des polluants
atmosphériques et des émissions de GES dans les grandes villes (Slovic et al., 2016). Quant aux
voies réservées au covoiturage, les résultats dans la littérature sur leurs effets sur la santé (dont la
qualité de I'air) sont mixtes, étant donné qu’elles peuvent autant encourager un transfert modal de
I’auto solo vers le covoiturage que des modes de transports actif ou collectif vers le covoiturage
(Hughes et Kaffine, 2019; Javid et al., 2017; Shewmake, 2012).
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Réduction générale des GES

Les mesures de réduction des GES auront comme bénéfices non seulement d’atténuer les
changements climatiques et ses effets sur la pollution atmosphérique, mais également de réduire les
concentrations de polluants atmosphériques a la source, incluant les précurseurs d’ozone. Cette
réduction des quantités émises de polluants, et les bénéfices a la santé associés, pourraient
contrebalancer les colts associés aux mesures de réduction des GES (T. M. Thompson et al., 2016).
Une étude menée dans I'est de I'Amérique du Nord a démontré que les concentrations de polluants
atmosphériques en 2050 pourraient s’abaisser en dessous des concentrations actuellement
observées si la quantité produite de GES était réduite a un niveau intermédiaire (similaire au RCP4.5),
en comparaison avec les émissions actuelles (similaire au RCP8.5) (J. Kelly et al., 2012).

Au Canada, des chercheurs ont estimé que le scénario RCP4.5 entrainerait une réduction annuelle de
4 100 a 6 600 déces (cardiopulmonaires et dus aux cancers du poumon) en lien avec I'ozone et les
particules fines pour les années 2030, 2050 et 2100 par rapport a I’an 2000, comparativement a un
scénario de référence (voir Tableau 6) (J. J. West et al., 2013). Ce scénario présume une croissance
populationnelle et é&conomique intermédiaire, une utilisation constante des sources d’énergie et du
sol ainsi qu’une mise en ceuvre limitée de politiques climatiques. Mondialement, les réductions
seraient respectivement de 530 000, de 1 330 000 et de 2 240 000 déces pour les mémes années.

Tableau 6 Réduction du nombre de décés découlant de la pollution atmosphérique pour le
scénario RCP4.5 par rapport a I’an 2000, comparativement a un scénario de
laisser-faire

Nombre de décés évités*

Territoire 2030 2050 2100
Ozone PMzs Ozone PMz5 Ozone PM2s
Canada 368 4270 792 5750 1180 2880
Etats-Unis 2 440 19 300 7 550 29 500 24 800 35 400
Europe (ouest) 4130 23700 9100 32 200 21 600 41 700
Europe (est) 649 5390 1590 8220 4160 15 400
Mondial 90 700 440 000 202 000 ‘ 1 130 000 719 000 1 520 000

*

L’ozone inclut seulement les décés prématurés pour causes respiratoires, alors que les PMz incluent les décés prématurés
pour causes cardiopulmonaires et de cancers du poumon.

Source : J. J. West et al., 2013.

Aux Etats-Unis, une évaluation comparant le méme type de scénarios d’émissions de GES a conclu
que 16 000 et 8 000 déces toutes causes occasionnés par I'ozone et les PM2s pourraient étre évités
en 2050 (Yugiang Zhang et al., 2017). Il se trouve que 62 % (ozone) et 15 % (PM2;) de ces réductions
étaient attribuables aux diminutions de GES externes aux Etats-Unis. Une autre étude états-unienne
a démontré que le nombre de décés prématurés évités par année pourrait s’élever a 36 000 (de

20 000 a 148 000) en moyenne apres 2030 si le réchauffement global se limitait a 2 °C d’ici 2100, soit
un scénario avec un niveau d’émissions légérement inférieur au RCP4.5. A long terme, les auteurs
ont estimé que les bénéfices sanitaires pourraient étre multipliés par 5 si une réduction internationale
de cette magnitude se réalisait (Shindell et al., 2016). Une étude a confirmé ces résultats pour un
réchauffement de 1,5 °C des températures d’ici 2100, avec 11 000 et 52 000 déces prématurés
évités pour 2050 et 2100, comparativement a un scénario ou la température mondiale se
réchaufferait de 6 °C (similaire au RCP8.5) (Garcia-Menendez et al., 2015). En Californie, une
réduction de 80 % des émissions de GES d’ici 2050 abaisserait de 18 a 37 % les concentrations de
PMz2 s dans les milieux urbains, évitant ainsi 12 000 déces annuellement (B. Zhao et al., 2019).
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Ces études mettent en lumiére le réle déterminant d’une stratégie multilatérale de réduction des GES.
Elles indiquent également que les bénéfices monétarisés des réductions de la mortalité prématurée
liée a la pollution atmosphérique excédaient les colts d’implantation des mesures de réduction des
GES pour I'an 2030 ou 2050. En revanche, une évaluation internationale arrivait a des résultats plus
mitigés. Les auteurs ont plutdt estimé que les bénéfices associés a une réduction de la population
couvraient de 7 & 41 % des colts d’implantation des stratégies de réduction des GES aux Etats-Unis
d’ici 2050 et de 7 a 81 % en Europe afin de restreindre le réchauffement global des températures a
1,5 ou 2 °C (Markandya et al., 2018). Mondialement, le ratio bénéfices-co(its est néanmoins positif,
variant de 1,4 a 2,4. Dans tous les cas, ces études n’incluent pas les bénéfices sanitaires n’étant pas
reliés aux polluants atmosphériques.

Verdissement

Les végétaux absorbent les polluants atmosphériques avec leurs pores, capturent les particules fines
sur leur surface collante (feuilles, troncs) et affectent la déposition (obstacle physique) ainsi que la
dispersion (circulation du vent) de ces polluants (Abhijith et al., 2017; Janhall, 2015; Nowak et al.,
2013). Une étude réalisée a Londres a suggéré qu'une augmentation de 10 % du couvert arborescent
réduirait la quantité de PMio de 1,1 2 2,6 % (Tallis et al., 2011). Les arbres diminuaient également
I’effet d’ilot de chaleur et pouvaient ainsi contribuer a atténuer la transformation de certains polluants
en ozone lors de chaleurs importantes. La végétalisation du milieu permettait une meilleure gestion
des eaux pluviales et pouvait ainsi réduire les infiltrations d’eau dans le batiment et limiter la
prolifération de moisissures.

Des barriéres végétales assez poreuses et proches des sources de pollution accroissent I'efficacité
de la végétation a épurer I'air tout en diminuant I'effet de déposition (Janhall, 2015). En revanche, les
arbres en bordure de rue dans les canyons urbains peuvent piéger les émissions des véhicules a la
hauteur des voies respiratoires (Abhijith et al., 2017; Kessler, 2013). Une revue de la littérature a
démontré que les haies basses ainsi que les murs et les toits verts seraient plus efficaces que les
arbres pour diminuer les quantités de polluants en bordure de rue et dans les canyons urbains
(Abhijith et al., 2017). Une végétalisation appropriée dans un canyon urbain peut réduire de 7 a 30 %
les quantités de PM1o et de NO2 (Pugh et al., 2012). L'entretien des espaces verts et de la forét
urbaine est également un facteur important afin de minimiser le taux de mortalité des arbres. Une
réduction de moitié de la mortalité annuelle peut augmenter jusqu'a environ 4 fois la quantité de
polluants atmosphériques absorbés et jusqu'a 6 fois la quantité de carbone séquestrée (Morani et al.,
2011). La végétation peut également émettre des COV biologiques, méme si elle absorbe
généralement plus de polluants qu’elle en produit, sans compter les pollens (voir section 8.4.3 Les
mesures physiques d’adaptation aux allergénes) (Barwise et Kumar, 2020). Plusieurs espéces,
entre autres certaines des genres Cedrus (cedre), Pinus (pin), Celtis (micocoulier) ou Acer (érable),
tolerent bien la pollution atmosphérique et possédent plusieurs caractéristiques (p. ex., forte
canopée, hauteur avec feuillage, feuilles complexes ou petites) favorables a la captation des
polluants, tout en émettant des concentrations faibles ou modérées de COV ou de pollens (Barwise
et al., 2020; Kumar et al., 2019).

Bien que les arbres et les arbustes puissent capter davantage de polluants, le verdissement des
infrastructures constitue une option intéressante en milieu urbain, ou la plantation d’arbres au sol
peut étre difficile en raison de I'espace restreint (Currie et Bass, 2008; Jayasooriya et al., 2017). Un
métre carré de toit vert peut réduire en moyenne les émissions annuelles de particules fines d’une
voiture (Rowe, 2011). Une étude a également démontré que chaque hectare (10 000 m?) de toit vert
pouvait capter 85 kg de polluants atmosphériques, la moitié de ce total comprenant de I'ozone (Yang
et al., 2008). Dans une évaluation des effets d’'une implantation généralisée de toits verts a
Manchester (Royaume-Uni), des auteurs ont estimé qu’elle pourrait réduire de 2,3 % les
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concentrations de PM1o (Speak et al., 2012). La capacité des toits verts a absorber des polluants
dépendra principalement des types de plantes, de la densité de végétation ou de surface foliaire, de
la profondeur du substrat, de la localisation du toit vert (hauteur et proximité des sources de
pollution) et de la circulation de I'air & proximité (Vijayaraghavan, 2016). Les toits intensifs (végétation
haute) sont ainsi plus efficaces que les toits extensifs (végétation basse) (Currie et al., 2008). Les
murs végétalisés ne sont pas a négliger, puisqu’ils sont plus prés du sol et des sources de polluants
(Perini et al., 2013).

Les études démontrent bien les effets bénéfiques de la végétation sur les concentrations de polluants
atmosphériques et les impacts associés sur la santé, quoique I"'amplitude de ces effets varie (M.
Beaudoin et al., 2017). Une étude menée dans 86 villes canadiennes, dont les plus populeuses, a
déterminé que le couvert végétal avait réduit de 30 le nombre de déces et de 22 000 les épisodes de
symptdmes respiratoires aigus en 2010 en raison de la capture de polluants atmosphériques par la
canopée (tableau 7) (Nowak et al., 2018). Aux Etats-Unis, ces réductions s’élevaient & 850 déceés et
670 000 symptdmes respiratoires aigus pour la méme année, des effets sanitaires se traduisant par
des gains économiques évalués a 6,8 milliards annuellement (1,5 a 13 milliards en dollars américains
courants de 2010) (Nowak et al., 2014). lls découleraient d’une réduction d’un peu moins de 1 %,
indiquant que méme une mince amélioration de la qualité de I'air peut apporter des résultats
substantiels. Pour I’étude canadienne, les effets sur la santé équivaudraient a des économies de 52,5
a 402,6 millions annuellement, en dollars canadiens courants de 2010.

Parmi les 19 municipalités québécoises évaluées, les chercheurs de I’étude canadienne ont estimé
une réduction annuelle d’environ 8 déces découlant de la captation d’ozone et de PMzs par la
canopée. Des villes comme Québec, Sherbrooke ou Gatineau n’affichaient qu’une réduction

d’un déces tous les 1 a 3 ans, et d’autres, comme Belceil, Rimouski, Shawinigan ou Victoriaville,
s’approchaient plutot d’une réduction de 1 déces apres plus de 12 ans. Ces résultats limités peuvent
s’expliquer dans plusieurs cas par le faible niveau de végétation de certaines villes et la proportion
importante de coniferes. |l reste que la superficie arborescente de ces municipalités éviterait

7 593 maladies ou symptémes respiratoires, essentiellement I’exacerbation de I'asthme et les
symptoémes respiratoires aigus.

Batiments

En date de 2016, la réglementation au Québec touchant les batiments faisait rarement mention de la
QAI de facon directe, encore moins d’un point de vue des changements climatiques, méme si
plusieurs guides et normes ont été développés pour encadrer la QAl dans certains types de
batiments (p. ex., hopitaux, centres d’hébergement et de soins de longue durée [CHSLD], etc.)
(Gervais et al., 2016; Poulin et al., 2016). Certaines normes de batiments, telles que LEED, incluent
souvent directement ou indirectement des dispositions relatives a la QAI, mais la plupart ne sont pas
obligatoires (Poulin et al., 2016). Une approche intégrée devrait étre adoptée pour les batiments afin
de considérer les effets des changements climatiques sur la QAIl, d’impliquer les parties prenantes
pertinentes (telles que les organisations de santé publique, I'industrie de la construction et les
autorités gouvernementales), et d’émettre des directives en la matiére (Levasseur, Poulin, et al., 2017;
Poulin et al., 2016).

Plusieurs aspects du batiment peuvent limiter I’exposition aux polluants atmosphériques. Entre
autres, une réduction du taux de renouvellement de I'air des batiments abaisse I'infiltration passive de
polluants extérieurs (Rosofsky et al., 2019). Cependant, un batiment trop étanche peut augmenter
I’exposition aux polluants ambiants de sources intérieures. Les batiments plus vieux affichent souvent
un taux de renouvellement de I'air plus élevé, les résidents étant ainsi exposés a des concentrations
supérieures de polluants ambiants (Poulin et al., 2016; Rosofsky et al., 2019). Les batiments plus
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étanches et mieux isolés diminuent également la chaleur intérieure et, par le fait méme, la formation
de certains polluants intérieurs, de méme que les infiltrations d’eau pouvant amener une humidité
excessive et la prolifération de moisissures ou d’allergenes (Gervais et al., 2016).

La ventilation est également essentielle a considérer dans la conception des batiments pour diminuer
I’exposition aux polluants ambiants. Les auteurs d’une étude réalisée dans 83 maisons unifamiliales
de la région de la Capitale-Nationale ont d’ailleurs estimé que I'installation d’un systéme de
ventilation récupérateur de chaleur ou d’énergie diminuait les concentrations de formaldéhyde, de
spores, de toluene et d’autres composés chimiques dans Iair (Lajoie et al., 2015). lls ont aussi
observé une réduction des symptémes de respiration sifflante chez les enfants habitant ces
logements, mais la différence avec le groupe contrdle pour les symptémes asthmatiques n’était pas
significative sur le plan statistique.

Tableau 7 Effets estimés sur la santé, la charge des établissements et la productivité de la
réduction des polluants atmosphériques attribuables a la canopée (2010)

Superficie Maladies/symptomes A}dlni:ssions‘a L s Jo_u rs’ 9'9
arborescente respiratoires* | hl?pltal oua | Déces travail/d egole
urgence perdus
Belceil 21,6 % 42,9 0,1 0,04 7,3
Chateauguay 22,3 % 80,3 0,3 0,08 12,0
Drummondville 31,2 % 89,2 0,2 0,06 16,1
Gatineau 30,6 % 439,9 1,0 0,49 69,4
Granby 36,8 % 146,9 0,4 0,13 26,1
Joliette 30,3 % 54,1 0,1 0,08 8,5
Montréal 22,7 % 3 866,4 71 4,20 540,1
Québec 47,0 % 1580,3 3,2 1,18 219,0
Rimouski 9,8 % 18,0 0,1 0,02 3,5
Saguenay 32,8 % 322,1 0,6 0,39 43,9
Saint-Hyacinthe 8,6 % 24,2 0,1 0,02 4.1
paint Jean-sur- 39,9 % 212,9 0.3 0,20 31,8
Saint-Jéréme 14,6 % 45,5 0,1 0,06 6,7
32:{23?.2%1 de- 27,2 % 38,9 0,1 0,05 6,9
Shawinigan 39,3 % 68,0 0,2 0,08 11,3
Sherbrooke 44,7 % 294,1 0,5 0,33 53,2
Sorel 33,1 % 50,2 0,2 0,08 7,8
Trois-Riviéres 36,3 % 174,6 0,5 0,22 28,7
Victoriaville 23,7 % 441 0,1 0,06 7,2

* Ces nombres incluent les exacerbations de I’'asthme, les symptémes respiratoires aigus ou des voies respiratoires
(inférieures et supérieures) et les bronchites (aigués ou chroniques).

** QOzone et PM3;5 seulement, contrairement aux autres effets qui incluent le NO: et le SO».
Source : Nowak et al., 2018.
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La ventilation peut étre naturelle, mécanique ou centralisée. La ventilation naturelle, c’est-a-dire
I’ouverture des fenétres, peut étre problématique, car elle exige une action de la part des occupants.
Or, ces derniers opteront pour ce type de ventilation en fonction de leur confort percu et des colts
d’énergie (Bangalee et al., 2012; Sharpe et al., 2015; |. C. Ward, 2008). De plus, elle ne peut garantir a
elle seule un taux de renouvellement acceptable de I'air, en plus de favoriser I'infiltration de polluants
extérieurs (Poulin et al., 2016; Sharpe et al., 2015). Pour ce qui est de la ventilation mécanique, elle
s’observe déja dans la plupart des logements au Québec, principalement dans la salle de bain ou par
I'intermédiaire de hottes au-dessus de la cuisiniére. Elle peut faciliter les échanges d’air entre
I’intérieur et I'extérieur ou étre modulée afin d’assurer une recirculation de I'air intérieur. Une
ventilation optimale devrait permettre de diluer les contaminants intérieurs et d’optimiser le confort
thermique tout en limitant la pénétration des contaminants extérieurs (Gervais et al., 2016; Poulin et
al., 2016). Autrement, la ventilation mécanique peut simplement faciliter I'infiltration de polluants
ambiants extérieurs (Spiru et Simona, 2017).

L’installation systématique d’un systéme de climatisation dans les batiments pourrait limiter
Pinfiltration d’air en limitant I'ouverture des fenétres (Gervais et al., 2016). Cependant, cette option
n’est pas nécessairement accessible aux personnes avec un revenu moindre, sans compter qu’une
utilisation généralisée peut accroitre la chaleur extérieure et, possiblement, la formation d’ozone

(L. W. Davis et Gertler, 2015; de Munck et al., 2013; Lundgren, Kuklane, et al., 2013; Salamanca et
al., 2014). Sinon, I'implantation d’un systéme centralisé et intelligent de ventilation ajustant
automatiquement le taux de renouvellement de I’air en fonction des conditions intérieures et
extérieures (quantités de polluants, humidité, chaleur, etc.) permettrait d’optimiser les échanges d’air
afin de minimiser I’exposition aux polluants ambiants (Laverge et al., 2011; Hongbin Liu et al., 2014;
Woloszyn et al., 2009). Les systémes centralisés ou les unités portables munis d’un filtre (comme
HEPA [high efficiency particulate air]) peuvent également diminuer fortement les quantités de
polluants dans I'air ambiant, bien qu’il s’agisse de systémes co(teux (Poulin et al., 2016). En somme,
I'installation et I’entretien assidu d’un systéme adaptable de climatisation et de ventilation mécanique
avec un récupérateur d’air vicié (échangeur de chaleur) et d’un systeme de filtration de I’air, combiné
a une meilleure étanchéité du batiment, amélioreraient la QAI et limiteraient I'infiltration de polluants
extérieurs (Spiru et al., 2017; Vardoulakis et al., 2015).
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8.1 Les effets des changements climatiques sur les tendances et les
projections des sources d'allergénes

L'accroissement des concentrations de CO: dans I'atmosphére influence I’exposition aux allergenes
de plusieurs fagcons. Les phénomeénes suivants en sont principalement a I'origine (Beggs, 2015;
Bielory et al., 2012; D’Amato et al., 2014; Demers, 2013; Lake et al., 2017; Sierra-Heredia et al., 2018;
Sittaro et al., 2017; Ziello et al., 2012) :

Le réchauffement des températures raccourcit la période de gel et allonge conséquemment la
période de croissance des plantes et la saison pollinique;

Les plantes se nourrissant de CO2, une augmentation des émissions fait en sorte de promouvoir
leur croissance, la production de pollens de méme que leur potentiel allergénique;

Les précipitations et I’humidité favorisent la croissance des plantes allergénes et diminuent la
dispersion des aéroallergénes en favorisant leur dépdt au sol, alors que les conditions séches
entrainent I'effet inverse en plus de faciliter la rupture des anthéres (c.-a-d. les parties fertiles des
étamines, soit les sacs qui contiennent le pollen) et la libération des grains de pollen;

Le réchauffement des températures pourrait favoriser I’expansion territoriale de certaines plantes
et d’autres sources d’allergénes, dont certains insectes et micro-organismes;

La dispersion des allergenes dans I'air est fortement influencée par le vent, quoique I'effet du
réchauffement des températures sur le vent reste encore incertain au Québec;

Les changements climatiques pourront changer I'exposition aux pollens allergénes en influengcant
certains comportements, comme le temps passé a I'’extérieur ou dans des milieux avec des
concentrations polliniques élevées (p. ex., activités en nature) ainsi que I’adoption de certaines
mesures d’adaptation (p. ex., ouverture des fenétres par temps chaud).

8.1.1  CROISSANCE, EXPANSION ET ALLERGENICITE DES PLANTES ALLERGENES

Au Québec, la durée de la saison de croissance pour les cultures (hombre de jours au-dessus de

5 °C) s’est accrue de 25,6 jours de 1948 a 2016 (X. Zhang et al., 2019). Pour la méme période, une
augmentation de 182,3 du nombre de degrés-jours'® de croissance pour les cultures (c.-a-d. la
somme des degrés quand la température moyenne est au-dessus de 5 °C) a été observée. Déja de
1994 3 2002, la durée de la saison pollinique a augmenté de 62 % (de 42 a 68 jours) a Montréal
(Breton et al., 2006). Les concentrations polliniques ont ainsi augmenté, quoiqu’a différents degrés en
fonction des régions (Ouranos, 2015). Dans certaines régions, le nombre de degrés-jours au-dessus
de 5 °C pourrait presque doubler d’ici la fin du siécle pour le scénario RCP8.5 en comparaison avec
2010 (ECCC, s. d.). Un scénario d’émissions modérées limiterait cette hausse a un maximum
d’environ 50 % dans la plupart des régions. Selon toute vraisemblance, la saison pollinique et la
croissance des plantes allergenes devraient continuer a augmenter. Les arbres (pollinisation au
printemps), comme les bouleaux, les aulnes, les frénes et les peupliers, les graminées (pollinisation
au printemps et a I'été) et les mauvaises herbes, comme I’herbe a poux (pollinisation a la fin de I'été
et a I'automne), figurent parmi ces plantes allergénes (D’Amato et al., 2014; Demers, 2013;
PolleNation, 2012). En 2015, des experts ont considéré que prés de 75 % de la population
québécoise habitait dans une région ou croit I'herbe a poux, qui constitue la plante la plus allergéne
au Québec, et il est prévu que ce chiffre augmente a 95 % d'ici 2050 (Larrivée et al., 2015).

9 Les degrés-jours sont les degrés cumulés dans une journée lorsque la température moyenne quotidienne franchit une
température seuil.
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L’augmentation des épisodes de précipitations extrémes et d’orages pourrait aussi influencer
I’exposition aux pollens allergénes. Ce type d’événements peut faire éclater les grains de pollen,
libérant ainsi ses composantes allergénes, alors plus puissantes et facilement inhalables (D’Amato et
al., 2013, 2014). Certains polluants atmosphériques peuvent aussi déformer les parois des grains de
pollen et entrainer leur rupture. Les fragments de ces grains, de taille plus petite, peuvent alors
pénétrer plus profondément et atteindre les bronches (Agence nationale de sécurité sanitaire de
I’alimentation, de I’environnement et du travail [ANSSAET], 2014). Des vents forts peuvent aussi
transporter sur plusieurs kilométres des particules polliniques (Schweitzer et al., 2018).

8.1.2  AUTRES ALLERGENES INFLUENCES PAR LES CHANGEMENTS CLIMATIQUES

En plus des pollens, les changements climatiques pourraient influencer la croissance, la force
allergénique et la dispersion des moisissures, des champignons et d’autres sources d’allergénes
(p. ex., Alternaria, insectes, etc.) (Beggs, 2015; Bielory et al., 2012). Entre autres, un réchauffement
des températures et une augmentation de I’lhumidité accroissent les concentrations de spores
fongiques (Blando et al., 2012). Les inondations, les précipitations et I'humidité affectent aussi la
prolifération des moisissures et la QAl (Azuma et al., 2014; Poulin et al., 2016).

Les interactions entre les insectes, dont les insectes piqueurs du genre Hymenoptera ou Solenopsis
(abeilles, guépes, fourmis, etc.), et les humains s’alterent a mesure que le climat change. Quelques
études semblent démontrer une hausse des populations et de 'allergénicité des venins de ces
insectes allergénes de méme qu’une expansion nordique qui pourraient se perpétuer avec les
changements climatiques (Bielory et al., 2012; Vega et Castro, 2019). L’effet net sur ces insectes
n’est cependant pas évident, d’autant plus que d’autres facteurs, comme I’expansion urbaine,
I’agriculture et les pesticides, peuvent influencer négativement leur distribution et leur croissance. Le
potentiel allergéne de certains aliments, comme les arachides, et de I'herbe a puce pourrait aussi étre
influencé par les changements climatiques (Beggs et Walczyk, 2008; Katelaris et Beggs, 2018; Ziska
et al., 2016).

8.2 Les effets des allergénes sur la santé

8.2.1  ALLERGIES

Une des principales conséquences de I'exposition au pollen est la rhinite allergique saisonniére (aussi
« rhume des foins ») qui provoque des écoulements nasaux, des éternuements ainsi que, dans une
moindre proportion, des conjonctivites, des sinusites, de la fatigue, des difficultés a se concentrer et
une réduction de la productivité (Keith et al., 2012). Environ 75 % de ces cas de rhinite allergique au
Québec seraient causés par les pollens (Canuel et Lebel, 2014). Au Québec, 18 % de la population
québécoise agée de 15 ans et plus a manifesté des symptdmes de rhinite allergique au cours des

12 derniers mois selon I'Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP) de 2015 (MSSS,
2019a). Les deux tiers des Canadiens souffrant de rhinite allergique ont déclaré que cette condition
perturbait leur mode de vie (Keith et al., 2012). Parmi les espéces polliniques allergénes se retrouvant
au Québec, I'herbe a poux est de loin la plus allergéne, avec 50 a 90 % des cas de rhinite allergique
qui y seraient associés (Comtois et Gagnon, 1988; Demers, 2013). L’augmentation et I’exacerbation
des symptdmes de rhinite allergique en raison des changements climatiques peuvent aussi accroitre
la demande pour des services de santé. Par exemple, une étude réalisée a Montréal de 1994 a 2002
a démontré un risque de consultation pour des problemes liés a la rhinite allergique de 2 a 3 fois plus
important lorsque les concentrations de pollens d’herbe a poux étaient élevées (Breton et al., 2006).
Cette association était valide le jour méme de I'exposition et jusqu’a 5 jours suivant la survenue de
ces concentrations, a I’exception du 4¢ jour, ou aucun effet n’était observé.
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En plus d’étre exposés a des concentrations polliniques plus élevées, les individus sont exposés plus
t6t et sur une plus longue période aux aéroallergénes, ce qui peut accroitre davantage leur
sensibilisation a ce type de pollens (Ariano et al., 2010; D’Amato et al., 2014; J.-H. Kim et al., 2012).
Une étude réalisée en Europe a indiqué que le nombre de personnes sensibilisées a I’herbe a poux
doublerait minimalement pour la période 2041-2060 dans le cas d’un scénario d’émissions modérées
(RCP4.5) et d’'une expansion normale de I’herbe a poux (Lake et al., 2017). Les personnes
sensibilisées a un type de pollens auront aussi tendance a le devenir plus facilement pour d’autres
types d’allergenes, des pollens d’arbres aux acariens (Ellis et al., 2010; Sierra-Heredia et al., 2018).

La sensibilité aux pollens allergenes peut aussi amener un individu a réagir a des allergénes de nature
alimentaire (réactivité croisée), et inversement. Au Québec, les éléves ayant eu une respiration
sifflante étaient 2 fois plus susceptibles d’avoir recu un diagnostic d’allergies alimentaires que les
autres en 2010-2011(Canuel, 2019). Pour citer quelques exemples, certaines réactions croisées ont
été observées entre le bouleau et les pommes ainsi qu’entre I’herbe a poux et les bananes ou les
melons (Popescu, 2015). Une augmentation des personnes allergiques aux plantes comestibles
s’observe également dans le monde occidental (de 3 a 4 % pour les adultes; le double pour les
enfants), une tendance qui pourrait s’intensifier avec une exposition accrue aux pollens allergénes
(Burks, 2015). La sensibilisation a des allergénes, peu importe leur source, peut aussi entrainer des
problémes cutanés, particulierement de I'eczéma (Hammer-Helmich et al., 2014; Schoefer et al.,
2008; Sheffield et al., 2011).

Les personnes affichant a la fois une allergie aux pollens et une allergie alimentaire seraient plus
susceptibles de développer une cesophagite a éosinophiles (type de globules blancs) causant
’inflammation de I'cesophage et des symptémes tels qu’une déglutition douloureuse ou difficile, des
reflux d’estomac, de la toux et des douleurs a la poitrine ou au ventre (Mahdavinia et al., 2017; van
Rhijn et al., 2013). Il s’agit d’un probleme de santé émergent en Occident et dont I'incidence pourrait
s’intensifier avec une exposition accrue aux allergénes.

En quantité suffisante, les spores fongiques et les moisissures provoquent des effets similaires a la
rhinite allergique et exacerbent les symptomes de I'asthme (Association des Allergologues et
Immunologues du Québec [AAIQ], 2016b; Gouvernement du Québec, 2019). Elles peuvent également
causer des conditions comme |'aspergillose broncho-pulmonaire, des pneumopathies
d’hypersensibilité, des sinusites allergiques, des dermatites et de I'eczéma (Katelaris et al., 2018).
Pour les piqlres d’insectes, de 1 % a 4 % de la population y serait allergique (AAIQ, 2016a). Les
réactions sont généralement locales et bénignes (p. ex., rougeur, enflure, légére douleur), mais dans
approximativement 10 % des cas, elles sont systémiques et plus graves (p. ex., urticaire généralisée,
réaction anaphylactique).

8.2.2 ASTHME

Les allergies, dont celles aux pollens, sont aussi associées a I'asthme (Beggs, 2015; Olaniyan et al.,
2016; Schoefer et al., 2008). Aux Etats-Unis, plus des deux tiers des personnes asthmatiques sont
allergiques aux pollens, une proportion pouvant s’élever a 90-95 % chez certaines populations
(Craig, 2010; Lafeuille et al., 2013). Pour chaque augmentation d'un quartile des concentrations
d'aéroallergénes, une étude réalisée dans 9 milieux urbains au Canada a démontré une hausse de
plus de 2 % des hospitalisations ayant pour cause des symptdmes relatifs a I'asthme (Dales et al.,
2008). Les personnes asthmatiques affichaient aussi un taux de mortalité plus élevé. Ce taux pour les
personnes atteintes d’asthme au Canada était 50 % plus élevé que pour celles qui n’en souffraient
pas, entre autres parce que I'asthme est associé a des facteurs de comorbidité comme les MPOC,
les troubles anxieux et de ’humeur, I’hypertension et le diabéte (Agence de la santé publique du
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Canada [ASPC], 2018). Une étude de Chicago a aussi conclu que le risque de décéder de
symptémes asthmatiques doublait lors des jours avec des concentrations de moisissures au-dessus
de 1 000 spores/m?® comparativement a des concentrations en dessous de cette valeur (Targonski et
al., 1995).

Malgré la prépondérance de I’herbe a poux dans le développement de la rhinite allergique, les
pollens rejetés par les arbres et les graminées pourraient avoir des effets plus importants sur les
problémes asthmatiques. A Montréal, des chercheurs ont estimé que les admissions & I'urgence pour
des troubles asthmatiques chez les enfants agés de 9 ans et moins augmentaient de 1,7 a 2,1 % par
hausse de 10 grains/m?® des concentrations de pollens de graminées 3 jours aprés I’exposition, un
effet positif aussi observé 4 jours apres I'exposition pour les réadmissions a I'urgence (Héguy et al.,
2008). lls ont aussi évalué que I'effet des concentrations de pollens de I’herbe a poux diminuait les
admissions a I'urgence jusqu’a 2 ou 3 jours aprés I'exposition, alors que I'effet inverse était
généralement supposé.

Des études effectuées dans I’est des Etats-Unis semblent aussi démontrer que les pollens rejetés par
les arbres auraient des effets plus importants et plus durables sur les problémes asthmatiques que
I’herbe a poux (Gleason et al., 2014; X. Sun et al., 2016). Par exemple, une étude effectuée a Atlanta
a indiqué que les admissions a I'urgence pour I'asthme s’amplifiaient de 10 a 15 % jusqu’a un délai
de 3 jours aprés les journées ou les concentrations de pollens d’arbres de type Quercus (chénes) et
les graminées étaient les plus élevées (5 % des jours avec les concentrations les plus élevées par
rapport aux 50 % avec les concentrations les plus basses) (Darrow et al., 2012). Aucune association
avec I’herbe a poux n’a été décelée. En France, chaque augmentation de 10 grains/m? de pollens de
bouleaux a été associée a un risque accru de 7 % et de 17 % de présenter des symptdémes
allergiques oculaires et bronchiques, jusqu’a un plateau de 70 grains/m?® (Caillaud, Martin, et al.,
2014). Des résultats d’intensité parfois plus élevée, parfois moindre, en fonction de la période, ont été
calculés pour les concentrations de pollens provenant de I’herbe a poux (Caillaud, Thibaudon, et al.,
2014). Finalement, les auteurs d’une étude réalisée dans les Etats du Massachusetts et de New York
auprés d’une cohorte de 432 enfants de 4 a 12 ans sensibilisés aux pollens ont estimé que les
symptomes respiratoires et I'utilisation de médicaments pour I’asthme se manifestaient a des
concentrations de pollens aussi basses que 6 grains/m?® pour les mauvaises herbes et de 3 grains/m?
pour les graminées (DellaValle et al., 2012). Ces études semblent ainsi indiquer que les effets sur la
santé des pollens d’arbres et de graminées peuvent se faire sentir a des concentrations polliniques
assez basses et, minimalement, jusqu’a 3 jours apres I'exposition aux pollens (lto et al., 2015).

Les épisodes de tempétes ou d’orages peuvent aussi induire une épidémie d’asthme dans la
population souffrant d’allergies aux pollens. Par exemple, une étude effectuée dans la Nouvelle-
Galles du Sud en Australie a évalué que 48 % des jours épidémiques d'asthme en été
correspondaient a un épisode d'orage, alors que les services d'urgence de Londres ont recu 9 fois
plus de patients que la normale sur une période de 30 heures a cause de symptémes respiratoires
lors d’'un orage en 1994 (D’Amato et al., 2012, 2016). Les polluants atmosphériques peuvent
également présensibiliser les individus aux pollens en irritant les muqueuses respiratoires, en
augmentant leur perméabilité ou en servant de véhicules aux pollens allergénes jusqu’aux parties
inférieures du systéme respiratoire (ANSSAET, 2014; D’Amato, 2002; Olaniyan et al., 2016; Sario et
al., 2013). A ce sujet, une étude menée en Hongrie a suggéré que les admissions & I'urgence en lien
avec I'asthme culminaient lorsque les concentrations de pollens et de polluants atmosphériques
atteignaient leur maximum annuel, une période coincidant avec la saison pollinique de I’herbe a poux
(Makra et al., 2012). Cet effet amplificateur n’a cependant pas toujours été décelé dans d’autres
études (Gleason et al., 2014; Héguy et al., 2008).
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8.2.3 SANTE PSYCHOLOGIQUE

La rhinite allergique a été associée a plusieurs effets sur la santé psychologique. Particulierement,
elle augmenterait le risque de dépression, d’anxiété, de comportement agressif et de privation de
sommeil (Manalai et al., 2012; Mufoz-Cano et al., 2018; Postolache, Langenberg, et al., 2008;
Sansone et Sansone, 2011; Trikojat et al., 2017), et pourrait étre associée au suicide (Postolache,
Komarow, et al., 2008). Une étude a démontré que I’'apparition de rhinite allergique a I’adolescence
avait une incidence sur le risque de dépression a I’age adulte (M.-H. Chen et al., 2013). La nature de
la relation entre la santé mentale et la sensibilisation allergique reste néanmoins a développer.

Une relation entre 'asthme et certains effets négatifs sur la santé psychologique a aussi été établie.
En 2002, les Canadiens souffrant d’asthme avaient un risque de développer une dépression majeure
(@aOR = 1,6), un épisode maniaque (1,9) un trouble panique (1,7), un trouble d’anxiété sociale (1,5) et
un état de stress post-traumatique (2,6) plus élevé que les personnes sans probleme d’asthme, en
plus d’utiliser plus souvent les services de santé (Goodwin et al., 2010). Au Québec, les éleves ayant
eu des sifflements dans la poitrine étaient plus susceptibles d’avoir regu un diagnostic de dépression
(11 % contre 3 %), d’anxiété (16 % contre 7 %) ou de trouble de I’'alimentation (5 % contre 1 %) que
les autres éleves (Canuel, 2019). Ces effets pourraient apparaitre, que I'asthme soit de cause
allergique (atopique) ou autre (non atopique) (Coban et Aydemir, 2014).

8.2.4 MALADIES CARDIOVASCULAIRES ET SANTE PERINATALE

L'exposition au pollen pourrait aussi avoir un impact sur le risque de maladie cardiovasculaire en
entrainant un stress accru. En Ontario, une étude a déterminé que le risque d’étre hospitalisé pour un
infarctus était 5,5 % plus élevé les jours ou les concentrations de pollens se situaient dans le tercile
supérieur plutét que dans le tercile inférieur, indépendamment des concentrations de polluants
atmosphériques (Weichenthal, Lavigne, et al., 2016). En Californie, le suivi d'une cohorte de

203 595 adultes pendant 12 ans a permis de démontrer que les personnes allergiques avaient un
risque 31 % plus élevé de souffrir d’'une maladie coronarienne (26 % pour les maladies
cérébrovasculaires et 11 % pour 'insuffisance cardiaque) (Iribarren et al., 2012). A New York, les
auteurs d’une étude ont aussi estimé que, lors des jours de hautes concentrations de pollens de
graminées, le nombre d’admissions a I’'urgence pour un AVC augmentait d’environ 20 % en
comparaison avec les jours sans pollens (Low et al., 2006).

Les pollens pourraient également provoquer un accouchement précoce par 'activation du systeme
immunitaire et des cytokines causant une réaction inflammatoire des organes reproducteurs (Gomez-
Lopez et al., 2014). Une étude réalisée en Ontario a démontré que les concentrations de pollens
diminuaient la durée de gestation sans toutefois affecter de fagon notable le taux d’accouchements
précoces (E. Lavigne, Gasparrini, et al., 2017). Un effet similaire a été constaté pour les
concentrations de spores fongiques. L’exposition aux pollens durant la grossesse pourrait également
sensibiliser I’enfant aux pollens (voir section 8.3 Les populations a risque par rapport aux
allergénes).

8.2.5 CoOUTS SOCIAUX DES EFFETS SUR LA SANTE

Sans tenir compte des changements climatiques, les colts gouvernementaux et sociaux associés au
pollen sont estimés a 3,5 milliards pour la période 2015-2065 (Larrivée et al., 2015). En considérant
les changements climatiques, il faut ajouter a ce montant 477 millions en colts sociaux et

359 millions en colts de santé directs (c.-a-d. charge du réseau de la santé et des services sociaux),
pour un cumulatif d'environ 4,3 milliards et un montant annuel de 86 millions en moyenne pour la
période. Une étude précédente a évalué les colts sociaux et gouvernementaux de I'herbe a poux a
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150 millions annuellement en dollars de 2005 (Tardif, 2008). Puisque le pollen n'entraine pas
directement des pertes de vie, les colts sociaux comprennent principalement les pertes de
productivité et de bien-étre découlant de I'absentéisme et du présentéisme — directement ou
indirectement en s’occupant d’un enfant ou d’un proche souffrant des effets des pollens allergénes —
ainsi que de I'achat de médicaments.

8.3 Les populations arisque par rapport aux allergénes

8.3.1 AGE

Plusieurs études ont démontré que la santé respiratoire des enfants était atteinte méme a la suite
d’une faible exposition a des allergenes (voir section 8.2.2 Asthme) (Darrow et al., 2012; DellaValle et
al., 2012; Héguy et al., 2008; Olaniyan et al., 2016; Schmier et Ebi, 2009). Plus I’enfant avance en age,
plus il risque de manifester des symptomes d’allergie ou de rhinite allergique (Hammer-Helmich et al.,
2014). Chez les éléves québécois, 14 % ont déclaré avoir recu un diagnostic d’asthme en 2010-2011,
alors que 18 % ont affirmé avoir eu la respiration sifflante dans les 12 derniers mois (Canuel, 2019).
En revanche, les enfants n’étaient pas nécessairement plus atteints par I'asthme que les adultes. Au
Québec, aucune différence statistiquement significative dans la prévalence de I’'asthme n’a été
observée entre les tranches d’age (MSSS, 2018b). Les adolescents et les jeunes adultes tendraient
tout de méme a afficher une prévalence plus élevée que les autres groupes d’age, dont les enfants,
bien que la mortalité associée a I'asthme soit plus élevée pour les personnes plus agées (Doucet et
al., 2020). Toujours au Québec, la prévalence de respiration sifflante a augmenté chez les éleves de
2010 a 2011 et de 2016 a 2017, mais pas les crises d’asthme (Lebel et al., 2020). Une étude menée a
New York a aussi indiqué que I'achat de médicaments contre les allergies et les admissions a
I’'urgence étaient jusqu’a 40 % plus fréquentes chez les enfants de 5 a 17 ansque chez les adultes,
en comparant les jours sans pollens avec les pics de concentrations polliniques rattachées a 9 types
d’arbres (Ito et al., 2015).

Malgré tout, les enfants constituent un groupe d’age pour lequel une attention particuliéere doit étre
portée. Le développement d’allergies et de I'asthme pourraient faciliter I’apparition de comorbidite,
comme des problémes de santé mentale, des troubles du développement ou d’autres allergies (M.-H.
Chen et al., 2013; Goodwin et al., 2013; Popescu, 2015). Les enfants pourraient aussi étre plus
facilement sensibilisés aux allergenes que les adultes, alors que la réactivité aux allergénes diminuerait
avec I'age (Beggs, 2015; Bjerg et al., 2016; Jung et al., 2010; Sekerkova et Polackova, 2011). Au
Québec, les moins de 65 ans affichent une prévalence plus haute de rhinite allergique que les plus de
65 ans (Canuel et al., 2014). Méme si leur réactivité aux allergénes est moindre, les personnes agées
auraient tout de méme un risque plus élevé d’étre hospitalisées pour un infarctus lorsqu’elles sont
exposées a des concentrations importantes de pollens (Weichenthal, Lavigne, et al., 2016).

De plus, une exposition a des allergenes en jeune age, et méme dans le ventre de la mére, accroit la
possibilité de développer des allergies et des problemes respiratoires. En Suéde, I’exposition a des
niveaux élevés de pollens dans les 12 dernieres semaines de grossesse a été associée a un risque
plus élevé d’étre hospitalisé a cause de symptdémes asthmatiques dans la premiére année de vie de
I’enfant (A. J. Lowe et al., 2012). En Californie, des auteurs ont estimé que les enfants exposés dans
les 3 premiers mois de leur vie a des concentrations plus élevées de spores fongiques (p. ex.,
basidiospores et ascospores) et de pollens allergenes (tous types) présentaient un risque plus élevé
de souffrir de difficultés respiratoires dans les 2 premiéres années de leur existence (Harley et al.,
2009). Plusieurs autres études ont aussi démontré une association plus générale entre la naissance
pendant la saison pollinique et la sensibilisation aux pollens ou & I'asthme (E. Lavigne, Gasparrini, et
al., 2017; Sheffield et al., 2011).
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8.3.2 SEXE

Les femmes subiraient davantage les contrecoups des allergénes pour des raisons potentiellement
en lien avec les hormones, la réponse immunitaire, la capacité pulmonaire, la perception de la
douleur et les comportements (Zein et Erzurum, 2015). Une méta-analyse a montré que les hommes
seraient plus affectés par la rhinite allergique et I'asthme pendant I’enfance, mais qu’une
transposition s’effectuerait a I’'adolescence (Fréhlich et al., 2017). Au Québec, les femmes affichaient
une prévalence de rhinite allergique (20 % contre 16 %) et d’asthme (9,7 % contre 7,7 %) plus élevée
que les hommes (Canuel et al., 2014; MSSS, 2019a). Une étude menée en Ontario a également
souligné que les femmes étaient hospitalisées plus souvent que les hommes pour un infarctus, en
fonction des concentrations de pollens (Weichenthal, Lavigne, et al., 2016).

Méme si elles affichent une prévalence plus élevée d’asthme, les femmes pourraient ne pas étre plus
susceptibles de développer des symptdémes asthmatiques en lien avec I'exposition aux allergénes.
Une étude effectuée en 2004 dans 10 villes canadiennes hors Québec a indiqué que les femmes
étaient hospitalisées pour des symptdmes asthmatiques moins souvent que les hommes lorsqu’elles
s’exposaient a des concentrations de pollens ou de spores fongiques (Cakmak et al., 2005). En
Europe, I'augmentation de la proportion de femmes souffrant d’asthme n’était pas différente de celle
des hommes pour I’'asthme atopique (allergénique), contrairement aux résultats pour I’asthme non
atopique (Leynaert et al., 2012). Malgré tout, il a été estimé, en Californie, que les femmes
asthmatiques étaient 49 % plus susceptibles de subir une maladie cardiovasculaire — 22 % pour les
maladies cérébrovasculaires — en comparaison avec les personnes non asthmatiques, alors que
|'aggravation du risque pour les hommes était respectivement de 28 % et de 16 % (Iribarren et al.,
2012).

8.3.3 STATUT SOCIO-ECONOMIQUE

Les résultats dans la littérature scientifique quant a I'influence de I’éducation et du revenu sur la
prévalence de la rhinite allergique, de I'asthme et de leurs symptémes respiratoires et
dermatologiques s’averent mitigés (Bergmann et al., 2000; Hammer-Helmich et al., 2014; Victorino et
Gauthier, 2009). A Montréal, une étude a conclu que le risque de consulter pour la rhinite allergique
apres un jour de concentrations élevées de pollens d’herbe a poux était presque 2 fois plus élevé
pour les personnes a faible revenu que pour les personnes a haut revenu (Breton et al., 2006). Une
étude réalisée a Copenhague a plutdt indiqué que le risque de souffrir de rhinite allergique et
d’asthme serait de 50 a 70 % plus élevé pour les enfants dont les parents ont un faible niveau de
scolarité, comparativement aux parents avec le niveau de scolarité le plus élevé, quoique I'inverse a
été relevé pour I'eczéma (Hammer-Helmich et al., 2014). Le revenu n’avait aucune incidence sur
I’apparition de ces effets, alors que le chdmage diminuait le risque pour I’enfant de développer de
I’eczéma. Une étude menée au Japon est arrivée aux conclusions inverses, le risque d’avoir un
diagnostic d’asthme ou de souffrir de respiration sifflante étant plutot de 2,4 a 2,7 fois plus élevé
pour les enfants dont la mére avait 15 années d’éducation ou plus, comparativement a celles avec
moins de 13 années, avec une relation en sens contraire pour I'’eczéma (Miyake et al., 2012). Le
statut d’emploi et le revenu n’avaient aucun effet dans ce dernier cas.

La raison de ces résultats divergents n’est pas élucidée, mais une sensibilisation accrue dans les
extrémes d’exposition aux allergenes — par une surexcitation (milieux défavorisés moins aseptisés) ou
un manque d’accoutumance (milieux favorisés plus aseptisés) du systéme immunitaire — pourrait
I’expliquer. La QAI au domicile (p. ex., tabagisme et utilisation du poéle a bois plus prévalents chez
les ménages a faible revenu), I’'exposition aux polluants atmosphériques (p. ex., les milieux
défavorisés peuvent étre plus exposeés) et les conditions de logement influencent aussi
vraisemblablement ces résultats.
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8.3.4 HABITUDES DE VIE

Les fumeurs ou les personnes fortement exposées a la fumée de cigarette présentent également un
risque plus élevé de développer de I'asthme ou de manifester des symptémes plus séveres, puisque
la fumée inhalée sensibilise le systeme respiratoire et affaiblit le systéme immunitaire (Domagala-
Kulawik, 2008; McLeish et Zvolensky, 2010; Polosa et Thomson, 2013). lls sont également moins
réactifs aux médicaments contre I'asthme (N. C. Thomson et Chaudhuri, 2009). Au Québec, la
prévalence des symptémes de rhinite allergique était plus élevée chez les fumeurs dans la population
en général, alors que les éléves fumeurs, ou habitant un ménage avec au moins un membre fumeur,
affichaient des symptdmes ou avaient eu un diagnostic d’asthme dans une plus grande proportion
(Canuel, 2019; Canuel et al., 2014). Les éléves obéses ou sédentaires étaient aussi plus susceptibles
de déclarer ces résultats.

A ce titre, quelques études ont suggéré un lien entre le surpoids, I’asthme et les allergies du fait que
le surpoids accroit I'inflammation systémique des poumons et le risque de comorbidité (p. ex.,
diabete, hypertension, etc.), en plus de décroitre la capacité pulmonaire et le niveau d’hormones anti-
inflammatoires (Bréback et al., 2005; Ciprandi et al., 2008; Holguin et al., 2011; Mosen et al., 2008;
Shore, 2008). L’asthme pourrait également affecter le risque de surpoids en rendant plus difficile
I’activité physique. Une étude menée dans 8 pays européens a conclu qu’une croissance de I'IMC
au-dela de la norme dans les 2 premiéres années de vie accroissait le risque d’asthme jusqu’a I’'age
de 6 ans (Rzehak et al., 2013). Des résultats semblables ont été estimés a Manchester (Royaume-
Uni), ou les enfants en surpoids a I’age de 3 ans affichaient un risque 4 fois plus important d’étre
accablés de fagon permanente par une respiration sifflante et un risque 1,8 fois plus important
d’éprouver une variété persistante d’eczéma.

Une étude réalisée dans 2 villes de I'ouest des Etats-Unis (Portland et Denver) a démontré quant &
elle que les personnes avec un IMC au-dessus de 25 avaient un risque plus important d’étre
hospitalisées pour des symptémes asthmatiques (4,6 fois), de déclarer une qualité de vie médiocre
liée a 'asthme (2,8) et d’avoir un faible contréle de ses symptémes (2,7), comparativement aux
personnes avec un IMC inférieur a 25 (Mosen et al., 2008). Les médicaments pour soulager les
symptdmes de I'asthme ou d’allergies pourraient également constituer un prédicteur de maladie
cardiovasculaire ou de sentiments négatifs chez les personnes asthmatiques, en particulier les
corticostéroides oraux (Iribarren et al., 2012; Postolache, Komarow, et al., 2008). Les travailleurs
extérieurs, ou dont le milieu de travail est propice a la prolifération de moisissures par temps chaud
et humide, pourraient aussi étre plus exposés aux allergenes.

8.3.5 LOCALISATION

Les populations rurales et urbaines affichent des prévalences d’asthme semblables, mais les allergies
aux aéroallergénes seraient plus présentes en milieu urbain, alors que les concentrations
d’aéroallergenes abondent davantage en milieu rural, avec I’exception possible des spores fongiques
(Bosch-Cano et al., 2011; D’Amato et al., 2014; Sierra-Heredia et al., 2018; Statistique Canada,
2015). De plus, les concentrations de polluants atmosphériques, qui peuvent exacerber les effets des
aéroallergenes, s’élévent a des niveaux supérieurs aux milieux ruraux ou périurbains dans les milieux
urbanisés. Les conditions climatiques plus favorables comparativement aux milieux ruraux pourraient
aussi y allonger la saison pollinique et favoriser la croissance des plantes allergenes (Hjort et al.,
2016; Katz et al., 2019). La mauvaise qualité de sol et les perturbations multiples en milieu urbain
contribuent également a la croissance de mauvaises herbes allergenes comme I’herbe a poux (Ziska
et al., 2007). D’autres facteurs relatifs a la morphologie urbaine pourraient exacerber I’exposition aux
pollens (voir section 8.4.3 Les mesures physiques d’adaptation aux allergénes). Au Québec,
certaines régions sont exposées a des concentrations plus abondantes ou délétéres de pollens. En
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2008, les régions ou I'herbe a poux était abondante (Montérégie, Outaouais, etc.) affichaient une
prévalence de rhinite allergique 2,6 fois supérieure aux régions ou elle était rare ou absente, telles
que la Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et la Céte-Nord (15,4 % contre 5,9 %) (Demers, 2013).

8.4 Les mesures d'adaptation aux allergénes

8.4.1  LES MESURES INDIVIDUELLES D'ADAPTATION AUX ALLERGENES

Médication et allaitement

Les personnes asthmatiques et allergiques aux pollens disposent de plusieurs médicaments pour
atténuer leurs symptémes. Les antihistaminiques, les corticostéroides et les antileucotrienes sont les
options les plus connues (Sierra-Heredia et al., 2018). Une prise réguliere, et avant I'exposition aux
aéroallergenes, aiderait a atténuer davantage les symptémes de la rhinite allergique saisonniere
(Keith et al., 2012). Les corticostéroides inhalés seraient plus efficaces pour soulager les symptémes
de I'asthme que les antileucotrieénes, mais les effets secondaires de ce premier (ostéoporose,
insuffisance surrénalienne, cataracte, changements cutanés et méme pneumonie) sont substantiels
et affectent la qualité de vie des utilisateurs (Chauhan et Ducharme, 2012; Rochat et Janssens, 2012;
Singh et Loke, 2010). L’immunothérapie (sous-cutanée ou sublinguale) peut aussi diminuer la sévérité
des réactions allergiques, particulieérement si elle s’effectue juste avant la période pollinique, et
affiche un faible risque de réaction allergique systémique (lhler et Canis, 2015; James et Bernstein,
2017; Ozdemir et al., 2016).

L’allaitement maternel pourrait diminuer le risque que I'enfant développe des troubles asthmatiques
ou allergiques. Une méta-analyse chiffrait cette réduction du risque d’asthme (récent ou dans la vie)
et de respiration sifflante de 20 a 25 % pour les enfants allaités, avec un effet protecteur plus
prononcé pour les 2 premiéres années de vie (Dogaru et al., 2014). Dans une étude canadienne
menée aupres de 3 296 enfants, les enfants non allaités (lait commercial) ou partiellement allaités
(alternance entre lait maternel exprimé, commercial et allaitement) pendant les 3 premiers mois
présentaient a ’age de 3 ans un risque d’asthme de 1,6 a 2,1 fois supérieur aux enfants
exclusivement allaités (Klopp et al., 2017).

Comportements et habitudes de vie

Les individus peuvent aussi moduler leurs sorties et leurs comportements au jour le jour pour limiter
leur exposition, principalement :

Eviter les sorties lors de périodes de grandes concentrations de pollens en été. L’herbe a poux et
d’autres types de plantes allergenes relachent généralement plus de pollens en avant-midi, de 5 a
10 heures (Barnes et al., 2001; Demers, 2013). Les personnes allergiques pourraient ainsi éviter de
sortir trop longtemps durant cette période et lors des journées séches ou orageuses, qui peuvent
augmenter I'inhalation des composantes allergenes des pollens et leur force allergénique
(D’Amato et al., 2016).

Eviter d’ouvrir les fenétres au domicile ou dans un véhicule et privilégier les autres options de
rafraichissement comme I'air climatisé et la ventilation en cas de chaleur (R. K. Bush, 2011).

Laver ses cheveux et ses vétements régulierement, et changer de vétements apres le retour au
domicile pour chacun des résidents (adultes et enfants).

Utiliser des lunettes de soleil et un chapeau, ou d’autres éléments pouvant diminuer I'exposition
du visage aux aéroallergenes (p. ex., masque, chandail avec un collet, pilosité faciale, etc.).
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Le surpoids et le tabagisme étant associés a I’asthme et aux allergies, I’adoption de saines habitudes
de vie (p. ex., activité physique, alimentation saine, abandon du tabagisme) pourrait diminuer la
probabilité de se sensibiliser aux aéroallergénes ou de tempérer la sévérité des symptomes (Braback
et al., 2005; Domagala-Kulawik, 2008; Holguin et al., 2011; McLeish et al., 2010; Mosen et al., 2008;
Polosa et al., 2013; Shore, 2008). Finalement, quelques études ont soulevé que la présence d’un
animal domestique au domicile pendant I’enfance pouvait influencer autant positivement que
négativement le développement d’allergies aux pollens et aux animaux a un age plus avancé (Baxi et
Phipatanakul, 2010; Bjerg et al., 2016; Sierra-Heredia et al., 2018).

8.4.2 LES MESURES POPULATIONNELLES ET INSTITUTIONNELLES D'ADAPTATION AUX ALLERGENES

Campagne de sensibilisation

La sensibilisation de la population aux mesures a mettre en ceuvre pour se protéger des contrecoups
des aéroallergénes pourrait en stimuler I’adoption (Tuzlak, 2016). Les messages devraient inclure les
mesures individuelles d’adaptation sur lesquelles les individus ont un certain contrdle, entre autres
I’évitement des sorties extérieures en avant-midi pendant et aprés un temps orageux ou sec, la
fermeture des fenétres au domicile et dans le véhicule, le lavage et le changement des vétements lors
de I’entrée au domicile et le port d’accessoires pouvant bloquer I’atteinte des aéroallergénes au
visage (p. ex., lunettes de soleil, chapeau, etc.) (voir section 8.4.1 Les mesures individuelles
d’adaptation aux allergénes).

La sensibilisation auprés des propriétaires fonciers quant a I'importance d’arracher les plants d’herbe
a poux et de planter des arbres ou des graminées a faible teneur allergéne est aussi a envisager. Un
sondage effectué dans la région de Lanaudiere a mis en évidence que seulement 25 % des
propriétaires fonciers rejoints avaient une forte intention d'éliminer I'herbe a poux sur leurs terrains
(Hakizimana et al., 2012). La croyance que I’élimination de I’herbe a poux permettrait d’améliorer la
santé des individus constituait le principal déterminant d'adoption. Cela indique qu'une partie
substantielle des personnes sondées estimaient que I'herbe a poux n'était pas un probléme de santé
publique assez important pour agir ou que I'éradication de I'herbe a poux n'améliorait pas
suffisamment la qualité de vie pour s'y affairer.

Un projet réalisé a Montréal a justement évalué les effets d’une stratégie de communication auprées
de propriétaires de terrains infestés par I’herbe a poux apres avoir mesuré la présence de la plante
sur ces terrains avant et aprés la mise en ceuvre de la stratégie (Plante et al., 2016). Les messages
expliquaient les impacts de I’herbe a poux sur la santé et proposaient que les terrains soient tondus
2 fois pendant I'été, au moment de la pollinisation. Les résultats ont suggéré que les propriétaires
ayant recu 4 avis étaient 3 fois plus susceptibles d’avoir tondu les plants d’herbe a poux sur leur
terrain comparativement aux propriétaires ayant recu 1 seul avis. L’effet était plus prononcé aupres
des propriétaires de terrains vacants. Néanmoins, aucun effet n’a été observé pour les propriétaires
ayant recu 3 avis. Cette étude semble démontrer que le contenu et la répétition du message
importent pour convaincre les individus d’adopter des mesures d’adaptation.

Surveillance

Puisque les concentrations de pollens peuvent varier de fagon substantielle a I'intérieur méme d’une
ville, elles devraient étre mesurées a plusieurs endroits (Katz et al., 2019; Werchan et al., 2017). La
surveillance des concentrations polliniques (pollens et moisissures) pourrait étre intégrée aux stations
de surveillance de la qualité de I'air (Werchan et al., 2017). Ces stations ne devraient pas étre
installées sur les toits, puisque les concentrations de pollens en hauteur ne concordent pas avec
celles observées au niveau de la rue (R. G. Peel et al., 2014). De plus, les concentrations polliniques
ne correspondent pas toujours au niveau d’allergénicité de ces concentrations (Plaza et al., 2016).
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Plut6t que de se contenter de moyennes journaliéres ou d’indices généraux de pollens, des procédés
pour obtenir des données en temps réel des stations avec les concentrations spécifiques aux
principaux pollens peuvent étre employés (Crouzy et al., 2016). lls permettraient de mieux prévenir
les personnes en fonction de leur type d’allergies et de faciliter I’évaluation des associations entre les
concentrations allergéniques et les symptémes correspondants.

La concordance entre la prise de médicaments et les périodes de concentrations d’aéroallergénes
élevées accroit I'efficacité du contrdle des symptomes allergiques et asthmatiques (Keith et al., 2012;
Sierra-Heredia et al., 2018). Par conséquent, la disponibilité de ces informations pour la surveillance
des concentrations d’aéroallergénes s’avére cruciale pour que les individus adoptent des mesures
préventives. Certains sites comme MétéoMédia proposent des prévisions pour les pollens, mais la
connaissance de ces sources, leur utilisation et leur influence sur les comportements dans la
population n’ont pas été évaluées (MétéoMédia, s. d.). De plus, la surveillance des pollens demeure
déficiente dans plusieurs régions canadiennes comparativement & I’Europe ou aux Etats-Unis (Buters
et al., 2018).

8.4.3 LES MESURES PHYSIQUES D'ADAPTATION AUX ALLERGENES

Forme urbaine et environnement bati

Peu d’études se sont penchées sur les effets de I’'environnement bati sur la dispersion, la rétention
ou les impacts des aéroallergénes. A Helsinki, des auteurs ont évalué que les pourcentages de lots
vacants, de champs et de foréts composées de feuillus influencgaient a la hausse les concentrations
de pollens allergenes de graminées (Poaceae) jusqu’a 1 km de distance, alors que la densité de
batiments avait I'effet contraire (Hjort et al., 2016). Les foréts mixtes (coniféres et feuillus) et les parcs
n’avaient pas d’incidence sur ces concentrations. En ce qui concerne les canyons urbains (endroits
hauts et étroits) ainsi que les surfaces imperméables, ils peuvent favoriser la déposition, la rétention
et la remise en suspension d’aéroallergénes et de polluants atmosphériques (Yuan et al., 2014). Les
concentrations pourront également étre plus élevées d’un c6té de la rue a cause des mouvements
circulaires des vents (R. G. Peel et al., 2014). L’angle et ’'agencement des batiments de méme que
leur positionnement par rapport aux vents et aux polluants influencent aussi la dispersion des
particules (Hassan et al., 2020). Une étude menée a New York a quant a elle conclu que la densité et
la hauteur des batiments, ainsi que la distance entre ces derniers et les plans d’eau, n’influaient pas
sur les concentrations polliniques d’arbres (Weinberger, Kinney, et al., 2018). Les effets de la hauteur
et de la densité des batiments sur I'exposition aux aéroallergénes ne font donc pas I’'unanimité. D’un
autre cOté, les formes urbaines privilégiant les modes de transport actif, généralement plus denses,
pourraient diminuer I'impact des allergenes en réduisant les émissions de polluants atmosphériques
(J. Beaudoin et al., 2015; D’Amato, 2002; D’Amato et al., 2014; Sario et al., 2013). Bien qu’ils puissent
accroitre les concentrations d’allergénes, les arbres peuvent aussi diminuer la dispersion des
particules et filtrer I’air (Janhall, 2015). Un équilibre entre densité, hauteur et position des batiments,
verdissement non allergéne, diminution des émissions de polluants atmosphériques et gestion des
corridors de vents semble étre de mise pour diminuer les effets néfastes des pollens allergenes,
principalement en milieu urbain.

Sélection et emplacement des espéces végétales allergénes

Quelques mesures peuvent étre prises pour diminuer I'exposition aux aéroallergenes tout en profitant
des bénéfices associés au verdissement. Notamment, le choix des essences d’arbres et de
graminées ainsi que leur emplacement méritent une attention particuliére. Les milieux urbains font
face actuellement a un probléme de sexisme botanique; de 74 a 94 % des arbres plantés dans de
nombreuses villes canadiennes, dont Edmonton, Halifax, Montréal, Toronto et Vancouver, sont méales
et donc porteurs de pollens (PolleNation, 2012). Les administrations municipales privilégient les
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plantes males pour éviter d’avoir a nettoyer les graines et les fruits produits par les plantes femelles.
Pourtant, ces arbres ont un potentiel allergene élevé. Le sexe des arbres devrait ainsi étre considéré
dans les décisions municipales. Les pelouses (graminées) sont également allergenes. Les
municipalités ont la capacité d’encourager le remplacement des pelouses par des couvre-sol non
allergénes, des plates-bandes fleuries, des jardins potagers ou d’autres espéces végétales indigénes
non allergenes (Demers et Gosselin, 2019).

Les arbres monoiques (a la fois méle et femelle) ou pollinisés par les insectes plutdt que par le vent
affichent un potentiel allergéne moins élevé que les plants males des arbres dioiques (espéce male et
femelle différente) (Carifianos et al., 2019; Pablos et al., 2016). En plus des plants femelles des arbres
dioiques, les coniferes, les cerisiers, les pommetiers, les mélézes, les cornelliers et autres essences
font partie de cette catégorie d’arbres a plus faible potentiel allergene (PolleNation, 2012). Certains
végétaux auront aussi une période pollinique plus longue. Minimalement, un rééquilibrage entre les
plants males et les plants femelles réduirait en définitive les concentrations polliniques dans I'air.
L’accessibilité aux espaces verts en dépend également puisque les personnes allergiques pourraient
ne pas les fréquenter si des especes allergenes s’y sont établies (Carifianos et al., 2019).

L’emplacement et la densité des plantes importent également. La zone d'influence du pollen dépasse
largement la localisation du plant d'herbe a poux. Elle s'étend de 300 a 1000 m et peut ainsi
facilement atteindre les milieux résidentiels plus denses (Demers, 2013). A New York, des chercheurs
ont estimé que chaque augmentation de 1 % de la canopée dans un rayon de 500 m élevait en
moyenne de 1,9 % la quantité ambiante de pollens (Weinberger, Kinney, et al., 2018). Certaines
plantes peuvent aussi étre implantées afin de compétitionner avec d’autres plantes allergénes
comme I’herbe & poux. Les populations d’herbe a poux se font rares dans des milieux ou le couvert
végétal est dense et bien établi, contrairement aux terrains vacants et aux abords de routes
(Beaumont et Massicotte, 2006; Demers, 2015; Kervran et al., 2015).

Méthode de controle

Les campagnes de tonte de I’herbe a poux réalisées au moment de sa pollinisation peuvent réduire
jusqu’a 5 fois les quantités de graines produites et jusqu’a 9 fois les quantités de pollens (Simard et
Benoit, 2011). Dans la plupart des régions du Québec et au cours d’un été normal, la pollinisation de
I’lherbe a poux se produit autour de la mi-juillet et de la mi-aoQt, bien que les régions plus froides (a
I’est et au nord) puissent observer une croissance et une pollinisation plus tardives. L’est du Québec,
par exemple, aura une pollinisation de I’herbe a poux jusqu’a un mois plus tard que des régions
comme Montréal. Le moment de pollinisation pourra arriver plus hativement lors d’étés plus chauds
et avec 'augmentation des degrés-jours qu’entrainent les changements climatiques. Le moment de
la tonte devrait ainsi étre adapté aux contextes régionaux.

La Ville de Granby a tiré profit de cette stratégie de tonte en se débarrassant de I'herbe a poux sur
91 % de ses terrains infestés, alors que la Ville de Trois-Rivieres I'a éradiquée sur plus de 300 km de
linéaires routiers (MSSS, 2016). A la suite de ces interventions, les concentrations polliniques
observées étaient respectivement 2 et 5 fois moindres aux sites ou des opérations de contrble
avaient été mises en ceuvre. Une étude a également démontré les effets sur la santé d’une stratégie
de mobilisation communautaire et d’un plan d’action triennal de réduction de I’herbe a poux a
Salaberry-de-Valleyfield a partir d’un échantillon de 440 personnes (Direction de santé publique de la
Montérégie, 2012). Les individus allergiques a I’herbe a poux habitant un lieu ou des interventions
intensives ont été mises en place présentaient une légéere diminution de la sévérité des symptédmes
nasaux et oculaires de méme qu’une amélioration de la qualité de vie pergue comparativement au
groupe témoin.
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Méme si I'herbe a poux se retrouve dans toutes les catégories d'utilisation du sol en milieu
anthropique, ces campagnes d’arrachage ou de tonte devraient cibler les milieux plus propices a la
prolifération de I’herbe a poux, comme les abords de rue, les zones industrielles, les sites d'utilité
publique et les terrains vacants, afin d’en améliorer I'efficience (Kervran et al., 2015). L’herbe a poux
survit bien dans des conditions difficiles (p. ex., salinité du sol élevé), mais elle est peu compétitive
(Lavoie et al., 2007). C’est pourquoi elle est trés présente aux abords de routes pavées, une présence
qui augmente avec le niveau de circulation et la superficie d’espace sur les cotés propices a la
croissance de plantes (Joly et al., 2011). La tonte du premier metre de I’accotement sur les routes
pavées (nationales, puis municipales) a une hauteur d’environ 10 cm permet ainsi d’en diminuer
fortement la présence sur le territoire (Joly et al., 2011; Lavoie et al., 2007). L’herbe a poux peut aussi
se propager facilement dans les rives et les terres agricoles peu compétitives (p. ex., plantes de faible
hauteur). Une méthode de télédétection de la probabilité de la présence de I’herbe a poux a été
développée et testée au Québec afin de faciliter le ciblage de ces terrains propices (Ngom et
Gosselin, 2014). Lors de tests effectués dans la grande région de Montréal de 2011 a 2013, la
méthode a atteint un taux de réussite de 60 a 80 %. Elle devra étre améliorée et testée dans des
milieux moins urbanisés avant de pouvoir généraliser son usage (Demers et al., 2019; Ngom et al.,
2014).

D’autres techniques de contréle de I’herbe a poux et d’autres pollens allergénes existent. Par
exemple, la méthode thermique (eau bouillante ou vapeur d’eau) présente une efficacité certaine pour
éliminer I’herbe a poux, mais elle représente un risque pour les végétaux a proximité, sans compter
ses colts élevés (Beaumont et al., 2006; Demers, 2015; Demers et al., 2019). Elle peut néanmoins
étre appropriée la ou la biodiversité est faible, le long des rues par exemple. L’application de
pesticides peut aussi étre envisagée sur des terrains avec une large superficie, mais son co(t
demeure important (équipement et personnel spécialisés, suivi régulier a effectuer), alors que son
efficacité n’est pas nécessairement supérieure a la tonte — dépendamment du pesticide utilisé —, sans
compter qu’une application répétée peut accroitre la résistance des plantes aux pesticides (Demers
et al., 2019; Dinelli et al., 2013).
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9.1 Les effets des changements climatiques sur les tendances et les
projections des incendiesde forét

9.1.1 DONNEES HISTORIQUES

La superficie forestiére affectée par des incendies a doublé au Canada de 1970 au début des
années 2000, une hausse essentiellement attribuable aux changements climatiques (Gillett et al.,
2004). Les auteurs d’une étude ont estimé que le risque d’incendie pour la période 2010-2020 dans
I’Ouest canadien serait 1,5 a 6 fois plus important qu’il I'aurait été sans émissions anthropogéniques
de GES (Kirchmeier-Young et al., 2017). Les changements climatiques auraient augmenté la
superficie incendiée de 7 a 11 fois pendant les saisons d’incendies extrémes (Kirchmeier-Young et
al., 2019). Au Québec, une diminution de la fréquence des incendies de forét a été observée pendant
le 20¢ siecle pour le sud du Québec, mais le réchauffement dans les années récentes suggere une
augmentation des périodes seches propices aux feux (Bergeron et al., 2011; M. P. Girardin et al.,
2013). Les données historiques pour le nord du Québec démontrent plutdt une tendance a la hausse
(M. P. Girardin et al., 2013).

Trois raisons expliquent ces différences. Premierement, le réchauffement des températures allonge la
saison propice aux incendies de forét. Entre autres, I'intérieur de la Colombie-Britannique, I’Alberta et
le nord de I’'Ontario ont chacun observé un allongement de leur saison des incendies (Albert-Green et
al., 2013; Hanes et al., 2019). Au Québec, la durée de la saison de croissance s’est allongée de

26 jours pendant la période de 1948 a 2016 (X. Zhang et al., 2019). Deuxi€mement, des conditions
plus chaudes accroissent la survenue d’éclairs qui augmentent le risque d’incendie (Romps et al.,
2014). Troisiemement, le réchauffement des températures asséche les combustibles forestiers, a
moins d’une augmentation considérable des précipitations (Flannigan et al., 2016).

0.1.2 PROJECTIONS

Des auteurs ont projeté une augmentation de 50 a 100 % de la fréquence des incendies pour le
Québec d’ici la fin du siécle par rapport au passé récent (1961-1999) (Boulanger et al., 2014;
Flannigan et al., 2009; M. P. Girardin et al., 2013). Le nombre de jours propices aux incendies de forét
pourrait quant a lui passer de 26 % a plus de 200 % pour les mémes périodes. Ces projections sont
associées a une large plage d’incertitude, principalement liée a I'incertitude climatique, allant d’'un
facteur d’environ 1,5 jusqu’a 3 fois plus d’activité par rapport a la période de référence. Pour le
scénario RCP8.5, le nombre de jours d’incendies intenses pourrait se multiplier par au moins 2 pour
la période 2020-2040 et par 6 pour la période 2081-2100, comparativement & un scénario sans
changements climatiques, pour une part importante du Québec (Wotton et al., 2017). L’allongement
de la saison de croissance pourrait contribuer a cette augmentation du risque de feu de forét. Elle
pourrait s’allonger de 19 et de 50 jours pour les périodes 2031-2050 et 2081-2100 respectivement,
en utilisant le scénario RCP8.5 (X. Zhang et al., 2019).

En revanche, une autre étude a suggéré que les jours d’incendies avec une large superficie briilée au
Québec pourraient diminuer pour les périodes 2011-2040 et 2041-2070 pour augmenter
substantiellement en 2071-2100 (Figure 6) (Hope et al., 2016). Cette situation s’expliquerait par le fait
que les foréts mixtes (feuillus et coniféres) devraient remplacer une certaine proportion de la forét
boréale, constituée essentiellement de coniféres, alors que ces derniers sont plus propices a la
propagation du feu que les feuillus (Terrier et al., 2013). A plus long terme, I'effet d’asséchement des
changements climatiques compenserait cet effet. La majorité des scénarios de changements
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climatiques au Canada n’apporterait pas de hausses de précipitations suffisantes pour compenser
I’effet d’asséchement causé par le réchauffement des températures, méme si I'inverse a plutét été
observé par le passé (Flannigan et al., 2016). Ainsi, 23 des 30 années de la période 2071-2100
pourraient surpasser les années avec les plus importantes superficies brllées (75° percentile)
observées de 1980 a 2009 pour le scénario RCP8.5, mais seulement 6 pour la période 2041-2070
(Hope et al., 2016). Le scénario de forte diminution des émissions de GES (RCP2.6) aménerait une
réduction plus importante des incendies et de la superficie brilée par rapport aux données
historiques pour I'ensemble des périodes. Le réchauffement printanier pourrait aussi mener a des
changements dans le régime des incendies de la forét boréale du nord-est de I’Amérique du Nord, en
favorisant des incendies printaniers de plus grande taille (A. A. Ali et al., 2012).

Figure 6 Cartes d’indice de gravité saisonnier des incendies de forét

1980-1989 2090-2099

Note : plus la couleur tire sur le rouge, plus Iindice de gravité saisonnier est élevé.
Source : Ressources naturelles Canada, 2019.

Les émissions de polluants atmosphériques lors de incendies de forét sont principalement a
considérer sur le plan de la santé. Quatre facteurs influencent leur quantité : la superficie incendiée,
la quantité de combustibles brilée, le degré de complétude de la combustion et la quantité de
polluants émise par mesure de combustible br(ilé (facteur d’émission). La quantité de combustibles
brllés et la superficie incendiée devraient augmenter dans I’ensemble des foréts canadiennes d’ici
2100 a cause des changements climatiques (Wotton et al., 2017). Dans la région sud du Bouclier
canadien, la superficie annuelle incendiée pourrait augmenter d’environ 50 % d’ici la fin du siécle par
rapport a la période 1975-1995 (Amiro et al., 2009). De plus, les incendies de forét contribuent
fortement aux changements climatiques en libérant le CO2 séquestré par les végétaux, 71 % de la
fumée des incendies de forét étant composée de ce gaz (Yonggiang Liu et al., 2014).

En définitive, dans un scénario de triplement de la teneur atmosphérique en COz, la superficie de
forét brillée et les émissions de polluants des incendies de forét pourraient doubler d’ici la fin du
siécle a travers le Canada (Amiro et al., 2009; Flannigan et al., 2005, 2009). Malgré tout, des
changements dans la composition de la végétation pourraient diminuer ce potentiel, notamment en
raison d’un possible enfeuillement de certaines régions boréales découlant d’un réchauffement des
températures (M. P. Girardin et al., 2013; Ouranos, 2015). Les feuillus affichent une plus faible
inflammabilité, ce qui pourrait compenser partiellement I'effet des conditions météorologiques

(M. P. Girardin et al., 2013; Ouranos, 2015).
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9.1.3 EFFETS EN CASCADE DES INCENDIES DE FORET

Les incendies de forét peuvent aussi augmenter le risque d’inondation et de glissement de terrain. lls
consument le couvert végétal et durcissent le sol, accroissant ainsi le ruissellement et le risque
d’inondation lors de pluies abondantes (Jordan et Covert, 2009; Rengers et al., 2016). De plus, ce
ruissellement accru accélére I’érosion du sol et intensifie les coulées de débris, soit deux facteurs de
risque pour la survenue de glissements de terrain (DeGraff et al., 2009; Jordan, 2016). Les incendies
de forét fragilisent également les rives et augmentent conséquemment I’érosion cétiére aux endroits
affectés. De plus, les rejets et les conséquences des incendies de forét (p. ex., retombées des
émissions, plantes mortes, sédiments, etc.) influencent les concentrations de polluants dans I’eau
(voir section 11 Pollution de ’eau et insalubrité des aliments).

9.2 Les effets desincendies de forét sur la santé

Le fardeau sanitaire associé aux incendies de forét est principalement li¢ aux émissions de polluants
atmosphériques tels que les particules fines, le monoxyde de carbone, les NOx et les COV (Black et
al., 2017). La composition de la fumée des incendies de forét est hautement variable et dépendra du
type de végétation et des conditions météorologiques, entre autres choses. Il reste important
d’évaluer I'impact de la fumée des incendies de forét puisqu’elle peut se propager sur de longues
distances et affecter ainsi des populations habitant a plusieurs milliers de kilométres du lieu de
combustion (Le et al., 2014; Lutsch et al., 2016). Lors des incendies de forét dans le nord du Québec
en 2002 et en 2010, les concentrations d'ozone et de NOx avaient quadruplé a Boston
comparativement a la normale, tandis que les concentrations de particules fines avaient décuplé
(Kang et al., 2014). Tout comme avec les autres sources de polluants atmosphériques, la fumée des
incendies de forét créerait de I'inflammation et un stress oxydatif tout en pouvant réduire la réponse
immunitaire (Black et al., 2017; Cascio, 2018; Reid et al., 2016). Les incendies de forét peuvent aussi
affecter la qualité de I'’eau (voir section 11 Pollution de I’eau et insalubrité des aliments).

9.2.1  MORTALITE

Certaines études ont établi un lien entre la mortalité toutes causes et I’exposition a la fumée des
incendies de forét, bien que les causes spécifiques ne soient pas encore éclaircies (Cascio, 2018;
Reid et al., 2016; Youssouf et al., 2014). Santé Canada a estimé, a I’'aide de son Outil d’évaluation
des bénéfices lies a la qualité de I'air, que de 620 & 2 700 déces par année étaient attribuables aux
particules fines émises par les incendies de forét de 2013 a 2018 au Canada, excluant 2016. La
majorité de ces déces était survenue dans I'Ouest canadien, quoique les résultats variaient
grandement en fonction des années et de I'intensité des incendies. La mortalité était plus élevée pour
I’Ontario et le Québec en 2013, par exemple. Lors de incendies étant survenus dans le nord du
Québec en 2002 et en 2005, le taux de mortalité était 10 % plus élevé dans la région de Montréal lors
des journées d’incendies par rapport a la moyenne des années précédentes (Mahtlouthi, 2013).
Néanmoins, il a été estimé que seulement 1 a 4 déces étaient attribuables aux hausses des
concentrations de PM: (particules fines de 2,5 microns et moins). Aux Etats-Unis, de 8 700 &

32 000 déces annuellement ont été attribués a une exposition répétée aux PM2s associées aux
incendies de forét de 2008 a 2012 (Fann et al., 2018). En incluant les admissions a 'urgence et les
hospitalisations en plus des déces, les colts sanitaires liés a une exposition a court terme aux
incendies de forét pour cette période variaient de 11 a 20 milliards (en dollars courants de 2010) par
année (Fann et al., 2018). Pour une exposition répétée (a long terme), ces colts se situeraient de 76 a
130 milliards annuellement.
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Une étude menée aux Etats-Unis a démontré les effets des changements climatiques sur la mortalité
future attribuable aux incendies de forét en fonction des scénarios climatiques RCP4.5 et RCP8.5 (B.
Ford et al., 2018). Pour 2050, de 2 a 2,5 fois plus de déces prématurés pourraient survenir pour le
scénario RCP4.5, et de 0,4 a 2 fois pour le scénario RCP8.5. Pour 2100, les multiplicateurs seraient
plutét de 0,6 a 2,1 pour le scénario RCP4.5 et de 1,6 a 2,8 pour le scénario RCP8.5. Un scénario
d’émissions plus élevées de GES réduirait ainsi le risque de mortalité associée aux incendies de forét
a court terme aux Etats-Unis, pour I'aggraver d’ici la fin du siécle en comparaison avec un scénario
d’émissions modérées de GES.

0.2.2 MALADIES RESPIRATOIRES ET CARDIOVASCULAIRES

L’exposition a la fumée des incendies de forét augmente le risque de souffrir de maladies
respiratoires, particulierement I'asthme, les MPOGC, la bronchite et la pneumonie (Cascio, 2018;
Henderson et Johnston, 2012). Une méta-analyse comprenant une vingtaine d’études a montré que
I’élévation des concentrations de PM2s pendant des épisodes d’incendies de forét augmentait de

6 % (RR, IC 95 % : 1,02 - 1,09) le risque a court terme d’hospitalisation pour cause d’asthme dans la
population, et de 7 % (RR, IC 95 % : 1,04 — 1,09) le risque d’admission a I’'urgence pour la méme
cause (Borchers Arriagada et al., 2019). Aux Etats-Unis, plus précisément, I'exposition aux particules
fines émanant des incendies de forét aurait occasionné annuellement de 5 200 a 8 500 admissions
respiratoires a I’hopital, et de 1 700 a 2 800 admissions cardiovasculaires de 2008 a 2012 (Fann et
al., 2018). En revanche, des auteurs ont conclu que le nombre d’admissions a I'urgence lors de

2 épisodes d’incendies de forét survenus dans le nord du Québec en 2002 et en 2005 n’avait pas
augmenté dans la région de Montréal comparativement aux années précédentes (Mahtlouthi, 2013).
Dans une étude conduite a San Diego, le nombre global d’admissions a I'urgence pendant les
incendies de forét de 2007 ne s’était pas accru, méme si celles pour des problémes respiratoires
avaient augmenté de 34 % (112 % pour I’'asthme) (Hutchinson et al., 2018).

Les études canadiennes reliées aux impacts sanitaires des incendies de forét ont été réalisées
essentiellement dans I’Ouest canadien. Pour les incendies de 2003, une étude a démontré que
chaque augmentation de 30 pg/m?® des concentrations de PM1o (particules fines de 10 microns)
augmentait de 5 % le risque de consulter un médecin pour des problémes respiratoires, de 16 %
plus spécifiquement pour I'asthme, et de 15 % pour les admissions a I'urgence reliées a I’asthme
(Henderson et al., 2011). Aucune association avec les maladies cardiovasculaires n’a été décelée
dans cette étude. Une autre étude a également déterminé que la majorité des jours excédant

25 pg/m?® de concentrations atmosphériques de PMzs lors de la saison des incendies de 2014 était
liée a des hausses anormales de visites chez un médecin pour cause d’asthme et de distribution de
salbutamol (médicament soulageant les symptémes de I'asthme) (K. McLean et al., 2015). Des
résultats similaires ont été atteints pour la période 2003-2010, avec une augmentation de la quantité
de salbutamol distribuée chez les populations affectées, directement ou indirectement, par les
incendies de forét (C. T. Elliott et al., 2013). Dans les Territoires du Nord-Ouest, les visites pour des
soins primaires en lien avec I'asthme, la toux, la pneumonie et la prescription de salbutamol se sont
accrues en 2014 lors d’une forte saison d’incendies, en comparaison avec 2013 et 2012 (Dodd,
Scott, et al., 2018). L’association entre I'exposition a la fumée des incendies de forét et les maladies
cardiovasculaires demeure quant a elle ambigué dans la littérature, certaines études démontrant un
lien et d’autres non (Cascio, 2018; Reid et al., 2016).
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9.2.3 SANTE PSYCHOSOCIALE

Des effets des incendies de forét sur la santé psychosociale, découlant entre autres de la perte de
biens, des évacuations et de la dénaturation du milieu, ont également été observés. En altérant
I'intégrité du milieu, les incendies de forét provoquent de la solastalgie (ou « éco-anxiété »), soit une
détresse psychologique découlant de changements dans son environnement causée par une
diminution du sentiment d’appartenance au territoire ou du réconfort qu’il apporte (Eisenman et al.,
2015). Par exemple, 6 mois apres les incendies de Fort McMurray de 2016, 20 % des Albertains
interrogés répondaient aux critéres du trouble d’anxiété généralisée (Agyapong et al., 2018). Les
personnes présentant certains facteurs de risque, soit avoir déja un diagnostic de troubles anxieux,
étre témoin de la destruction de son logement, habiter dans un autre logement aprés la survenue des
incendies ou souffrir d’'un soutien familial, psychologique ou gouvernemental limité, avaient 2 a 7 fois
plus de chance de répondre aux criteres de la maladie. Cette incidence de troubles dépressifs et
anxieux tend a croitre avec la durée d’évacuation et le degré de pertes financiéres (Cherry et Haynes,
2017). Dans les Territoires du Nord-Ouest, les incendies de forét de 2012 et de 2013 auraient
contribué a aggraver les sentiments de solitude, de peur, de stress et d’incertitude dans la
population, incluant la population autochtone (Dodd, Howard, et al., 2018; Dodd, Scott, et al., 2018).

Certaines études menées en Australie et en Grece ont également démontré que les personnes ayant
subi des pertes, des problémes de santé ou ayant été évacuées a cause d’incendies de forét étaient
plus susceptibles d’éprouver des troubles du sommeil, de I'anxiété, des sentiments hostiles ainsi que
des symptdmes dépressifs et post-traumatiques (Finlay et al., 2012; Psarros et al., 2017; R.
Thompson et al., 2017). La fumée des incendies de forét en soi n’a pas été associée aux
hospitalisations et aux consultations pour des troubles de santé mentale (Reid et al., 2016). Les
résultats mixtes en ce qui a trait a la relation entre I’exposition a la fumée des incendies de forét et la
santé cardiovasculaire pourraient découler du niveau d’impacts psychosociaux subis lors d’un
événement (Reid et al., 2016). L’effet combiné de I'inhalation de polluants atmosphériques et du
stress psychologique pourrait en effet favoriser la manifestation d’effets cardiovasculaires néfastes.

9.3 Les populations arisque par rapport aux incendies de forét

9.3.1 AcE

Personnes agées ou avec des maladies chroniques

Les personnes agées seraient plus sensibles au stress oxydatif et a I'inflammation associés a
I'inhalation de fumée des incendies de forét (J. C. Liu et al., 2017; Youssouf et al., 2014). Selon une
méta-analyse, elles sont les plus susceptibles d’étre hospitalisées ou admises a I'urgence en raison
de problémes asthmatiques lors d’incendiesde forét (Borchers Arriagada et al., 2019). Dans le nord-
est des Etats-Unis, des auteurs ont calculé une hausse respective de 49,6 % et de 64,9 % des taux
d’hospitalisations pour des problémes respiratoires et cardiovasculaires chez les personnes agées de
65 ans et plus lors d’épisodes de fumée comparativement a la période précédant ces épisodes (Le et
al., 2014). Dans I'ouest des Etats-Unis, les changements climatiques pourraient apporter une
modeste hausse de 178 admissions a I’hépital par année pour des raisons respiratoires chez les
personnes agées de 65 ans et plus pour la période 2046-2051 (J. C. Liu et al., 2016). Plusieurs
auteurs présument que les populations vulnérables aux incendies de forét sont les mémes qu’aux
polluants atmosphériques de toutes sources, alors que la composition des polluants differe (Cascio,
2018; Rappold et al., 2017). Plusieurs études ont tout de méme suggéré que les personnes souffrant
d’asthme, de MPOC ou d’infections pulmonaires étaient plus vulnérables aux effets délétéres de la
fumée (Henderson et al., 2012; Reid et al., 2016).
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Enfants

Lors des incendies de forét de 2011 pres de Slave Lake en Alberta, les enfants touchés présentaient
des symptémes de stress post-traumatique 6 mois aprés I'événement, mais ces effets
disparaissaient aprés 1 an (Townshend et al., 2015). Les enfants plus jeunes, avec plusieurs facteurs
de stress (décés d’un proche, maladies, problémes scolaires, etc.) ou dont le logement a été détruit a
la suite d’un feu de forét, affichaient un risque plus important de manifester ces symptémes et de ne
pas s’en rétablir (Felix et al., 2015; Townshend et al., 2015). Lors des incendies de forét survenus a
Fort McMurray en 2016, les éléves de 7 a 12 ans exposés aux incendies de forét avaient une
prévalence plus élevée de symptomes dépressifs, d’idéations suicidaires et de tabagisme que ceux
du méme age habitant & Red Deer, une ville de I’'Alberta non touchée par ces événements (M. Brown
et al., 2019). Les enfants affichaient également des scores moins élevés d’estime de soi et de qualité
de vie. De surcroit, les meéres évacuées a la suite de ces événements donnaient moins le sein a leur
enfant et utilisaient davantage de formules préparées, ce qui pourrait avoir des impacts sur le
développement des enfants a plus long terme (DeYoung et al., 2018).

0.3.2 STATUT SOCIO-ECONOMIQUE, SEXE ET GENRE

Aux Etats-Unis, les personnes de race noire, les personnes avec un revenu inférieur & la médiane et
les femmes affichaient un risque plus élevé d’étre admises a I'urgence pour des problémes
respiratoires lors de jours de fumée (J. C. Liu et al., 2017). Les femmes seraient plus enclines que les
hommes a souffrir d’'une dépression suivant une évacuation causée par un feu de forét ou la perte
d’un emploi (Cherry et al., 2017). D’un autre c6té, une étude réalisée en Australie a déterminé que les
hommes étaient plus réticents que les femmes a utiliser les services d’aide en santé mentale offerts
par le gouvernement lors de feux de brousse en 2003, ce qui peut indiquer qu’ils déclarent dans une
moindre mesure les impacts psychosociaux ressentis et qu’ils pourraient ainsi en subir davantage les
conséquences a long terme (Whittaker et al., 2012). L’étude a aussi souligné qu’une portion
substantielle des personnes touchées auraient souhaité que les services de santé soient offerts plus
longtemps que la période de 18 mois prescrite, soulignant que les impacts psychosociaux des
incendies de forét durent sur une longue période. Les femmes sont également plus susceptibles
d’étre victimes de violence conjugale apres un EME tel qu’un feu de forét (S. A. Bell et al., 2016). Des
auteurs d’une étude réalisée en Australie ont estimé que le nombre de femmes ayant subi de la
violence conjugale était 7,4 fois plus élevé dans les zones fortement affectées par des feux de
brousse comparativement aux zones peu affectées (Molyneaux et al., 2020). Parmi les femmes
habitant ces zones, une perte de revenu élevait de presque 5 fois le risque d’étre victime de violence
conjugale.

Lors d’un feu de forét en 2008 en Caroline du Nord, les comtés ruraux avec un niveau de scolarité,
d’empiloi, de revenu et de capital social plus bas affichaient un risque plus élevé d’admission a
I’'urgence pour I’'asthme et I'insuffisance cardiaque comparativement aux comtés plus favorisés sur
ces aspects (Rappold et al., 2012). Les comtés avec les prévalences les plus élevées d’insatisfaction
par rapport a sa vie et d’années perdues en bas de 75 ans présentaient également un risque plus
élevé d’admission a I'urgence pour ces deux types de problémes. Cependant, la prévalence de
saines habitudes de vie dans la population ainsi que I’accessibilité et la qualité des soins de santé sur
le territoire ne pouvaient étre associées a ces variables. Le revenu et les inégalités de revenu étaient
les deux facteurs explicatifs avec les associations les plus fortes. Sinon, la perturbation des activités
traditionnelles et de subsistance dans les communautés autochtones et rurales résultant des
incendies de forét peut également affecter de fagon disproportionnée la santé physique,
psychologique et sociale de ces populations (Dodd, Howard, et al., 2018; Dodd, Scott, et al., 2018).
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De plus, les personnes a faible revenu résident dans une moindre proportion dans des structures
résilientes au feu. Une étude menée aux Etats-Unis a démontré que les communautés affichant un
niveau de défavorisation socio-économique élevé adoptaient dans une moindre proportion des
mesures d'adaptation aux incendies de forét en comparaison avec les communautés plus favorisées,
et ce, méme si I'exposition au risque était la méme (Gaither et al., 2011). Les personnes en situation
de précarité financiere étaient également moins prédisposées a évacuer leur domicile, puisque les
biens a risque représentaient une proportion plus importante de leurs actifs financiers totaux
(Whittaker et al., 2012). Il s’avérait également plus difficile pour les personnes a faible revenu
d'assurer leurs biens contre les événements naturels étant donné le colt souvent élevé des primes
d’assurances. En plus d'un manque de ressources financiéres, humaines et sociales, une faible
perception du risque pourrait étre en cause (Gaither et al., 2011).

9.3.3 TRAVAIL

Les travailleurs en sécurité incendie combattant les incendies de forét sont plus susceptibles d’en
éprouver les conséquences sanitaires. lls présenteront généralement une réduction des capacités
pulmonaires ainsi qu’une augmentation du stress oxydatif et des symptémes respiratoires, bien que
les recherches ne permettent pas d’affirmer que leur mortalité et leur morbidité soient plus élevées a
long terme (Adetona et al., 2016; Black et al., 2017). Les pompiers s’exposent également a un risque
d’arrét cardiaque lors de I’exécution de leurs taches, les maladies cardiovasculaires étant la
principale cause de mortalité chez les pompiers en service (Soteriades et al., 2011).

Une étude réalisée en Gréce a également indiqué que ces travailleurs souffraient de symptémes
post-traumatiques dans une plus grande proportion, particulierement les travailleurs saisonniers
(Psarros et al., 2018). Les travailleurs craignant de mourir lors d’un incendie, manifestant des
symptémes de dépression ou affichant une personnalité névrotique présentaient également un risque
plus élevé de développer un état de stress post-traumatique. Les symptdmes découlant de cet état
chez les travailleurs en sécurité incendie pourraient aussi perdurer sur une longue période. En
Australie, des auteurs ont documenté la santé psychologique de 277 pompiers volontaires ayant
combattu des feux de brousse de forte intensité en 1983, 7 ans aprés I'événement (Doley et al.,
2016). lls ont montré que 28 % de ces pompiers rapportaient des symptdémes de dépression,
d’anxiété, d’insomnie ou de fonctionnalité limitée aprés ces 7 années, alors que 16 % ne présentaient
plus les symptémes post-traumatiques qu’ils affichaient 3 ans et demi aprées les incendies de 1983.
Néanmoins, d’autres événements intermédiaires que les incendies de forét ont pu biaiser ces
résultats, en particulier ceux survenus dans un passé récent.

L’effet sur la santé psychosociale peut également se faire sentir auprées d’autres types de travailleurs.
Lors des incendies de forét ayant accablé Fort McMurray en 2016, un sondage mené aupres de

109 travailleurs de tous types (p. ex., soudeurs, électriciens) présents lors du feu a soulevé que 14 %
avaient déclaré avoir eu des probléemes de santé psychologique causés ou aggravés par le feu
(Cherry et al., 2017). Cependant, les travailleurs rapportaient avoir accru leur consommation de
tabac, d’alcool, de drogues ou de médicaments prescrits.
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9.4 Les mesures d'adaptation aux incendies de forét

9.4.1 LES MESURES INDIVIDUELLES D'ADAPTATION AUX INCENDIES DE FORET

Perception du risque et de controle

Le fait qu’un propriétaire soit conscient qu’il réside dans une zone exposée aux incendies de forét
serait en soi un piétre prédicteur de I'adoption de mesures ou de comportements préventifs (Moritz et
al., 2014). En Alberta, ce serait davantage I'évaluation subjective de I'intensité de I'aléa, la perception
de l'efficacité des mesures préventives, le sentiment de responsabilité et |I'expérience antérieure de
dommages a la propriété qui favoriseraient I'adoption de ce type de mesures (McFarlane et al., 2012).
Le manque de ressources monétaires représentait le principal élément dissuasif chez les personnes
avec moins de marge de manceuvre financiére. Plusieurs auteurs ont également suggéré que les
individus exposés étaient généralement mal préparés pour évacuer rapidement et de fagon sécuritaire
leur domicile, entre autres parce qu’ils sous-estimaient le risque (McLennan et al., 2013; Moritz et al.,
2014; R. Thompson et al., 2017). Concernant |'acceptabilité sociale de différentes mesures, un
sondage réalisé aupres de 436 ménages a Edmonton a démontré que I'obligation de supprimer la
végeétation pres du lieu de résidence et les contraintes de zonage pour la construction étaient les
mesures les plus appuyées contrairement au brilage dirigé (McGee, 2007).

Batiments

L'adaptation du domicile est un facteur déterminant pour mitiger le risque relatif aux incendies de
forét. La majorité des pertes structurelles sont causées par les cendres propulsées par le vent se
déposant sur la structure batie et par la combustion de végétation prés du batiment. Par conséquent,
['utilisation de matériaux apyres pour le domicile et I'amincissement de la végétation environnante
jusqu'a 30 m du batiment sont tous deux associés a une diminution significative des pertes
infrastructurelles lorsqu’un feu de forét survient a proximité (Moritz et al., 2014). Le British Columbia
Centre for Disease Control (BCCDC) a réalisé des revues de la littérature sur I'efficacité des abris et
des filtres antifumée, des évacuations et de la diminution du temps passé a I’extérieur. Pour les abris
et les filtres résidentiels antifumée, les filtres a haut rendement arrivaient a réduire substantiellement
les quantités de particules fines dans I'air, ce qui pourrait atténuer les effets sur la santé respiratoire
et cardiovasculaire, dépendamment des sources de pollution a la maison, de la grandeur du
logement et du taux de renouvellement de I'air (Barn et al., 2014). Un guide est aussi offert
gratuitement aux propriétaires résidentiels par FireSmart Canada afin de souligner des mesures de
réduction du risque associé aux incendies de forét en lien avec le batiment et le terrain (FireSmart
Canada et al., 2017).

9.4.2 LES MESURES POPULATIONNELLES ET INSTITUTIONNELLES D'ADAPTATION AUX INCENDIES DE FORET

Systéme de surveillance et d’alertes

Il est possible de consulter sur le site de la Société de protection des foréts contre le feu (SOPFEU) la
carte des incendies actuels et historiques, leur niveau de danger selon la localisation et les mesures
préventives a adopter en fonction du risque déterminé. Il est également possible d’y trouver une
multitude de guides a l'intention des compagnies forestiéres, des municipalités et du public sur des
sujets allant des méthodes pour faire un feu de camp sécuritaire a la réglementation des permis de
brilage domestique. Le systeme SUPREME utilise les données de la SOPFEU pour les alertes
relatives aux incendies de forét (INSPQ, 2018b).
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Etant donné son caractére ponctuel et I'influence d’une multitude de variables pour évaluer son
étendue et son intensité, la prise en compte des incendies de forét dans la prévision de la qualité de
I’air représente un défi important. ECCC a mis en place son Systéme de prévision de la fumée des
feux de forét pour le Canada qui permet d’estimer la trajectoire de la fumée des incendies de forét a
travers I’Amérique du Nord pendant les prochaines 48 heures. En Colombie-Britannique, des
ajustements a I'indice de la qualité de I’air ont été proposés afin de mieux correspondre aux
contextes des incendies de forét et aux impacts sur la santé observés, soit la mortalité toutes causes
ainsi que les visites chez le médecin pour des problémes respiratoires ou circulatoires (Yao et al.,
2019). Les indicateurs prévisionnels de la qualité de I'air affichent une adéquation satisfaisante avec
les concentrations de polluants observées et certains résultats sur la santé (Yao et al., 2013, 2019).
Une détection précoce des feux de forét pourrait également réduire I'intensité des incendies et les
effets sur la santé. D’ailleurs, en Europe, il a été estimé qu’une augmentation de 10 % du nombre de
feux éteints dés le premier jour menait a une réduction de 30 % de la superficie brllée (Khabarov et
al., 2016). Le seuil d’intervention reste important a déterminer. Considérant un bon taux d’adoption
des mesures dans la population, une simulation en Caroline du Nord a démontré que les prévisions
sur 24 ou 48 heures pouvaient réduire les admissions a I'urgence pour I'asthme et I'insuffisance
cardiaque si les interventions étaient mises en ceuvre a une concentration projetée de 20 pg/m? plutot
qu’a des concentrations plus élevées comme 50 pg/m?®(Rappold et al., 2014).

En ce qui concerne les alertes en soi, des messages simples (p. ex., « N’allez pas a I’extérieur » ou

« N’effectuez pas d’activité physique extérieure ») ou n’exigeant pas de changements structurels

(p. ex., acquisition personnelle de filtres a air portatifs ou d’un climatiseur) favoriseraient I’'adoption
des directives émises (Dix-Cooper et al., 2014). Les effets sur la santé d’'une diminution du temps
passé a I’extérieur n’ont pas été proprement évalués et devraient dépendre de la qualité du logement
et de ses installations. De plus, les personnes ne comprenant pas la langue dans laquelle le message
a été émis, les personnes agées et les personnes plus isolées sont plus difficiles a rejoindre et
adoptent donc ces mesures dans une moindre proportion.

Evacuations

De 1980 a 2014, les incendies de forét ont provoqué en moyenne I'évacuation de 60 personnes par
année au Québec, 5 500 a travers le Canada, ce chiffre s'accroissant progressivement avec les
années (Ressources naturelles Canada, 2015). Les résultats relatifs aux évacuations lors d’incendies
de forét sont mitigés lorsque la sécurité de la population n’est pas compromise. Plusieurs études
démontrent que certaines évacuations ont mené a une augmentation de la mortalité et de la
morbidité chez les personnes résidant dans des établissements de soins de longue durée, a une
hausse de la transmission de maladies infectieuses dans les abris, ainsi qu’a une diminution de la
santé et du bien-étre mental des adultes et des enfants (Stares et al., 2014). Par exemple, une étude
menée a la suite des incendies de forét a Fort McMurray en 2016 a rapporté que les travailleurs ayant
été évacués ont davantage souffert d’anxiété et de dépression que ceux n’ayant pas été évacués
(Cherry et al., 2017). Ces résultats corroborent ceux d’autres études sur les effets sanitaires des
évacuations (Munro et al., 2017; R. Thompson et al., 2017). Les effets positifs des évacuations n’ont
généralement pas été évalués et sont difficiles a prouver. D’autres mesures pourraient étre plus
bénéfiques, méme si certaines sous-populations particulierement sensibles a la fumée peuvent
profiter d’un éloignement de la source.

La sensibilisation aux risques que posent les incendies de forét peut faciliter les évacuations. Une
perception élevée du risque et les dommages a la propriété subis par le passé accroissent la
probabilité qu’un individu évacue son domicile avant et pendant la survenue d’un feu de forét

(R. Thompson et al., 2017). Sans lignes directrices pour I’évacuation, une proportion importante de la
population pourrait agir trop tardivement ou choisir de demeurer au domicile (McLennan et al., 2013).
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Préparation et plan d’action

Afin de mieux préparer le systéeme de santé et la population aux incendies de forét, le Centre de
collaboration nationale en santé environnementale (CCNSE) et le BCCDC ont proposé 13 actions
prioritaires a mettre en ceuvre découlant de la consultation de 29 professionnels de la santé (Maguet,
2018). Ces priorités incluent la documentation des expériences de mise en ceuvre des abris
antifumée et I'établissement de lignes directrices pour leur localisation et leur utilisation, la
sollicitation de la participation active des professionnels de santé publique locaux dans la
planification des interventions d’urgence, de méme que la sensibilisation des professionnels de la
santé aux effets des incendies de forét et aux mesures d’adaptation associées. Lors de situations
d’urgence, le fait d’autoriser les pharmaciens a prescrire ou a renouveler certains médicaments sans
I'autorisation des médecins pourrait aussi diminuer la vulnérabilité des individus avec des maladies
préexistantes exigeant la prise de médicaments (Mak et Singleton, 2017).

En somme, les interventions suivantes ont montré une plus grande efficacité a diminuer les effets des
incendies de forét sur la santé :

La distribution de filtres a haut rendement;
La mise a disposition d’abris antifumée dans les communautés affectées;
La transmission de consignes simples incitant la population a rester a I'intérieur;

L’émission des messages par des moyens permettant de rejoindre les personnes les plus isolées
ou moins aptes a comprendre;

La prise en compte des populations dont les risques pour la santé de rester sur place surpassent
ceux associés a I’évacuation.

La planification d’interventions psychosociales apres les incendies de forét est aussi a envisager (voir
section 10.4.2 Les mesures populationnelles et institutionnelles d’adaptation aux sécheresses,
a 'improductivité agricole et a I'insécurité alimentaire).

9.4.3 LES MESURES PHYSIQUES D'ADAPTATION AUX INCENDIES DE FORET

Aménagement du territoire

L’endiguement de I’étalement urbain constitue également une mesure d’adaptation limitant a la fois
I’exposition directe (chaleur) et I'exposition indirecte (fumée) aux incendies de forét. Les municipalités
peuvent limiter leur périmétre urbain et les projets de construction sur leur territoire en plus de
déterminer des zones de contrainte naturelle afin de restreindre le développement dans les zones
périurbaines et, ce faisant, diminuer I'exposition aux incendies de forét et a leur fumée. Egalement,
les villes maintenant des activités agricoles dans leur périphérie risquent de subir moins de
dommages lors d’incendies de forét puisque les terres agricoles forment une zone tampon (Darques,
2015). La plantation de végétation plus résistante au feu en bordure de forét, comme la plupart des
feuillus, pourrait également réduire la sévérité de certains incendies de forét (Fernandes, 2013).

L'organisme canadien Partners in Protection propose également le programme FireSmart Canada
afin de créer des communautés résilientes aux incendies de forét et de faciliter la coopération en ce
sens entre les acteurs privés et publics. Les activités du programme incluent I’analyse locale des
risques et de 'aménagement des communautés, la gestion préventive de la végétation, le choix de
matériaux de construction résistants au feu et une sensibilisation accrue aux risques. Bien que
populaire en Colombie-Britannique et en Alberta, le programme n’est implanté que dans le village cri
de Waswanipi au Québec (FireSmart Canada, 2018). En revanche, le ministére des Foréts, de la
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Faune et des Parcs (MFFP) s'est inspiré des recommandations prénées par FireSmart Canada pour
créer son guide PareFEU qui propose des approches et des mesures d'adaptation pour aider les
municipalités a élaborer leur schéma d’aménagement et a diminuer leur vulnérabilité aux incendies
de forét (MFFP, 2018). Le déménagement permanent des résidents en bordure de forét, lieu
particulierement a risque, peut constituer une autre mesure, mais ses effets importants sur la santé
mentale et sociale de la communauté en fait une option de dernier recours.

Brilage dirigé

Le brllage dirigé de la matiére combustible est parfois considéré comme une mesure d’adaptation
afin de diminuer I'occurrence et I'intensité des incendies de forét (Fernandes, 2013). Cependant, les
résultats relatifs & son efficacité sont mitigés. Etant donné que les combustibles organiques se
renouvellent rapidement dans la forét, le brllage dirigé est surtout efficace lorsqu’un feu de forét
survient peu apres I'intervention ou lorsque la permanence de la diminution des combustibles est
assurée (Enright et Fontaine, 2014). Le brilage dirigé exige de couvrir une partie importante de la
forét pour qu’il soit efficace, ce qui représente des colts substantiels. Des briilages répétés
augmentent également la quantité de polluants dans I'air et exposent ainsi les résidents a proximité
aux risques associés (Navarro et al., 2018). Sans évaluer les colts reliés a cette mesure, une étude
en Europe a néanmoins évalué que le recours systématique et généralisé au brilage dirigé pourrait
réduire I'augmentation de la superficie incendiée due aux changements climatiques de 200 % a
moins de 50 % en 2090, comparativement au début du siecle (Khabarov et al., 2016). La prise en
compte du savoir traditionnel des populations autochtones, qui ont appliqué des mesures de brilage
dirigé a des fins culturelles et protectrices depuis plusieurs générations, pourrait améliorer I’efficacité
de ce type de mesures, tout en permettant de nourrir la santé spirituelle de ces populations
(Christianson, 2015).
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10 Seécheresses, improductivité agricole et insécurité
alimentaire

10.1 Les effets des changements climatiques sur les tendances et les
projections des sécheresses, de l'improductivité agricole et de
l'insécurité alimentaire

Dans la présente revue, les sécheresses, I'improductivité agricole et I'insécurité alimentaire ont été
combinées puisqu’elles sont étroitement liées. L’insécurité alimentaire et I'improductivité agricole ont
été mises en valeur puisqu’il s’agit d’un théme transversal affecté par plusieurs facettes des
changements climatiques, bien qu’elles ne constituent pas des aléas traditionnels.

Dans ce document, I'insécurité alimentaire est définie comme un état ou un individu ou un ménage
n’est pas en mesure d’avoir acces a tout moment a une nourriture saine et nutritive en quantité
suffisante pour mener une vie saine et active (Statistique Canada, 2013). Elle inclut les dimensions
suivantes (Organisation des Nations Unies pour I’alimentation et I’agriculture [FAQ], 2008) :

= Disponibilité des aliments (quantité, échange, diversité et qualité des aliments);
= Accessibilité des aliments (économique, sociale, géographique et physique);

= Utilisation et consommation des aliments (connaissances alimentaires et culinaires, aspects
culturels, état de santé, hygiéne, etc.);

= Stabilité et durabilité de I'alimentation (constance de I’'apport alimentaire sur une période de
temps).

L’insécurité alimentaire ne comprend pas I'insalubrité alimentaire, qui est traitée a la section 11
Pollution de ’eau et insalubrité des aliments. Méme si I'insécurité alimentaire découle
principalement de contraintes financieres, sociales et géographiques, les changements climatiques
pourraient avoir un impact sur la production alimentaire et les activités de subsistance (agriculture,
élevage, chasse et péche) sur le territoire québécois. Par extension, les changements climatiques
peuvent influer sur la quantité et la qualité de la nourriture disponible, entre autres par I'intermédiaire
des sécheresses, mais également des pluies abondantes, des précipitations atypiques et d’autres
aléas. Quant a I'improductivité agricole, elle comprend les productions végétales (maraichére,
fourrageére, etc.) et animales (élevage) pour les besoins de cette section-ci.

10.1.1 SECHERESSES

Les observations historiques n’indiquent pas une tendance a la hausse de I'occurrence et de la
sévérité des sécheresses au Canada et au Québec (Bonsal et al., 2019). Aucune augmentation des
jours consécutifs sans précipitations n’a été décelée de 1948 a 2016, quoiqu’une Iégére diminution
apparait lorsque la période 1901-2010 est considérée. Malgré tout, les changements climatiques
pourront modifier cette tendance. Dans les prochaines décennies, la quantité annuelle moyenne de
précipitations devrait augmenter et les cycles hydrologiques devraient s’intensifier, impliquant une
hausse des épisodes de faibles et de fortes précipitations. L’effet du réchauffement des
températures sur les sécheresses pourrait cependant surpasser I'effet des précipitations,
contrairement a ce qui a été observé au cours du 20° siécle, puisque I'effet de la chaleur sur
I’évaporation de I’eau suit une courbe exponentielle (Bonsal et al., 2019; M.-P. Girardin et al., 2004).
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L’'impact des changements climatiques sur les sécheresses au Canada et au Québec demeure
incertain. Dans le sud du Québec, la séquence maximale de jours consécutifs sans précipitations
devrait s’allonger I'été, et le nombre annuel d’anomalies d’humidité devrait augmenter (Ouranos,
2015). En revanche, la séguence maximale de jours secs (moins de 1 mm de précipitations) et le
nombre de périodes avec plus de 5 jours secs consécutifs par année devraient Iégérement décroitre
pour les scénarios RCP4.5 et RCP8.5 dans toutes les régions sociosanitaires (RSS) (ECCC, s. d.). Le
nombre projeté de jours avec moins de 1 mm de précipitations pour la période 2041-2070 est
similaire a ce qui a été observé de 1981 a 2010 pour la majorité des régions. Les milieux dépendant
de la fonte des neiges ou des glaces pour leur approvisionnement en eau pendant les saisons séches
pourraient connaitre un accroissement du nombre et de l'intensité des sécheresses a cause de la
diminution généralisée du couvert de neige et de glace (Bonsal et al., 2019). Les sécheresses ont
aussi un impact sur la probabilité d’occurrence et I'intensité des incendies de forét (voir

section 9 Incendies de forét).

10.1.2 IMPRODUCTIVITE AGRICOLE

D’un c6té, les changements climatiques pourraient avoir un impact sur les productions agricoles et
d’élevage sur le territoire québécois et, par extension, sur la quantité de la nourriture disponible et sa
qualité. Par exemple, le réchauffement des températures allonge la période cultivable, ce qui pourrait
permettre de produire de nouvelles cultures a des latitudes plus nordiques. Au Québec, la durée de la
saison de croissance pour les cultures (nombre de jours au-dessus de 5 °C) s’est accrue de

25,6 jours de 1948 a 2016 (X. Zhang et al., 2019). Dans certaines régions, le nombre de degrés-
jours?® au-dessus de 5 °C pourrait presque doubler d’ici la fin du siécle pour le scénario RCP8.5, en
comparaison avec 2010 (ECCQC, s. d.). L’augmentation de CO: dans I'atmosphere favorisera aussi la
croissance des plantes, quoiqu’elle modifiera également leur apport nutritionnel (voir section 10.2.2
Effets sur la santé de I'insécurité alimentaire).

D’un autre cb6té, les EME (p. ex., pluies abondantes et sécheresses), les changements de
température et les précipitations atypiques (p. ex., grésil, gréle) pourront également endommager les
cultures. Par exemple, un manque d'eau peut briler les pointes des cultures de laitue et ainsi les
rendre non commercialisables (Fall et al., 2015; Périard et al., 2015), alors que des températures
élevées pendant la période de floraison peuvent endommager les cultures de blé (A.-E. Gagnon et al.,
2013). Déja, 80 % des pertes monétaires des entreprises maraicheres (c.-a-d. cultivant des légumes)
sont directement liées a des événements climatiques au Québec (Forest, 2016). Les sécheresses et
le déficit hydrique représentent chacun de 13 a 34 % des réclamations d’assurance récolte,
dépendamment des cultures maraicheres, I’excés de pluie et la gréle étant d’autres facteurs de
réclamations. L’excés de pluie cause le plus de dommages dans les cultures maraicheres selon les
indemnités de I'assurance récolte (Forest, 2016). Une intensification de la variabilité interannuelle des
conditions climatiques, susceptible de se produire avec les changements climatiques, revét aussi un
effet négatif sur la productivité agricole, puisque les agriculteurs n’ont alors pas le temps de
s’adapter a ces nouvelles conditions ou doivent dépenser beaucoup plus pour ce faire (Campbell et
al., 2016). Les cultures céréalieres sont néanmoins moins sensibles au déficit hydrique que les
cultures maraichéres, et sont donc moins affectées par les sécheresses, méme si elles restent
sensibles aux excés d’eau et a la gréle (Bryant et al., 2007).

20 |es degrés-jours sont les degrés cumulés dans une journée lorsque la température moyenne quotidienne franchit une
température seuil. En utilisant le seuil de 5 °C, les degrés-jours sont une mesure indiquant si les conditions climatiques
sont suffisamment chaudes pour permettre la croissance des plantes.
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Les changements climatiques favoriseront la prolifération de certains organismes nuisibles (agents
pathogenes, mauvaises herbes, insectes et autres ravageurs) en augmentant leur pouvoir
d’établissement, leur taux de croissance et la durée des épidémies (A.-E. Gagnon et al., 2013). Entre
autres, la prolifération de nématodes a kystes (Mimee et al., 2015; St-Marseille et al., 2015), de la
hernie du chou (Gossen et al., 2015, 2017), de chrysoméles (Berzitis et al., 2014), de doryphores, de
la punaise marbrée et du ver de I'épi de mais (A.-E. Gagnon et al., 2013; Mimee et al., 2014) a été
associée au réchauffement des températures et a I'humidité. A I’horizon 2050, le nombre annuel de
générations de certains de ces organismes nuisibles augmenteront d’'une ou deux (Mimee et al.,
2014, 2015). Les changements climatiques permettront aussi a d’autres organismes nuisibles de
s’installer au Québec de fagon permanente (Ouranos, 2015). De plus, ils affecteront ’'abondance des
insectes pollinisateurs et les concentrations d’ozone qui ont des impacts sur les rendements
agricoles (positifs dans le premier cas et négatifs pour le second) (Medek et al., 2017). Les
changements dans la température, les concentrations de CO: dans I’air et les régimes hydriques
(sécheresses et précipitations abondantes) affectent aussi la croissance des champignons et des
concentrations de mycotoxines des récoltes et des animaux d’élevage (Becker-Algeri et al., 2016;
Gruber-Dorninger et al., 2019; Medina et al., 2017). Bien que I'effet net soit incertain au Québec, une
éventuelle prolifération de champignons et de mycotoxines diminuerait les rendements agricoles en
fragilisant les plantes et le bétail (Gruber-Dorninger et al., 2019; Medina et al., 2017).

Les changements climatiques affecteront également la quantité de bétail destiné a la consommation,
en plus de sa qualité. Une étude menée en Ontario a estimé que les vagues de chaleur de 2010 a
2012 ont accru en moyenne de 27 % le taux de mortalité des animaux d'élevage (Bishop-Williams et
al., 2016). En France, chaque augmentation de 1 °C au-dessus de 20 °C augmentait de 5,6 % le
risque de mortalité pour les vaches laitieres et de 4,6 % pour les autres bovins (Morignat et al., 2015).
De plus, des températures de 30 °C et plus ont été associées a une diminution des capacités
reproductrices des animaux d'élevage et de leurs matiéres grasses, de méme qu'a une réduction de
la production de lait et d'ceufs, puisque les animaux s'acclimatent au stress thermique en diminuant
leur consommation de nourriture (Nardone et al., 2010). Néanmoins, au Québec, les pertes
potentielles des fermes laitieres pourront étre compensées par une augmentation de leur production
végétale accessoire, particulierement dans les régions plus nordiques et orientales, comme le Bas-
Saint-Laurent, ou la culture de soya et de mais deviendra possible (Charbonneau et al., 2014; Mimee
et al., 2014). Une étude a démontré que, d’ici 2069, 'augmentation des températures moyennes
pourrait ajouter une coupe supplémentaire de plantes fourrageres pérennes et une hausse des
rendements de 2 a 5 tonnes par hectare (Charbonneau et al., 2014). Cependant, pour les élevages,
cette augmentation pourrait s'avérer improductive dans le cas ou une hausse du nombre d’animaux
d’élevage ne compenserait pas une baisse de la prise alimentaire par animal. Cette étude ne tenait
pas compte des effets de la raréfaction de I'eau potable de méme que de 'augmentation des
températures, qui sont des conditions propices a la prolifération de maladies, sans compter qu’elles
diminuent la résistance immunitaire des animaux d’élevage (Silanikove et Koluman, 2015). Les
changements climatiques pourraient aussi affecter les valeurs fonciéres des terres cultivables par la
raréfaction ou I’expansion des terres cultivables (dépendamment des régions et des effets du climat)
et une augmentation potentielle de la demande pour ces terres, découlant des craintes associées
aux effets des changements climatiques sur la productivité agricole (Parent et Buis, 2016).
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10.1.3 CHASSE ET PECHE

La variabilité accrue des températures augmentera I'incertitude quant aux opportunités de chasse et
provoquera des changements dans la biodiversité et les comportements de la faune (J. D. Ford,
2012; Ouranos, 2015). Alors que les changements climatiques réduiront I’accessibilité a certaines
sources de nourriture (espéces animales marines ou terrestres émigrant au nord, espéces chassées
sur la glace, etc.), d’autres sources seront introduites (espéces marines ou terrestres provenant du
sud). Ces changements affecteront principalement les régions ou les populations dépendent de la
chasse pour se nourrir, principalement les peuples autochtones nordiques (voir section 10.3.2
Insécurité alimentaire). De plus, le réchauffement des températures diminuera le couvert de glace et
sa stabilité, ce qui pourrait diminuer la viabilité de la chasse sur glace pour les populations nordiques
et autochtones (D. G. Clark, Ford, Berrang-Ford, et al., 2016).

Pour les ressources halieutiques, les projections vers I'année 2060 indiquent que 55 % des especes
au Canada perdront de leur aire habitable et 21 % en gagneront (Bourduas-Crouhen et al., 2017). Les
auteurs d’une étude ont estimé que le potentiel maximal de prise au Canada pourrait diminuer de 7
ou 8 % de 2005 a 2055 (Cheung et al., 2010). L’acidification de I’océan, I’émergence d’espéces
exotiques envahissantes (telles que la carpe asiatique), I’'augmentation de I'aire de répartition de
certains prédateurs et d’autres conditions associées au réchauffement des eaux de surface
accroitront le taux de mortalité de plusieurs espéces de poissons et de fruits de mer, tout en
diminuant la biodiversité marine (Bourduas-Crouhen et al., 2017). Parmi ces espéces, il faut compter
le crabe des neiges, le homard, la crevette nordique et le flétan, qui constituent les principales
péches commerciales au Québec, principalement dans I'est.

10.1.4 INSECURITE ALIMENTAIRE

Méme si les causes principales de I'insécurité alimentaire sont de nature socio-économique (déserts
ou marais alimentaires, connaissances ou revenu insuffisants pour adopter une alimentation
équilibrée, etc.), les changements dans la production alimentaire affecteront la quantité et
I’accessibilité, principalement par les prix des aliments, en plus de la qualité. Concernant la
disponibilité future de la nourriture, le Québec pourrait se rabattre sur des importations si un déficit
local de denrées alimentaires venait a se produire. Ultimement, le recours aux importations pourrait
toutefois ne pas représenter une option envisageable ou viable économiquement a plus long terme
étant donné qu'une diminution mondiale des productions agricoles par habitant est anticipée
(Springmann et al., 2016). Une simulation a indiqué que le rendement des cultures les plus
communes, telles que le blé, le riz et le mais, pourrait diminuer de 11 % et que les prix associés
seraient 20 % plus élevés de 2010 a 2050 pour le scénario RCP8.5 (Nelson et al., 2014). Etant donné
que certaines productions seront affectées positivement par les changements climatiques et d’autres
non, I'effet net des changements climatiques sur I'insécurité alimentaire au Québec reste difficile a
évaluer. Le réchauffement des températures pourrait également encourager la pratique du jardinage
ou encore d’agriculture et d’élevage urbains.

En définitive, la quantité de nourriture pourrait augmenter, particulierement en lien avec les
rendements agricoles, mais la qualité et la stabilité de I’alimentation pourraient en souffrir. Une
diminution des denrées importées pourrait aussi réduire la diversité des aliments, bien qu’elle pourrait
encourager I'autonomie alimentaire, dont les effets positifs sur I’économie locale et la réduction des
GES sont bien répertoriés. Les EME pourraient aussi affecter la stabilité de I'alimentation, alors
qu’une augmentation de la métabolisation de CO: par les plantes affecterait la qualité des aliments
(voir section 10.2.2 Effets sur la santé de I'insécurité alimentaire). Dans le nord, les changements
pourraient déja s’avérer négatifs (voir section 10.3.2 Insécurité alimentaire). Aprés 2050, toutes les
régions du globe devraient subir les effets négatifs des changements climatiques sur la sécurité
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alimentaire, dépendamment du scénario d’émissions (FAO, 2016; Vermeulen et al., 2012).
Néanmoins, peu d’études ont abordé I'effet des changements climatiques sur I'insécurité alimentaire
dans les pays industrialisés et dans un contexte non nordique, encore moins dans un contexte
canadien.

10.2 Les effets des sécheresses, de l'improductivité agricole et de
l'insécurité alimentaire sur la santé

Les effets des sécheresses sur les zoonoses ainsi que les questions d’insalubrité alimentaire
(maladies d’origine alimentaire) sont traités dans la section 12 Zoonoses.

10.2.1 EFFETS SUR LA SANTE DES SECHERESSES ET DE L'IMPRODUCTIVITE AGRICOLE

Mortalité, maladies reliées aux polluants atmosphériques et maladies infectieuses

La sécheresse peut causer des problémes respiratoires en favorisant I’érosion éolienne du sol ainsi
que la remise en suspension et la dispersion des particules fines (PMzs et PM1o), entre autres en
diminuant I’humidité, et donc le poids de ces particules. Aux Etats-Unis, les concentrations globales
de PM2s augmenteraient de 16 % en 2100 comparativement a 2000, par la simple hausse du nombre
de sécheresses (Yuxuan Wang et al., 2017). Etant donné que les particules fines augmentent le
risque de mortalité associée aux maladies respiratoires et cardiovasculaires (K.-H. Kim et al., 2015)
(voir section 7.2 Les effets de la pollution de I’air ambiant sur la santé), 'augmentation de la
fréquence et de l'intensité des sécheresses pourrait accroitre la mortalité globale. Par exemple, la
mortalité associée a ’'augmentation des concentrations de poussiéres fines dans I'air au sud-ouest
des Etats-Unis pourrait passer de 24 a 130 % au cours de la période 2076-2095 comparativement &
la période 1996-2015, et les sécheresses seraient principalement en cause (Achakulwisut et al.,
2018). Cette tendance a été observée aux Etats-Unis, ol les périodes d’aggravation des conditions
de sécheresses accroissaient le taux de mortalité de 1,55 % de 2000 a 2013 par rapport aux autres
périodes (Berman et al., 2017). En revanche, des auteurs ont estimé que les sécheresses étant
survenues aux Etats-Unis de 1968 4 2014 n’étaient pas associées globalement & une augmentation
de la mortalité au cours de la méme année, a I’exception de certaines régions, ou elles semblaient
soit accroitre (au sud-ouest), soit diminuer le taux de mortalité (au sud et a I'ouest) (K. M. Lynch et al.,
2020). En Espagne, les épisodes de sécheresse auraient augmenté le nombre de déces de 2000 a
2009, mais essentiellement les déces reliés a I’'appareil respiratoire (Salvador et al., 2020a, 2020b).
Les résultats parfois disparates relatifs aux effets des sécheresses sur la santé pourraient s’expliquer
en partie par la différence dans les définitions des sécheresses d’un pays et d’une étude a I'autre
(Sugg et al., 2020). Dans tous les cas, les études concernant les effets des sécheresses sur les
maladies chroniques demeurent fragmentaires (Sugg et al., 2020).

Les vents conjugués avec du temps sec peuvent également faciliter le transport sur plusieurs
kilometres des pollens, des moisissures, des champignons, des bactéries et d’autres matieres
organiques pouvant s’accrocher a des particules fines (Stanke et al., 2013; Tissot-Dupont, 2009). Les
sécheresses peuvent ainsi causer des symptémes allergiques et respiratoires, en plus de les
exacerber. Les maladies respiratoires reliées peuvent inclure la bronchite, la sinusite, la pneumonie et
I’asthme (Doede et Davis, 2018; Yusa et al., 2015). Aussi, les sécheresses affectent indirectement les
concentrations de polluants dans I’air en favorisant la survenue d’incendies de forét (voir

section 9 Incendies de forét).

Enfin, les sécheresses affecteraient la transmission des zoonoses et des maladies d’origine hydrique

(Cann et al., 2013; Sugg et al., 2020; Yusa et al., 2015). Elles peuvent accroitre la concentration des
charges bactériennes et des autres agents pathogénes présents dans I’eau. Elles favorisent aussi la
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stagnation des eaux et, conséquemment, la prolifération des moustiques potentiellement porteurs de
virus tels que le virus du Nil occidental (VNO). Cependant, certains effets des sécheresses peuvent
étre trés faibles ou temporaires, et méme limiter la prolifération de maladies d’origine animale ou
hydrique, selon le contexte (Vicente-Serrano et al., 2020). Les sections 11 Pollution de ’eau et
insalubrité des aliments et 12 Zoonoses contiennent plus d’informations sur ces sujets.

Impacts psychosociaux

Les sécheresses peuvent diminuer la productivité agricole et causer un stress financier chez les
personnes dépendant de I’agriculture pour subvenir a leurs besoins. L’insécurité financiére peut
occasionner un stress social et émotionnel chez ces personnes et, plus largement, affecter
négativement le bien-étre psychologique et social des communautés dans lesquelles elles vivent
(Sugg et al., 2020). Au Québec, les travailleurs de I'industrie de I'élevage subissent déja un niveau de
stress inquiétant. En 2005, un sondage a mis en évidence que la moitié des producteurs québécois
de lait, de volaille et de porc affichait un niveau élevé de détresse psychologique, soit 2,5 fois le
pourcentage mesuré dans la population (Lafleur et Allard, 2006). L’insécurité financiére serait la
cause principale de cette détresse. A cet égard, I'endettement des fermes québécoises de bovins
laitiers est passé de 24 % en 2001 a 30,5 % en 2010 (Charbonneau et al., 2014).

Les preuves scientifiques quant a I'effet des sécheresses sur la santé mentale restent tout de méme
parcellaires et concentrées en Australasie (Sugg et al., 2020). Par exemple, les agriculteurs en
Australie ayant déclaré que les sécheresses ont réduit considérablement leur productivité agricole
présentent davantage de probléemes de santé mentale et un niveau réduit de bien-étre psychologique
en comparaison avec les agriculteurs n’ayant pas été affectés (Edwards et al., 2015). Les enfants et
les adolescents des milieux ruraux touchés par des sécheresses ont rapporté des niveaux de
détresse émotionnelle et relationnelle plus importants qu’en temps normal (Carnie et al., 2011; Dean
et Stain, 2010). La durée et I'intensité de la sécheresse s’avéraient déterminantes dans son incidence
sur la détresse psychologique des populations affectées. Toujours en Australie, une sécheresse de
plus de 1 an avait augmenté de 6 % l'incidence de détresse psychologique parmi les habitants en
milieu rural (OBrien et al., 2014). A I'extréme, les sécheresses pourraient également accroitre le taux
de suicide dans certains sous-groupes de la population (Gunn et al., 2012; Hanigan et al., 2012). Par
exemple, les hommes du milieu rural agés de 10 a 49 ans présentaient un risque de suicide plus
élevé lors de sécheresses intenses (jusqu’a 15 %) (Hanigan et al., 2012). Par contre, les données
disponibles étaient plutét contradictoires pour les femmes et les personnes plus agées qui, dans
certains cas, affichaient plutét un risque moins élevé de souffrir de problemes psychologiques ou de
se suicider (Crnek-Georgeson et al., 2017; Hanigan et al., 2012; Powers et al., 2015). Les effets
psychosociaux restent peu étudiés dans un contexte canadien et québécois; la plupart des études
sur le sujet ayant été effectuées en Australie, elles peuvent ainsi ne pas s’avérer représentatives de la
situation au pays.

Qualité de ’alimentation

L’insécurité financiére dans les communautés rurales et chez les travailleurs agricoles peut avoir un
effet négatif sur la qualité de I’'alimentation. Par exemple, les populations rurales qui ont fait face a
une sécheresse particulierement longue et intense de 2001 a 2008 en Australie ont mangé davantage
d’aliments riches en sucre et en gras comparativement aux personnes n’ayant pas été affectées ou
pour lesquelles la sécheresse a été de plus courte durée (Friel et al., 2014). Généralement, les
aliments plus dispendieux affichent un profil nutritionnel plus favorable (Darmon et Drewnowski,
2015; Monsivais et al., 2010). Advenant une augmentation globale des prix alimentaires, celle-ci
pourrait pousser les individus, méme en dehors des communautés rurales, a opter pour des options
moins denses sur le plan nutritionnel, mais plus denses sur le plan énergétique. Ainsi, davantage
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d’individus pourraient diminuer leur consommation de fruits et légumes et de produits entiers, avec
comme répercussion une alimentation plus faible en nutriments, tels que le calcium, le zinc et le
magnésium, et en vitamines, dont la vitamine A et les vitamines B (Hanson et Connor, 2014). Une
augmentation des co(ts des produits d’élevage comparativement aux autres produits agricoles
pourrait néanmoins favoriser la substitution de produits d’origine animale par ceux d’origine végétale,
qui favorisent généralement une meilleure santé, et inversement si une hausse des colts des
produits d’origine végétale est observée (Clarys et al., 2014; Dinu et al., 2017; McEvoy et al., 2012).
De surcroit, les conditions météorologiques affectent la qualité des aliments d’origine animale. Par
exemple, le stress thermique chez les ruminants, le porc et la volaille diminue les concentrations de
protéines et de gras de leur viande et du lait des vaches laitieres (Charbonneau et al., 2020;
Gonzalez-Rivas et al., 2020; Joksimovi¢-Todorovi¢ et al., 2011).

Une hausse des prix des fruits, des légumes, des protéines animales et d’autres produits nutritifs
pourrait également encourager les transformateurs alimentaires — et méme les restaurateurs — a opter
davantage pour des aliments moins nutritifs (p. ex., augmentation de la proportion de pates blanches
par rapport aux légumes dans un plat congelé) et a augmenter I’apport en sucre, en gras et en sel
des produits transformés. En 2004, environ la moitié des calories consommeées quotidiennement par
les Québécois provenaient d’aliments ultra-transformés (p. ex., boissons sucrées, grignotines,
desserts, sauces des plats préts-a-manger), une proportion similaire a I’ensemble du Canada
(Moubarac et Batal, 2016; Nardocci et al., 2019). La consommation de ce type d’aliments a faible
teneur nutritionnelle a été associée a un risque plus élevé d’obésité, de cholestérol, de cancer, de
maladie cardiovasculaire, de diabéte et de mortalité prématurée (Brassard et al., 2019; Fiolet et al.,
2018; H. Kim, Hu, et al., 2019; Nardocci et al., 2019; Srour et al., 2019). L’achat de produits
transformés pourrait s’accroitre avec le temps, puisque les prix des produits a haute densité
calorique (comme les produits transformés) sont moins susceptibles de fluctuer que les autres
options plus denses sur le plan nutritionnel (Monsivais et al., 2010; Monsivais et Drewnowski, 2007).

Etant donné que les plantes se nourrissent de CO., une hausse de sa quantité favorisera leur
croissance. En revanche, les plantes métabolisent le CO: principalement en glucides plutét qu’en
vitamines ou en nutriments, ce qui diminue a la fois les concentrations de protéines et d'azote
(Loladze, 2014; Medek et al., 2017). Ce faisant, les changements climatiques pourraient augmenter le
ratio de calories par rapport aux nutriments et aux protéines des plantes et réduire ainsi leur apport
nutritif. Une étude effectuée sur prés de 130 types de cultures a déterminé qu'une hausse de 6 % de
la quantité de CO:2 dans I'air diminuait de 8 % la teneur en minéraux des cultures testées (Loladze,
2014). Une autre étude a montré qu'un doublement approximatif de la concentration de CO. ambiant
menait a une diminution de 10 a 15 % de la densité protéinique pour le blé, I'orge et le riz, bien que la
réduction ait été de 1,4 % seulement dans le cas du soya (Taub et al., 2008). Si les concentrations de
CO:2 dépassaient les 500 parties par million (ppm) en 2050 (RCP8.5), I'apport protéinique pourrait
diminuer de 2 a 4 % dans les pays industrialisés (Medek et al., 2017).

Une simulation a conclu que des émissions élevées de GES résulteraient en une réduction de 2,5 a

4 % des concentrations de protéines, de zinc et de fer en 2050 comparativement a 2010, et a une
diminution de la croissance de la disponibilité globale de ces nutriments variant de 14 a 20 % (Beach
et al., 2019). Cette situation pourrait augmenter les carences en certains nutriments. Par exemple, il
est estimé qu’une hausse substantielle des concentrations atmosphériques de CO2 augmenterait de
132 a 180 millions le nombre de personnes avec des carences en zinc en 2050 (S. S. Myers et al.,
2015). Méme si cette augmentation affecterait principalement les pays non industrialisés, les pays
industrialisés, dont le Canada, observeraient une hausse moyenne d’environ 7 % de la proportion de
la population avec un apport inadéquat de zinc pour le méme horizon. L’augmentation des
concentrations de CO: pourrait également augmenter le potentiel allergéne de certains aliments, dont
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les arachides (Katelaris et al., 2018; Ziska et al., 2016), alors que les personnes avec des allergies
alimentaires doivent éviter certains aliments, ce qui peut les pousser a faire des choix alimentaires
moins sains (Nowak-Wegrzyn et Groetch, 2015).

10.2.2 EFFETS SUR LA SANTE DE L'INSECURITE ALIMENTAIRE

En 2013-2014, 7,5 % des ménages québécois souffraient d’insécurité alimentaire (INSPQ, 2019). En
incluant les personnes en situation d’insécurité alimentaire marginale, 13 % de la population
québeécoise affichait un certain niveau d’insécurité alimentaire en 2012 (Maisonneuve et al., 2014).
Ces nombres pourront étre affectés par les changements climatiques, bien que la direction et la
magnitude de I'impact restent a élucider (voir section 10.1.4 Insécurité alimentaire).

Maladies chroniques et santé périnatale

Les personnes en situation d’insécurité alimentaire présentaient un risque de développer des
maladies cardiovasculaires, de I’hypertension, du diabéte et des troubles de santé mentale
(Gucciardi et al., 2014; Gundersen et Ziliak, 2015; Laraia, 2013; Morales et al., 2016). Dans une étude
réalisée au Mississippi aupres de 5 870 personnes, les auteurs ont estimé que les personnes en
situation d’insécurité alimentaire affichaient un risque de 1,3 a 1,5 fois plus important d’avoir une
pression artérielle élevée ou du diabéte, d’étre physiquement inactif ou de manger moins de

5 portions de fruits et [égumes par jour (Mendy et al., 2018). D’autres ont estimé qu’elles avaient 2 a
3 fois plus de chance de développer du diabéte, probablement a cause de leur diéte riche en
glucides, en sodium, en sucres raffinés et en calories vides (Gucciardi et al., 2014).

Les personnes en situation d’insécurité alimentaire, principalement les enfants, ont également plus
de chance de développer des symptomes asthmatiques (J. Ke et Ford-Jones, 2015). Elles sont plus
prédisposées au surpoids et a I'insuffisance de poids que les personnes jouissant d’une bonne
sécurité alimentaire, dépendamment de la nature de leur insécurité (quantité par rapport a qualité)
(Gundersen et al., 2015; Maisonneuve et al., 2014). D’autres études ont mis en évidence un lien entre
I'insécurité alimentaire et d’autres problemes de santé chroniques, tels que les hépatites, les cancers,
I’arthrite et les MPOC (Gregory et Coleman-Jensen, 2017; Gundersen et al., 2015).

Chez les femmes enceintes, I'insécurité alimentaire pourrait mener a des complications. Par exemple,
une étude états-unienne réalisée aupres de 810 femmes enceintes a conclu que celles en situation
d’insécurité alimentaire avaient pris plus de poids pendant la grossesse, en plus de présenter un
risque 2,7 fois plus élevé de faire du diabete de grossesse (Laraia et al., 2010). Néanmoins, aucune
association n’a été détectée pour I'hypertension et I'anémie au second trimestre. L’insécurité
alimentaire chez la femme enceinte pourrait également augmenter le risque de malformation
congénitale, d’accouchement prématuré de méme que de faible poids ou petite taille a la naissance
(Abu-Saad et Fraser, 2010; Carmichael et al., 2007; Ivers et Cullen, 2011).

Santé mentale

L’insécurité alimentaire est associée a travers le monde aux indices de détresse psychologique et de
dépression (A. D. Jones, 2017). Par exemple, une étude menée au Canada a partir des données de
2005 a 2012 de ’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) a aussi démontré
que I'insécurité alimentaire était associée aux pensées dépressives (dernier mois), aux épisodes
dépressifs séveres (derniere année), aux troubles anxieux, aux troubles de I’humeur, a un état percu
faible ou passable de santé mentale et aux pensées suicidaires (derniére année) (Jessiman-Perreault
et Mclntyre, 2017). Respectivement, la proportion de personnes en situation d’insécurité alimentaire
présentant ces problémes de santé mentale était 9,2 %, 3,8 %, 3,4 %, 4 %, 3,6 % et 7,8 % plus
élevée que pour les personnes en sécurité sur le plan alimentaire. En Ontario, I'insécurité alimentaire

148 Institut national de santé publique du Québec



Les aléas affectés par les changements climatiques :
effets sur la santé, vulnérabilités et mesures d’adaptation

a été associée a un risque de 15 a 50 % plus élevé de consulter pour des problémes de santé
mentale (Tarasuk et al., 2018). Elle était aussi associée aux abus de substances (Pryor et al., 2016;
Robson et al., 2017).

10.3 Les populations a risque par rapport aux sécheresses, a
Uimproductivité agricole et a l'insécurité alimentaire

10.3.1 SECHERESSE ET IMPRODUCTIVITE AGRICOLE

Age, sexe, genre et ethnicité

Les personnes vulnérables aux effets des sécheresses le sont également par I'intermédiaire des
augmentations des concentrations de polluants dans I’air. Chez les enfants, les sécheresses peuvent
augmenter le risque de développer des problemes respiratoires ou de malnutrition et les aggraver. En
Californie, le nombre d’admissions a I'urgence pour des problémes d’asthme infantile a doublé au
cours des années de sécheresses intenses de 2012 a 2016 comparativement aux années
précédentes, les enfants a proximité des terres agricoles étant plus a risque, en outre en raison de
I’érosion éolienne (Doede et al., 2018). Les personnes agées, les personnes avec des maladies
chroniques, les femmes enceintes, les personnes a faible revenu et les travailleurs extérieurs sont
également plus exposés ou plus sensibles aux polluants atmosphériques, dont les concentrations
peuvent étre amplifiées lors de sécheresses (voir section 7.2 Les effets de la pollution de I’air
ambiant sur la santé). Les fermiers plus agés peuvent également étre moins prédisposés a aller
chercher de 'aide, en particulier pour des troubles de santé mentale, lorsqu’un événement met en
péril leur sécurité financiere (Polain et al., 2011). Cependant, les jeunes fermiers peuvent vivre plus de
stress lors de sécheresses puisqu’ils ont souvent moins de marge de manceuvre financiére (E. K.
Austin et al., 2018). Les femmes peuvent subir davantage les conséquences des sécheresses
lorsqu’elles ont atteint I’Age de la ménopause étant donné les bouffées de chaleur importantes
subies a la suite de ce changement hormonal (Rich et al., 2012). Cependant, les hommes ou les
femmes ne semblent pas étre plus susceptibles de décéder lors de sécheresses, selon les
conclusions d’une étude réalisée dans I’ensemble des Etats-Unis pour la période 1968-2014 (K. M.
Lynch et al., 2020). Aux Etats-Unis, une étude a conclu que les Afro-Américains affichaient un risque
plus élevé de décéder lors d’une année de sécheresses, alors que les sécheresses avaient plutdt un
effet protecteur pour les Caucasiens (K. M. Lynch et al., 2020). Cet effet persistait méme lorsque les
variables socio-économiques étaient prises en compte.

Ruralité

Les populations rurales sont plus vulnérables aux sécheresses et a I'improductivité agricole que les
populations urbaines, puisqu’elles sont généralement plus dépendantes des activités agricoles pour
leur bien-&tre économique. Par exemple, les sécheresses de 1980 et de 2001-2002 ont colte
chacune 5,8 milliards aux Canadiens, les colts sanitaires étant exclus (Diaz et al., 2016; Wheaton et
al., 2008). De plus, la proximité des populations rurales avec les milieux naturels fait en sorte que la
détérioration de ces derniers les affecte plus directement. Les régions pour lesquelles le secteur de
I’agriculture représente une part importante de leur économie et de leur identité sont ainsi davantage
vulnérables aux sécheresses et a I'improductivité agricole (Kipp et al., 2019).

Les sécheresses, comme d’autres EME, réduisent la productivité agricole, accroissent ’endettement
personnel des fermiers, dévaluent les terres et diminuent les opportunités d’emploi en milieu rural
(Guiney, 2012). Elles peuvent également accroitre les primes d’assurance en lien avec les pertes
agricoles. En réduisant la viabilité économique des milieux ruraux, les sécheresses et I'improductivité
agricole peuvent précipiter le phénoméne d’exode rural et entretenir un cercle vicieux de vulnérabilité

Institut national de santé publique du Québec 149



Les aléas affectés par les changements climatiques :
effets sur la santé, vulnérabilités et mesures d’adaptation

(Vins et al., 2015). Cette perte de viabilité en milieu rural peut affecter ultimement la santé mentale et
sociale des populations y résidant (voir 10.2.1 Effets sur la santé des sécheresses et de
improductivité agricole). Pour les populations urbaines, les risques pour la santé mentale ne
semblent pas étre modifiés par les sécheresses, peu importe leur durée ou leur intensité (Gunn et al.,
2012; Hanigan et al., 2012; OBrien et al., 2014). Outre le secteur agricole, la viabilité économique de
I’industrie forestiére et de ses travailleurs peut également étre compromise par les sécheresses
puisqu’elles attisent les incendies de forét (Bonsal et al., 2011).

En Australie, une étude a mis en évidence que les agriculteurs déclarant que les sécheresses avaient
réduit considérablement leur productivité agricole présentaient davantage de problemes de santé
mentale et un niveau réduit de bien-&tre psychologique en comparaison avec les agriculteurs n’ayant
pas été affectés (Edwards et al., 2015). Les enfants et les adolescents ruraux affectés par des
sécheresses ou des pertes agricoles majeures rapportaient aussi des niveaux de détresse
émotionnelle et relationnelle plus importants qu’en temps normal (Carnie et al., 2011; Dean et al.,
2010). La durée et I'intensité de la sécheresse s’avéraient déterminantes dans l'incidence qu’elle
pouvait avoir sur la détresse psychologique des populations affectées. Toujours en Australie, une
sécheresse d’une durée de plus d’un an a augmenté de 6 % I'incidence de détresse psychologique
parmi les habitants en milieu rural (OBrien et al., 2014). A I'extréme, les sécheresses pourraient
également accroitre le taux de suicide dans certains sous-groupes de la population (Gunn et al.,
2012; Hanigan et al., 2012). Par exemple, les hommes de 10 a 49 ans issus du milieu rural
présentaient un risque de suicide jusqu’a 15 % plus élevé lors de sécheresses intenses (Hanigan et
al., 2012). Par contre, les données disponibles restent plutét contradictoires pour les femmes et les
personnes plus agées qui, dans certains cas, ont plutét affiché un risque moins élevé de souffrir de
problemes psychologiques ou de se suicider (Crnek-Georgeson et al., 2017; Hanigan et al., 2012;
Powers et al., 2015).

Les agriculteurs agés sont encore plus vulnérables que le reste de la population rurale, entre autres a
cause d’une mobilité réduite ou de I'apparition de maladies chroniques et du fait qu’ils ne peuvent
pas toujours léguer leurs avoirs a des proches (Crnek-Georgeson et al., 2017; Horton et al., 2010). lls
sont ainsi contraints a repousser I’age de leur retraite, a conserver la dette attachée a leurs actifs
agricoles ou encore a s’en départir a perte. L’insécurité financiere et le détachement du milieu étant
deux facteurs contribuant a une détérioration de la santé mentale, ces options comportent des
inconvénients notables. De plus, les fermiers étant forcés de vendre leurs terres a perte ou de tuer du
bétail a cause de leur incapacité a les nourrir affichent un niveau de détresse psychologique plus
élevé (Crnek-Georgeson et al., 2017).

Outre les impacts psychologiques, les populations rurales seraient également plus exposées aux
poussiéres lors de sécheresses en raison de I’érosion éolienne. De plus, les particules fines peuvent
transporter les pesticides épandus sur les terres agricoles. Par ailleurs, des auteurs ont estimé dans
un échantillon de 163 personnes habitant en milieu agricole en Montérégie que les concentrations de
pyréthroides (insecticides) dans I'urine étaient généralement plus élevées dans cet échantillon que
dans une population urbaine (C. Couture et al., 2009). Cependant, les études sur les différences de
mortalité ou d’autres effets sur la santé physique entre les populations rurales et les populations
urbaines étaient disparates (Berman et al., 2017; K. M. Lynch et al., 2020; Salvador et al., 2019,
2020a). Les résultats semblaient varier fortement en fonction des caractéristiques du milieu (milieu
cotier, désertique, etc.) et de la population (personnes agées, personnes a faible revenu).
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10.3.2 INSECURITE ALIMENTAIRE

Age, sexe et genre

La prévalence de I'insécurité alimentaire chez les ménages québécois avec des enfants de moins de
12 ans s’élevait a 9,2 % comparativement a 7,5 % pour I'ensemble des ménages en 2013-2014
(INSPQ, 2019). Les enfants s’avérent particulierement a risque puisque la qualité de I’alimentation est
déterminante dans leur développement physiologique et cognitif (Martinez Garcia et al., 2016). Une
étude a conclu que les adolescents en situation d’insécurité alimentaire rapportaient davantage
dormir moins de 8 heures par nuit, fumer ou boire de I'alcool (Robson et al., 2017). Plusieurs études
ont démontré que les enfants en situation d’insécurité alimentaire déclaraient au moins 2 fois plus
souvent une santé mauvaise ou passable et étaient 1,4 fois plus susceptibles de souffrir d’asthme
(Gundersen et al., 2015). Dans une étude canadienne, les auteurs ont associé la faim chez les enfants
a un risque 2,3 et 2,9 fois plus élevé de souffrir de dépression et d’idéations suicidaires a
I’adolescence ou au début de I'age adulte (L. Mclintyre et al., 2013). lls auraient également plus de
problémes d’apprentissage, tels que I'inattention, une plus faible capacité a mémoriser et
I’hyperactivité (J. Ke et al., 2015). A ce titre, une étude longitudinale québécoise menée auprés d’une
cohorte de 2 120 enfants nés en 1997-1998 a conclu que le risque pour ces enfants de souffrir de
symptdmes persistants de dépression, d’anxiété, d’hyperactivité et d’inattention était de 1,8 a 3 fois
plus élevé (Melchior et al., 2012).

Les hommes en situation d’insécurité alimentaire risquent davantage de souffrir d’insuffisance de
poids que d’obésité, alors que les femmes présenteraient un risque a la fois pour I'insuffisance de
poids et I'obésité, selon les données de 'ESCC 2011-2012 (Maisonneuve et al., 2015). Cette
prédisposition chez les femmes a afficher un statut pondéral plus élevé lorsqu’elles sont en situation
d’insécurité alimentaire, comparativement aux hommes dans la méme situation, se retrouve dans
plusieurs études (Franklin et al., 2012).

Ruralité et défavorisation

La réduction des volumes de péche (voir section 10.1.3 Chasse et péche) a un effet important sur
I’économie des régions qui dépendent de ce secteur commercial, telles que la Gaspésie, les iles-de-
la-Madeleine et la Cote-Nord (Giroux-Works, 2017). Un ralentissement de 'industrie de la péche
pourrait se répercuter sur la défavorisation matérielle et sociale de ces régions, elle-méme associée a
I'insécurité alimentaire (INSPQ, 2019; Maisonneuve et al., 2014). Il faut noter que les personnes a
faible revenu accordent généralement une part plus importante de leur revenu pour se nourrir
(Crespo, 2018). Malgré cela, leur revenu ne suffit souvent pas a leur procurer une alimentation
équilibrée lorsque les autres dépenses essentielles sont prises en compte. Par exemple, le
Dispensaire diététique de Montréal a estimé en 2007 gu’une personne bénéficiant de I’'aide sociale
devait allouer en moyenne 32 % de son budget a la nourriture pour avoir une alimentation équilibrée,
alors que, dans le meilleur des cas, il lui resterait seulement 21 % apres les colts de logement et les
autres dépenses non compressibles (Pageau, 2008). Méme si certains aliments a forte teneur
nutritionnelle sont peu dispendieux (p. ex., [égumineuses et lentilles), les personnes a faible revenu
n’auront pas tendance a acheter ces aliments étant donné qu’ils ne sont pas toujours culturellement
acceptables pour elles (Daniel, 2020; Darmon et al., 2015).

En 2012, 17 % des ménages dont aucun membre n’avait complété son secondaire, 58 % des
ménages recevant de I'aide sociale, 26 % des ménages dont les prestations d’assurance-emploi
étaient la principale source de revenu et 17 % des ménages non propriétaires de leur logement
subissaient de l'insécurité alimentaire au Québec (Maisonneuve et al., 2014). En 2013-2014, 15 %
des ménages les plus défavorisés (quintile supérieur) se retrouvaient en situation d’insécurité
alimentaire comparativement a 3 % pour les ménages les plus favorisés. Les étudiants, les
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personnes en situation d’itinérance et les vétérans souffraient également davantage d’insécurité
alimentaire & cause de leur faible revenu. Aux Etats-Unis, par exemple, 24 % des vétérans vivraient
de I'insécurité alimentaire (E. A. Wang et al., 2015). Une étude a indiqué que la littérature scientifique
répertoriait des taux d’insécurité alimentaire allant de 35 a 42 % chez les étudiants post-secondaires
(Bruening et al., 2017). Les immigrants ne sont pas non plus a I’abri de I'insécurité alimentaire a
cause de leur revenu généralement plus faible, des barriéres langagiéres, de la difficulté a trouver des
aliments correspondant a leurs préférences culturelles, d’'un manque d’options alimentaires saines a
proximité ou d’une méconnaissance des services alimentaires, incluant les banques alimentaires
(Caspi et al., 2017; Girard et Sercia, 2013; Moffat et al., 2017; Munger et al., 2015).

Maladies chroniques

L’insécurité alimentaire peut fragiliser les personnes aux prises avec des maladies chroniques. Par
exemple, les diabétiques en situation d’insécurité alimentaire ont plus de difficulté a contrdler leur
glycémie, en plus d’afficher un stress accru en lien avec leur diabéte (Seligman et al., 2012). Les
personnes prenant des médicaments peuvent quant a elles diminuer leur dose prescrite si elles
subissent de I'insécurité alimentaire, puisqu’elles sont contraintes a choisir entre mieux se nourrir et
se traiter adéquatement (Afulani et al., 2015). Une alimentation riche en sel ou généralement faible en
nutriments (p. ex., calcium) peut également exacerber I’hypertension de méme que les problemes
cardiaques, osseux ou articulaires (Gundersen et al., 2015; J. Ke et al., 2015). Une étude réalisée en
Colombie-Britannique a également indiqué que les personnes atteintes du SIDA avaient plus de
chance de décéder de cette maladie si elles rapportaient se retrouver en situation d’insécurité
alimentaire (Anema et al., 2013). Bien que I'insécurité alimentaire puisse étre la cause de maladies
chroniques, I'inverse peut aussi s’avérer. En effet, les maladies chroniques pourraient également
prédisposer les personnes qui en souffrent a vivre de I'insécurité alimentaire. Par exemple, certains
problémes de santé mentale ou de mobilité (handicap, obésité) peuvent diminuer les capacités des
individus a bien se nourrir (Gundersen et al., 2015; Papan et Clow, 2015).

Autochtonie

Chez les populations autochtones dépendant de la chasse et de la péche (p. ex., Inuits), la diminution
des couches de glace occasionnera un transfert vers une alimentation soutenue davantage par les
especes terrestres plutot que les espéces aquatiques ou semi-aquatiques, puisqu’elle restreint leur
habitat et complique leur capture (Kipp et al., 2019; Rosol et al., 2016). Ces derniéres espéces sont
généralement plus riches en vitamine D, en zinc et en oméga-3. D’un c6té, un apport nutritionnel en
vitamine D est particulierement important dans les latitudes nordiques ou I'exposition au soleil est
limitée. D’un autre c6té, une diminution de la consommation d’espéeces animales aquatiques ou
semi-aquatiques au sommet de la chaine alimentaire pourrait diminuer I'ingestion de métaux lourds,
en particulier le mercure. A travers le Nunavik, prés de la moitié des femmes ont des taux de
méthylmercure représentant un risque pour I'enfant en cas de grossesse (Lemire et al., 2015). La
consommation de viande de béluga reste un facteur de risque considérable, celle-ci comprenant
plusieurs fois les quantités de méthylmercure retrouvées dans les autres sources de protéines
animales. Le taux de plomb dans le sang chez les habitants du Nunavik s’avéere également plus élevé
que celui des populations nord-américaines (A. Couture et al., 2012).

Les changements climatiques pourraient mener a une diminution de la consommation de la nourriture
traditionnelle chez les populations autochtones. Certaines espéces traditionnellement chassées
migreront vers le nord et certaines cultures traditionnelles pourraient aussi étre affectées (J. D. Ford,
2009; J. D. Ford et al., 2014; Ouranos, 2015). Cela dit, les changements climatiques pourraient offrir
de nouvelles opportunités de chasse et de culture sur lesquelles de nouvelles traditions pourraient
étre baties a plus long terme (J. D. Ford, 2012; J. D. Ford et al., 2014). La nourriture traditionnelle
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demeure toutefois généralement plus nutritive et adaptée a la spiritualité de ces peuples
comparativement a la nourriture industrialisée (Lamalice et al., 2016). Leur consommation de
nourriture pourrait ainsi étre appauvrie, tant en quantité qu’en qualité, alors que prés de la moitié des
autochtones vivent déja dans une situation d’insécurité alimentaire sévere ou modérée (Centre de
gouvernance de I'information des Premieres Nations, 2018). Dans les populations du Nunavik, les
moins de 40 ans consomment de plus en plus de produits achetés, méme si 9 repas par semaine
proviennent encore de sources traditionnelles (Blanchet et Rochette, 2008). Une incidence plus forte
de maladies chroniques est d’ailleurs observée chez les populations autochtones depuis
I'introduction de produits alimentaires a forte teneur énergétique (Lamalice et al., 2016).

10.4 Les mesures d'adaptation aux sécheresses, a l'improductivité
agricole et a l'insécurité alimentaire

10.4.1 LES MESURES INDIVIDUELLES D'ADAPTATION A L'INSECURITE ALIMENTAIRE

Nutrition

Les individus qui réduisent leur consommation de produits transformés (p. ex., charcuteries,
patisseries, boissons sucrées, plats congelés, etc.) pourraient diminuer leur risque de souffrir
d’insécurité alimentaire. Les produits transformés sont souvent riches en calories — et en sel, en
sucre et en gras — et pauvres en protéines, en vitamines et autres nutriments (Shilpi Gupta et al.,
2019; Moubarac et al., 2017, 2016; Poti et al., 2017). Les produits non transformés peuvent offrir une
densité de nutriments de 3 a 7 fois supérieure aux produits transformés, ainsi qu’une densité
calorique 2 fois inférieure (Shilpi Gupta et al., 2019). Par conséquent, la consommation de produits
transformés demeure associée a I'obésité et a une panoplie de maladies chroniques, allant des
cancers aux maladies du cceur, en passant par les problemes métaboliques, inflammatoires et de
santé mentale (Boada et al., 2016; Brassard et al., 2019; Fiolet et al., 2018; T. K. Lin et al., 2018;
Nardocci et al., 2019; Poti et al., 2017).

Cependant, une diéte de meilleure qualité s’avere généralement plus dispendieuse, méme si elle peut
étre améliorée sans accroissement des dépenses (Bernstein et al., 2010; Rao et al., 2013; Wiggins et
al., 2015). Une alimentation plus saine peut néanmoins améliorer la productivité et diminuer les
dépenses subséquentes en soins de santé (p. ex., médicaments). Plusieurs barriéres non
économiques subsistent toutefois, telles que les godts, I'accessibilité géographique a des aliments
sains, la pression sociale, la capacité a cuisiner et le manque de temps (Daniel, 2020; Shilpi Gupta et
al., 2019; Macdiarmid et al., 2013; McMorrow et al., 2017; Munt et al., 2017). Préparer ses repas reste
tout de méme une option pour favoriser sa sécurité alimentaire, et ce, en diminuant les co(ts et
I’apport calorique ainsi qu’en améliorant son apport nutritionnel (Moubarac et al., 2017).

Une diminution du gaspillage alimentaire peut aussi réduire I'insécurité alimentaire. Au Canada, les
meénages sont responsables de prés de la moitié de la nourriture gaspillée et jetteraient environ

140 kg de nourriture chaque année, soit une perte annuelle de 1 100 $ en moyenne par ménage
(Ministére de I’Agriculture, des Pécheries et de I’Alimentation du Québec [MAPAQ], 2020; RECYC-
QUEBEC, 2016). Entreposer de fagon appropriée les aliments (p. ex., ajuster la température du
réfrigérateur, congeler des aliments, disposer les aliments pour voir les périssables en premier, etc.),
mieux planifier ses repas au domicile et a I’extérieur (p. ex., estimation des portions appropriées,
gestion des restants, prise en compte des sorties potentielles au restaurant, etc.) et éviter de faire
des provisions en exceés (c.-a-d. achats « au cas ou », impulsifs, promotionnels ou ostentatoires) font
partie des mesures pour limiter le gaspillage alimentaire (Schanes et al., 2018).
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Diminuer sa consommation de protéines animales, particulierement de viandes rouges, pourrait aussi
amoindrir les risques d’insécurité alimentaire. Regle générale, une alimentation mieux équilibrée et
limitant les produits animaliers permet de répondre aux besoins nutritionnels sans avoir d’effet
négatif sur les performances physiques, et peut méme augmenter I'apport de certains nutriments

(H. Lynch et al., 2018; Parker et Vadiveloo, 2019; Seves et al., 2017; Springmann et al., 2016). En
définitive, une alimentation plus riche en produits végétaux améne plusieurs bénéfices sur le plan de
la santé, tels qu’une réduction du risque de mortalité, de diabéte, de maladie cardiovasculaire, de
cancer et d’autres maladies chroniques (Dinu et al., 2017; H. Kim, Caulfield, et al., 2019; H. Kim et al.,
2018; Segovia-Siapco et Sabaté, 2019; Tuso et al., 2013). De plus, ce type d’alimentation n’est pas
nécessairement plus dispendieux, la densité protéinique par dollar étant similaire entre les options
animales et végétales (p. ex., tofu, légumineuses) (Bohrer, 2017; Day, 2013). Une étude réalisée aux
Etats-Unis a entre autres démontré que la substitution de la viande (boeuf, porc et volaille) pour des
options végétales diminuerait en moyenne les colts d’achat alimentaire de 10,5 % tout en
accroissant la qualité de la nutrition de 8,7 % (Willits-Smith et al., 2020). L’adoption de cette habitude
de vie pourrait également diminuer globalement les prix alimentaires (voir sous-section Pratiques
agricoles dans 10.4.3 Les mesures physiques d’adaptation aux sécheresses, a 'improductivité
agricole et a I'insécurité alimentaire.

Le jardinage constitue pour sa part une fagon d’augmenter sa consommation de fruits et Ilégumes,
tout en se gardant physiquement actif. Les avantages de cette mesure sont énumérés a la sous-
section Agriculture urbaine dans 10.4.3 Les mesures physiques d’adaptation aux sécheresses, a
I'improductivité agricole et a I'insécurité alimentaire.

10.4.2 LES MESURES POPULATIONNELLES ET INSTITUTIONNELLES D'ADAPTATION AUX SECHERESSES, A
L'IMPRODUCTIVITE AGRICOLE ET A L'INSECURITE ALIMENTAIRE

Campagne de sensibilisation

Dans son Cadre de référence en matiere de sécurité alimentaire, le MSSS établit plusieurs principes
directeurs afin d’augmenter I'autonomie alimentaire, la disponibilité d’aliments sains a co(t
raisonnable, les connaissances, les habiletés alimentaires, I’acces physique aux aliments et la
durabilité du systeme agroalimentaire (Pageau, 2008). Toutefois, ce cadre n’a pas été mis a jour
depuis 2008 et met I’accent sur le caractére social et économique de la sécurité alimentaire, les
changements climatiques n’y étant mentionnés nulle part. En revanche, I'impact des changements
climatiques sur la qualité et la quantité des récoltes et des produits d’élevage ainsi que les facons
pour s’y adapter sont de plus en plus mis de I'avant en dehors du réseau de la santé et des services
sociaux. Entre autres, le Centre de référence en agriculture et agroalimentaire du Québec (CRAAQ)
met publiquement a disposition son portail Agrométéo Québec et son Atlas agroclimatique (CRAAQ,
2018). Bien que les agriculteurs québécois reconnaissent les conséquences de la variabilité
climatique, un sondage de 2007 a indiqué que I’'aspect économique (taux d’intérét, changements
dans les politiques gouvernementales, échanges internationaux) les préoccupe davantage (Bryant et
al., 2007). Cependant, la reconnaissance des impacts du climat sur I’agriculture ne signifie pas que
les agriculteurs s’adapteront en fonction des changements climatiques. Diverses preuves
scientifiques soulignent que le fait de croire que les changements climatiques sont d’origine
anthropique accroit la prédisposition d’un agriculteur a s’adapter aux changements climatiques
(Arbuckle et al., 2013; Kuehne, 2014). Une sensibilisation accrue des agriculteurs aux impacts des
changements climatiques sur les rendements agricoles, et aux mesures d’adaptation reliées, pourrait
assurer une adaptation durable dans le milieu agricole. Au Québec, le programme Agriclimat va dans
ce sens.
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Dans la population, la sensibilisation a I’'alimentation locale, au gaspillage alimentaire et a la
diminution de la consommation de protéines animale pourrait favoriser la sécurité alimentaire (voir
section 10.4.1 Les mesures individuelles d’adaptation a I’insécurité alimentaire et la prochaine
sous-section). Le Guide alimentaire canadien fait d’ailleurs la promotion d’une alimentation plus saine
axeée sur les protéines végétales et la préparation de ses repas, en passant par une plus grande
conscientisation de ses habitudes alimentaires. Ces recommandations, si elles sont suivies,
pourraient entrainer une diminution des personnes en situation d’insécurité alimentaire (voir section
10.4.1 Les mesures individuelles d’adaptation a 'insécurité alimentaire). Entre autres, une étude
réalisée en Ontario auprés de 68 ménages a indiqué que le niveau de sensibilisation au gaspillage
alimentaire et les connaissances alimentaires globales diminuaient la propension a surconsommer et
a jeter inutilement de la nourriture (Parizeau et al., 2015).

Gaspillage alimentaire

Selon des estimations, 58 % de la nourriture serait gaspillée annuellement au Canada dans
I’ensemble de la chaine d’approvisionnement (Gooch et al., 2019). Une étude a conclu que de 30 a
35 % de la consommation d’eau, de terres fertiles et de fertilisants en Amérique du Nord servait a
produire des aliments qui seront ultimement gaspillés (Kummu et al., 2012). En diminuant les
ressources utilisées par unité de production, une réduction du gaspillage alimentaire pourrait
déprécier les prix alimentaires sans diminuer la marge de profit de la chaine de production, en plus
des avantages environnementaux associés (p. ex., diminution de I'utilisation de fertilisants et de
pesticides avec un impact potentiel sur la qualité de I'eau et de I'air) (Konecka-Matyjek et al., 2012).
Pour ce faire, plusieurs pratiques agricoles peuvent étre adoptées pour utiliser plus efficacement les
terres, I'eau, les fertilisants, I’électricité et I’énergie solaire, en plus de la sélection des types de
production (voir section 10.4.1 Les mesures individuelles d’adaptation a I'insécurité alimentaire).
Une réduction du gaspillage alimentaire peut aussi étre atteinte a d’autres endroits dans la chaine
d’approvisionnement, entre autres lors de la transformation, de la distribution, de la vente ou de la
consommation. En plus des campagnes de sensibilisation, plusieurs pistes de solution ont été
proposées, entre autres (Aschemann-Witzel et al., 2015; Gooch et al., 2010; MacRae et al., 2016;
Papargyropoulou et al., 2014; Priefer et al., 2016; H. Williams et al., 2012) :

Mieux répertorier les sources (environnementales, sociales, économiques et comportementales)
de gaspillage a différentes échelles (ménages, transformation, etc.);

Minimiser les surplus de production agricole;

Réglementer les criteres de production et de qualité afin d’avantager les cultures exigeant moins
de ressources et de diminuer les rejets pour des critéres superflus (p. ex., difformité, décoloration,
etc.);

Réduire la distance entre la production du produit et son endroit de consommation, entre autres
en favorisant les circuits d’alimentation de proximité;

Vendre a rabais les aliments prés de la date de péremption et rendre plus explicite I’étiquetage de
la nourriture, en particulier les éléments en lien avec la fraicheur (p. ex., « meilleur avant » ne
signifie pas que I’'aliment ne peut pas étre consommé aprés cette date);

Adopter des matériaux et des formats d’emballage permettant de protéger la nourriture, d’en
diminuer la périssabilité ou de décourager la surconsommation;

Améliorer la redistribution de la nourriture par donation;

Favoriser la transformation des déchets alimentaires (ou autres) en fertilisants ou en nourriture
animale (p. ex., compostage);

Mettre en ceuvre un systéme de paiement aux déchets (c.-a-d. frais au ménage en fonction du
poids des déchets collectés, du volume de la poubelle ou de la fréquence de la collecte).
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Dans tous les cas, I’ensemble de la chaine doit étre considérée pour diminuer le gaspillage
alimentaire, puisqu’une mesure le réduisant dans une dimension de la chaine pourra 'augmenter
ailleurs (Gooch et al., 2010). L’effet de ces mesures sur 'insalubrité alimentaire doit aussi étre pris en
considération, puisque la sécurité alimentaire et la salubrité alimentaire peuvent parfois entrer en
conflit (King et al., 2017).

Programme d’assistance sociale

Une augmentation du revenu des personnes défavorisées par I'intermédiaire de politiques sociales
peut donner la marge de manceuvre financiére nécessaire a I’adoption d’une alimentation adéquate
(Tarasuk, Dachner et Loopstra, 2014). Par exemple, une étude réalisée en Colombie-Britannique a
démontré que I'augmentation des prestations d’assistance sociale a réduit le taux global d’insécurité
alimentaire, quoique le programme d’assistance aux locataires n’avait pas eu d’effet perceptible a cet
égard (Li et al., 2016). Les pensions de vieillesse peuvent avoir un effet similaire. Une étude
canadienne a conclu a ce sujet que les personnes agées de 65 ans et plus affichaient un taux
d’insécurité alimentaire 50 % moins élevé que les personnes a faible revenu de moins de 65 ans,
selon les données de 2007 a 2013 de 'ESCC (L. Mclntyre et al., 2016). Au Royaume-Uni, une
diminution des prestations d’assistance sociale combinée a une flambée des prix alimentaires a
correspondu a une augmentation de I'insécurité alimentaire (Dowler et Lambie-Mumford, 2015). Une
étude réalisée a travers I’Europe en est venue a une conclusion similaire : les effets de la crise
économique de 2008 sur I'insécurité alimentaire étaient compensés dans les pays ayant dépensé

10 000 $ (en dollars internationaux constants a parité de pouvoir d’achat) par personne en
programmes sociaux de 2004 a 2012, avec un effet atténuant en deca de ce montant (Loopstra et al.,
2016). Aux Etats-Unis, des auteurs ont estimé qu’une augmentation de 1 000 $ en prestations
sociales pour les plus pauvres pourrait réduire de 4 % leur incidence d’insécurité alimentaire
(Schmidt et al., 2016). De plus, ces programmes pourraient réduire le taux d’obésité et de dépression
chez les personnes en situation d’insécurité alimentaire (K. Kim et Frongillo, 2007; Tarasuk, Dachner
et Loopstra, 2014). lIs présentent néanmoins plusieurs désavantages, entre autres la stigmatisation
des bénéficiaires, I'insuffisance de I'aide pour diminuer I'insécurité alimentaire chez les personnes les
plus dans le besoin et le processus de demande parfois rigide qui peut exclure certaines populations
(E. M. Power et al., 2015).

L’offre de cours sur la nutrition, les finances et les habitudes de vie aux personnes défavorisées
peuvent également les informer sur les ressources a leur disposition dans leur milieu ainsi que sur les
fagons de mieux gérer leur budget et d’adopter de meilleures habitudes de vie. Les résultats de ce
type d’intervention sur la sécurité alimentaire dans la communauté sont néanmoins mitigés; les
personnes qui ont le plus besoin de ces services ne les utilisent généralement pas en raison de
barrieres telles que la distance géographique, les problemes de santé mentale, une mobilité réduite,
un inconfort social ou la perception que I'intervention ne correspond pas a leurs besoins (Loopstra,
2018).

Soutien psychosocial

Les populations rurales sont plus réticentes a aller chercher de I'aide lorsqu’elles en ont besoin (Berry
et al., 2011; Gunn et al., 2012). Surtout, le stigmate rattaché aux problemes de santé mentale diminue
la probabilité de consulter. La sensibilisation par rapport a la santé mentale, I'organisation
d’événements sociaux en temps de sécheresse ainsi que la mise en place d’une ligne téléphonique
de soutien et de programmes d’intervention psychosociale peuvent favoriser I’acceptabilité sociale
des problémes de santé mentale et la consultation en cas de besoin (Hart et al., 2011). Cette
sensibilisation peut aussi favoriser le développement de compétences en santé mentale dans la
population afin que chaque personne soit davantage en mesure de gérer ses problemes
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psychologiques et de livrer des premiers soins psychologiques. De plus, la formation d’acteurs clés
sur les questions de santé mentale permet de mieux repérer les personnes présentant des
symptémes de détresse psychologique (Sartore et al., 2008). En somme, ces mesures peuvent
atténuer de fagon importante les impacts psychosociaux des sécheresses, d’autant plus si elles
ciblent les populations les plus vulnérables, telles que les agriculteurs masculins et les enfants. Il est
€galement important que ces mesures soient adaptées en fonction de I'age, du sexe et du genre, et
qu’elles tiennent compte des caractéristiques culturelles spécifiques des populations rurales (Alston,
2011; Crnek-Georgeson et al., 2017; Hurlbert et al., 2016; Rich et al., 2012).

Cuisine collective

Les cuisines communautaires ou I'offre de cours de cuisine peuvent donner I’opportunité de
développer des compétences culinaires, alors que les plats préparés au domicile sont généralement
plus sains que les plats et les aliments transformés a I’épicerie (Moubarac et al., 2016, 2017).
Plusieurs études ont démontré que les participants consommaient plus d’aliments nutritifs, avaient
plus acces a des aliments sains, s’impliquaient davantage aupres d’organismes sociaux et étaient
plus aptes et soutenus socialement, en plus d’afficher un plus grand niveau de confiance en soi,
d’autosuffisance et de plaisir lors d’activités culinaires (lacovou et al., 2013). Cette intervention
pourrait étre moins stigmatisante que d’autres types de services communautaires (Engler-Stringer et
Berenbaum, 2007). La disponibilité (p. ex., localisation, capacité d’accueil) et la stabilité (p. ex.,
horaire, qualité des installations ou du service) souvent limitées des cuisines communautaires ou des
cours culinaires ne permettent pas nécessairement de conserver la majorité de ces bénéfices a long
terme, sans compter que ces interventions ne s’attaquent pas aux causes financieres de I'insécurité
alimentaire (Engler-Stringer et al., 2007; Loopstra, 2018).

Programme d’assurance

Au Québec, le programme d'assurance récolte permet aux agriculteurs de contrer les risques
associés aux conditions climatiques, tant que le demandeur respecte certains criteres comme le
choix de variétés végétales en fonction des zones agroclimatiques, les dates de semis et autres (La
Financiere agricole du Québec [FADQ)], s. d.). Le programme offre aux adhérents des informations
quant aux meilleures pratiques pour diminuer leurs pertes découlant des conditions climatiques et
définit des programmes régionaux par types de récolte spécifiques qui refletent les expériences
passées.

Les paliers gouvernementaux et les producteurs agricoles couvrent conjointement le co(it de ces
assurances. Avec les changements climatiques, les réclamations faites dans le cadre de ce
programme pourraient s’accroitre et amoindrir conséguemment sa viabilité. Cette situation pourrait
aussi créer des inégalités; les régions moins touchées pourraient couvrir disproportionnellement le
risque des régions les plus affectées. Les réclamations sont déja réparties inégalement entre les
régions et parfois a I'intérieur d’'une méme région (Bryant et al., 2007; Forest, 2016; FADQ, 2019). La
révision périodique des critéres de réclamations et d’admission a I’assurance en fonction des
nouvelles réalités climatiques, incluant entre autres des modifications dans les pratiques agricoles,
pourrait étre un fort incitatif a I‘adaptation du milieu agricole, en plus de diluer le risque (Bryant et al.,
2007; Forest, 2016).
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Systémes de surveillance et d’alertes

La surveillance et le suivi de la qualité de I'air et des maladies d’origine hydrique susceptibles d’étre
affectées par les sécheresses facilitent aussi la mise en ceuvre d’interventions préventives ou
réactives. Pour plus d’informations sur ces sujets, voir sections 7.4.2 Les mesures populationnelles
et institutionnelles d’adaptation a la pollution de I’air ambiant et 12.4.2 Les mesures
populationnelles et institutionnelles d’adaptation aux zoonoses.

Au Canada, la surveillance de I'insécurité alimentaire a partir d’indicateurs uniformes s’exerce depuis
2007 a travers 'ESCC (Loopstra et Tarasuk, 2015). La surveillance des ravageurs et d’autres
organismes nuisibles, de méme que des maladies chez les animaux et les végétaux, permet
également de mettre en ceuvre précocement les mesures pour limiter les dégats sur la productivité
agricole.

10.4.3 LES MESURES PHYSIQUES D'ADAPTATION AUX SECHERESSES, A L'IMPRODUCTIVITE AGRICOLE ET A
L'INSECURITE ALIMENTAIRE

Pratiques agricoles

Avec les changements climatiques, I'utilisation des pesticides et des fertilisants devra étre optimisée
en fonction des nouvelles espéces ravageuses et de fagon a diminuer les volumes épandus afin de
réduire les risques de contamination et leur charge financiére (Debailleul et al., 2014). Les agriculteurs
gagneraient surtout a choisir des hybrides et des cultivars affichant une grande résistance thermique,
ou encore des graminées fourrageres plus résistantes a un climat plus chaud (p. ex., fétuque élevée,
luzerne, etc.) (Charbonneau et al., 2014, 2020). La diversification des espéces et 'abandon, dans la
mesure du possible, de la monoculture réduiraient a long terme la vulnérabilité du systéme
bioalimentaire (Altieri et al., 2015; Chakraborty et Newton, 2011). Des pratiques de travail réduit du
sol et la rotation des cultures représentent d’autres options pour diminuer la vulnérabilité des cultures
et des personnes travaillant dans le domaine agricole. D’autres solutions agricoles existent pour
diminuer les effets des changements climatiques sur les rendements agricoles (Forest, 2016). Sans
étre une liste exhaustive, en voici quelques exemples :

Réaliser des travaux de nivellement des sols pour limiter les baissieres et faciliter I'écoulement;

Assurer la performance du drainage de surface et sous-terrain (p. ex., bandes riveraines,
nettoyage des bassins de rétention, espacement optimal des drains, etc.);

Implanter des systemes d’irrigation adaptés aux cultures (p. ex., aspersion, plasticulture, goutte-
a-goutte, combinaison de systémes, etc.);

Faconner les sols de fagon a optimiser leur structure (bien drainés et non compactés) et leur
niveau de matiéres organiques (p. ex., travail réduit du sol, utilisation d’engrais verts, chaulage,
cultures biologiques, etc.);

Implanter des haies brise-vent ou utiliser des baches au sol;
Cultiver les cultures hétives ou tardives dans de grands tunnels et des tunnels chenilles;

Choisir les terrains bénéficiant d’une période sans gel suffisamment longue et réaliser des bilans
hydriques;

Augmenter I'efficacité des opérations en diminuant entre autres le gaspillage (voir sous-section
Gaspillage alimentaire dans 10.4.2 Les mesures populationnelles et institutionnelles
d’adaptation aux sécheresses, a 'improductivité agricole et a 'insécurité alimentaire).
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Plus globalement, plusieurs pratiques agroécologiques peuvent également influencer la résilience du
secteur agricole aux changements climatiques et a d’autres chocs externes. Par exemple, I’adoption
de pratiques d’agriculture biologique?' peut diminuer les quantités de pesticides et d’antibiotiques,
tout en favorisant la prolifération des pollinisateurs, la santé des sols et des animaux d’élevage ainsi
que la diversité et la résistance des cultures (Gomiero et al., 2011; D. H. Lynch et al., 2012).
Néanmoins, I'agriculture biologique nécessite généralement davantage de terres pour le méme
volume de production, ce qui contrecarre en partie ces avantages environnementaux (Seufert et al.,
2012). Sur le plan nutritionnel, certains aspects des produits biologiques semblent plus favorables

(p. ex., omega-3 dans les produits animaliers, antioxydants dans les fruits et légumes), mais la
différence avec les produits conventionnels demeure marginale (Mie et al., 2017). Méme si quelques
preuves scientifiques semblent indiquer un effet positif de la consommation de produits biologiques
comparativement aux produits conventionnels, entre autres sur les allergies, I'obésité et le lymphome
de Hodgkin, ces études sont fortement sujettes a des biais de sélection, puisque les consommateurs
d’aliments biologiques tendent a adopter des habitudes de vie plus saines (Mie et al., 2017). Dans
tous les cas, les prix plus élevés des produits biologiques constituent une barriere a I’achat de ces
produits et ainsi un probléme sur le plan de la sécurité alimentaire, bien qu’une augmentation de
I’offre pourrait éventuellement déprécier les prix et les rendre plus compétitifs avec les produits
traditionnels (Crowder et Reganold, 2015; Marian et al., 2014; Rédiger et Hamm, 2015).

L’agroforesterie?? a également démontré plusieurs avantages sur le plan de la productivité agricole et
de la résilience aux aléas. Malgré les défis liés a son implantation dans un climat tempéré, elle
diminue I’érosion éolienne des sols, et ainsi les polluants atmosphériques en découlant, en plus de
favoriser la fertilité des sols (p. ex., matiéres organiques générées par les feuilles des arbres) et la
biodiversité (p. ex., hausse des pollinisateurs, moins d’espéces envahissantes) comparativement aux
monocultures (Dollinger et Jose, 2018; Kort et al., 2014; Pavlidis et Tsihrintzis, 2018; Torralba et al.,
2016). Les rendements agricoles a court terme pourraient néanmoins s’avérer légérement plus faibles
en moyenne que ceux observés dans les cultures conventionnelles, dépendamment du milieu, de
I’échelle et des pratiques adoptées (Anel et al., 2017; Kay et al., 2019). En revanche, le risque
financier a plus long terme pourrait étre moins important pour I’agroforesterie, surtout avec
I'intensification des changements climatiques, puisque la pratique améliore la résilience du systeme
agricole face aux ravageurs et aux aléas comme les sécheresses (C. Paul et al., 2017; Torralba et al.,
2016). Une étude économique menée dans 11 pays d’Europe a également conclu que
I’agroforesterie affichait un taux de rentabilité sociale plus élevée lorsque certains services
écosystémiques, tels que la réduction des pertes de nutriments, la bonification de la qualité du sol et
la séquestration de carbone, étaient pris en compte (Kay et al., 2019). En définitive, I’effet sur les prix
alimentaires reste incertain, mais I’agroforesterie pourrait diminuer le risque de fluctuation des prix a
plus long terme.

La permaculture représente une autre pratique agroécologique avec des effets potentiels sur la
sécurité alimentaire. Elle aurait des effets similaires a I’agroforesterie, c’est-a-dire qu’elle diminuerait
I’érosion éolienne des sols tout en améliorant la biodiversité, la diversité des cultures et la qualité des
sols, entre autres choses (Hathaway, 2016; Hirschfeld et Acker, 2020; Krebs et Bach, 2018).
Néanmoins, les effets de son adoption sont moins bien répertoriés dans la littérature scientifique,
particulierement en ce qui concerne la résilience aux changements climatiques (R. S. Ferguson et
Lovell, 2014; Krebs et al., 2018). Une simulation réalisée en Ontario a d’ailleurs permis de comparer
les pratiques de la permaculture aux pratiques de I’agriculture conventionnelle (Janik, 2020). L’autrice

21 |'agriculture biologique est définie comme la culture durable des terres pour la production alimentaire qui nourrit la vie du
sol, prend soin des animaux dans leur environnement naturel et les alimente en fonction de leur physiologie. Elle exclut le
recours a la plupart des produits chimiques de synthése.

22 | ’agroforesterie est un mode d’exploitation des terres agricoles associant des arbres et des cultures ou de I'élevage.
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de cette simulation a conclu que la diminution de I’érosion du sol était un effet probable de la
permaculture, mais que les preuves scientifiques étaient insuffisantes pour indiquer un effet
protecteur sur les rendements agricoles, la rétention des nutriments et la qualité du sol par rapport au
risque que représentent les changements climatiques. En séparant les différents principes de la
permaculture, il reste que différentes preuves scientifiques pointent dans une direction favorable sur
le plan de la résilience (Hathaway, 2016; Krebs et al., 2018). Dans tous les cas, les pratiques
agroécologiques, malgré leurs avantages potentiels, comportent plusieurs défis (p. ex., colts fixes
plus importants, intégration au marché plus difficile) et la complexité de leur application peut
constituer un obstacle majeur a leur adoption (R. S. Ferguson et al., 2014). A plus long terme, ces
pratiques pourraient tout de méme avoir un effet positif sur la productivité agricole et la sécurité
alimentaire, soulignant la nécessité de prendre en compte les avantages sociaux (non économiques)
de ce type de pratique (Akhtar et al., 2015; Vitari et David, 2017).

Une autre possibilité demeure la substitution partielle de I’élevage par des cultures végétales ou
I’élevage de produits animaliers moins exigeants en ressources, et ainsi I'adoption d’une alimentation
plus riche en produits végétaux que la normale actuelle. La production de protéines végétales
requiert généralement moins de ressources (terres, alimentation, azote, phosphore, eau, etc.) que la
production de protéines animales (de Boer et Aiking, 2011; Gonzalez et al., 2011; Ré6s et al., 2017).
Une alimentation a base de plantes typiques peut permettre de produire de 2 a 20 fois plus de
nourriture similaire sur le plan nutritionnel pour la méme superficie de terres agricoles que si elles
servaient a produire respectivement des ceufs ou du boeuf (Shepon et al., 2018). Les auteurs d’une
étude ont estimé qu’une alimentation faible en viande a travers le monde pourrait réduire les
émissions de GES de 54 a 87 %, I'application d’azote de 23 a 25 %, I'application de phosphore de
18 a 21 %, I'utilisation de terres fertiles de 8 a 11 % et la consommation d’eaude 2 a 11 % par
rapport au régime actuel, avec un effet plus marqué dans les pays fortement industrialisés comme le
Canada (Springmann et al., 2018). En définitive, ces gains d’efficacité pourraient réduire les prix a la
consommation et permettre de nourrir davantage de personnes avec moins de ressources (Day,
2013; Lusk et Norwood, 2009). Une étude réalisée aux Etats-Unis a démontré qu’un transfert de la
consommation de beceuf vers la consommation de protéines végétales permettrait de répondre aux
besoins caloriques et protéiniques d’environ 190 millions de personnes supplémentaires, ce nombre
se situant plutoét de 120 a 140 millions dans le cas d’un transfert vers la volaille (Shepon et al., 2016).

Plusieurs mesures d’adaptation telles que I’élaboration d’un plan de gestion de I’eau exigent une
grande coopération entre les acteurs du milieu agricole. Les stratégies d’adaptation devraient ainsi
favoriser la mutualisation des risques et la formation de capital social entre ces acteurs. D’autres
stratégies cherchant a contraindre volontairement ou obligatoirement la consommation d’eau
pendant les périodes de sécheresse peuvent également permettre de mieux répartir les ressources
en eau potable et de limiter les pertes agricoles (Yusa et al., 2015). Des provinces telles que la
Saskatchewan et I’Alberta ont mis en place des programmes d’aide aux infrastructures de gestion
environnementale (irrigation, réservoir, etc.), des systémes de surveillance des sécheresses et des
plans d’urgence lors de survenues de conditions seéches prolongées (Hurlbert et al., 2016). Ces
programmes ont semblé réduire les pertes subies lors des sécheresses survenues en 2001 et en
2003 dans les Prairies (Abbasi, 2014; Diaz et al., 2016).

Néanmoins, les mesures d’adaptation dans le milieu agricole sont souvent implantées en tenant
compte des données climatiques historiques et ne sont donc pas adaptées a I’accroissement de la
fréquence et de I'intensité des sécheresses et d’autres aléas pouvant endommager les cultures
(McMartin et al., 2018). Puisqu’il s’agit d’investissements a long terme, une gestion des risques
intégrant les changements climatiques dans le secteur de I'agriculture devrait étre systématisée. En
Californie, il a été évalué qu’une politique de gestion de I’eau utilisant les données historiques ne
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permettrait pas de satisfaire la demande en eau lors de futurs épisodes de sécheresse. Elle sous-
estimait jusqu’a 58 % des besoins en provision d’eau, en comparaison avec une politique adaptative
qui tiendrait compte des conditions climatiques futures (Georgakakos et al., 2012). De plus, puisque
les systemes agricoles de production et les impacts des changements climatiques varient beaucoup
d’une région a I'autre, certaines adaptations techniques efficaces a tel endroit pourraient avoir I'effet
inverse ailleurs (Reidsma et al., 2008). Les mesures d’adaptation devront donc présenter la souplesse
nécessaire pour répondre aux besoins des diverses régions. Les interrelations entre les divers
acteurs de la filiere agroalimentaire devront aussi étre considérées, en tenant compte des stratégies
existantes d’adaptation a la variabilité du climat et des prix. Pour y arriver, une meilleure intégration
des modeles bioclimatiques et économiques est requise.

Pratiques de chasse et de péche

Dans les latitudes nordiques, le savoir écologique traditionnel des communautés autochtones peut
jouer un rdle primordial dans I'adaptation aux changements climatiques en lien avec leurs activités de
subsistance (chasse, péche et agriculture) et leur sécurité alimentaire. Il peut permettre d’éviter les
risques (lecture des conditions climatiques, techniques de navigation, etc.), de mieux se préparer aux
situations d’urgence (techniques de survie en nature, ressources nécessaires a transporter, etc.) et
d’étre plus flexible (ajustement du calendrier ou des localisations de chasse, connaissance de la
faune et des terres, etc.) (Pearce et al., 2015). D’ailleurs, plusieurs communautés nordiques
s’adaptent déja aux changements climatiques en modifiant I'emplacement et le temps des récoltes,
en changeant les espéces chassées ou récoltées, en utilisant des itinéraires de déplacement
différents et en évitant de se déplacer lorsque certaines conditions se présentent (J. D. Ford, 2012).
Le savoir traditionnel peut ainsi habiliter les communautés autochtones a profiter des nouvelles
opportunités de chasse, de péche et de culture. La mise a disposition de réfrigérateurs collectifs
dans les communautés nordiques pourrait aussi permettre de diminuer le gaspillage alimentaire, en
particulier pour la viande de gibier, tout en réduisant le risque de maladie d’origine alimentaire.

Pour la péche, toute mesure empéchant la surexploitation des ressources halieutiques, tenant
compte des opportunités et des risques émergents liés aux changements climatiques et impliquant
une approche multipartite (p. ex., pécheurs, biologistes marins, municipalités cétieres, etc.),
permettrait d’accroitre la résilience des systémes marins et des communautés qui en dépendent
directement. Plus précisément, I'implantation de zones sans péche lors de chocs environnementaux,
la mise sur pied d’un systéme dynamique de quota et I'utilisation d’équipements réduisant les prises
accidentelles optimisent I'utilisation des ressources halieutiques (Badjeck et al., 2010; Grafton, 2010;
Miller et al., 2018).

Banques alimentaires

Les banques alimentaires peuvent offrir un soulagement temporaire de la faim, mais elles auraient
peu d’effet sur I'insécurité alimentaire chronique et ne devraient donc pas se substituer au filet social.
A travers le Canada, elles peinent & répondre a la demande (Tarasuk, Dachner, Hamelin, et al., 2014).
De plus, aucune relation entre 'usage de banques alimentaires et I'insécurité alimentaire n’a été
décelée dans une étude canadienne utilisant des données de la période 2007-2011 (Loopstra et al.,
2015). Deux revues de la littérature ont confirmé le manque de preuves scientifiques démontrant
I'effet des banques alimentaires sur I'insécurité alimentaire, soulignant plutét leur incapacité a
répondre a la demande et a offrir des produits a haute teneur nutritive (Bazerghi et al., 2016; Lindberg
et al., 2015). Par ailleurs, les banques alimentaires sont souvent utilisées en dernier recours et de
facon ponctuelle. A Toronto, en 2011, un peu moins du quart des personnes en situation d’insécurité
alimentaire ont recouru a des banques alimentaires, 43 % chez les personnes recevant de
I’assistance sociale (Tarasuk, Dachner et Loopstra, 2014). Les familles dans cette situation n’ayant
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pas utilisé les banques alimentaires percevaient cette option comme n’étant pas appropriée a leurs
besoins, démontraient une réticence a demander la charité (sentiment de honte) ou évoquaient des
barriéres logistiques telles que la distance géographique, des heures trop courtes d’opération ou des
listes d’attente trop longues (Loopstra et Tarasuk, 2013; Tarasuk, Dachner et Loopstra, 2014). Des
ameéliorations quant a I'accessibilité physique et temporelle des banques alimentaires ou aux critéres
d’admissibilité pourraient en encourager le recours. L'implication des personnes vivant de 'insécurité
alimentaire dans le choix des aliments des banques, la réalisation d’entrevues motivationnelles avec
ces personnes de méme que la formulation de recommandations ciblées auprés des services
alimentaires pourraient amener des changements plus durables sur I'insécurité alimentaire, car,
méme si elles ne sont pas une panacée, les banques alimentaires peuvent tout de méme
complémenter les mesures de soutien social et financier, tout en diminuant le gaspillage alimentaire
(K. S. Martin et al., 2013; Remley et al., 2013). Elles peuvent étre utiles en temps de crise, et auront
un effet plus marqué si elles proposent des aliments frais, ajustent leur offre aux besoins des
clientéles plus vulnérables et possédent assez de ressources opérationnelles pour y arriver (Bazerghi
et al., 2016; Lindberg et al., 2015).

Agriculture urbaine

L’agriculture urbaine, principalement les cultures maraichéres, a le potentiel de diminuer I'insécurité
alimentaire en plus d’avoir comme co-bénéfices la diminution des températures, I'amélioration de la
qualité de I’air et la séquestration des GES. Elle inclut le jardinage a la résidence ainsi que les jardins
collectifs et communautaires. Les auteurs d’une étude a propos de 6 jardins collectifs a Montréal en
2008 ont estimé qu’un lot de 18 m?2 produisait en moyenne 16 kg de légumes sur 18 semaines, soit
880 g par jour (Duchemin et al., 2010). Cette quantité équivaut a I'apport normal quotidien d’un
adulte canadien en légumes frais. Ces jardins ont ainsi le potentiel d’augmenter la consommation
quotidienne estivale de fruits et [égumes, d’autant plus que les personnes en situation de précarité
alimentaire ou ayant un revenu sous le seuil de la pauvreté représentaient de 20 a 60 % des
participants dans cette étude. Pour venir appuyer ces résultats, un sondage réalisé dans la région de
la Capitale-Nationale aupres de 100 utilisateurs de jardins communautaires a permis de mettre en
évidence que 73 % des répondants comblaient la majorité de leur besoin en légumes durant la
saison estivale par le biais de leur parcelle jardiniére, 23 % en ce qui a trait aux fruits (Levasseur,
Gagnon, et al., 2017). De plus, les produits maraichers dans les jardins collectifs et communautaires
sont généralement biologiques, ce qui pourrait réduire I’exposition des participants aux pesticides.

A I'extérieur du Québec, une étude réalisée dans I'Etat du Michigan auprés de 766 adultes a
démontré que les répondants dont au moins 1 membre du ménage s’impliquait dans un jardin
communautaire consommaient 40 % plus de fruits et légumes et avaient 3,5 fois plus de chance
d’atteindre la recommandation de manger 5 portions de fruits et Iégumes par jour (Alaimo et al.,
2008). L’effet était plus important chez les femmes, les personnes veuves, les personnes agées et
celles déclarant avoir un mauvais état de santé. Des chercheurs a Salt Lake City ont aussi mis en
évidence que les jardiniers urbains avaient un IMC plus bas, indépendamment du genre, de I’ethnie
et des caractéristiques du milieu (Zick et al., 2013). Malgré ces résultats positifs, la littérature
concernant I’effet de I’agriculture urbaine sur I'insécurité alimentaire plus globalement reste
fragmentaire (Siegner et al., 2018).

L’agriculture urbaine pourrait €galement avoir un impact sur la santé physique et mentale des
participants. Entre autres, une étude a souligné que les utilisateurs de jardins communautaires
rapportaient une nutrition plus saine et une meilleure santé mentale, en plus de considérer les jardins
communautaires comme une occasion d’étre actif et de socialiser (Wakefield et al., 2007). Les jardins
urbains faciliteraient aussi le développement de compétences interpersonnelles et cognitives chez
les enfants qui s’impliquent (Allen et al., 2008). Bien entendu, I'agriculture urbaine ne peut satisfaire
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tous les besoins nutritionnels, particulierement en période non estivale et dans les régions nordiques.
Il s’agit néanmoins d’une solution d’appoint pour combattre I'insécurité alimentaire, en plus de ses
nombreux co-bénéfices.

L’agriculture urbaine peut aussi inclure les poulaillers privés ou collectifs, ou d’autres formes
d’élevage non commercial. Cette mesure peut augmenter I'autonomie alimentaire des participants,
tout en favorisant le contact avec la nature, mais elle comporte aussi des risques associés aux
zoonoses (p. ex., salmonellose, grippe aviaire) par la gestion, la manipulation et la consommation
d’animaux ou de leurs produits, en plus des autres nuisances potentielles (p. ex., bruit, odeurs,
attraction de prédateurs) (Elkhoraibi et al., 2014; Madsen et al., 2013; Pollock et al., 2012). Les effets
de I’élevage non commercial sur I'insécurité alimentaire dans un contexte urbain n’ont pas été
répertoriés.

Dans le nord du Québec, pour pallier I’'absence de fruits et Iégumes et éviter les colts de transport
des aliments, les communautés nordiques pourraient se pourvoir de serres aquaponiques. Deux
projets de serre ont déja été testés aupres des communautés inuites de Kuujjuaq et d’lgaluit
(Lamalice et al., 2016). Elles ont démontré un potentiel de production de 300 kg de nourriture par an,
ce qui est non négligeable en considérant qu’un Canadien consomme en moyenne 0,78 kg de fruits
et [légumes par semaine, soit environ 41 kg par année. De plus, les participants ont associ¢ la
pratique de I’agriculture en serre a la cueillette estivale de petits fruits, en faisant ainsi une activité
culturellement acceptable pour ces communautés.

Aménagement du territoire

L’accessibilité territoriale (c.-a-d. distance, temps, co(t et aisance pour se rendre) aux
approvisionnements alimentaires peut représenter une barriére a une alimentation de qualité et de
quantité suffisantes. Les personnes habitant des déserts alimentaires (c.-a-d. absence de
commerces offrant des produits frais) ou des marais alimentaires (c.-a-d. surreprésentation de
restaurants-minute, de dépanneurs et d’autres commerces offrant principalement de la malbouffe)
peuvent alors étre incitées a opter pour des aliments malsains ou a manger moins. Cependant, la
littérature sur les liens entre I'accessibilité géographique a des aliments sains ou malsains sur la
santé reste inconcluante (Cobb et al., 2015; Mackenbach et al., 2014; Robitaille et al., 2019). D’autres
facteurs, dont I'accessibilité économique, I’éducation et les habitudes alimentaires, ont probablement
plus d’importance pour déterminer I'insécurité alimentaire. Les effets varient aussi en fonction de la
population a proximité, de la distance utilisée et du type d’approvisionnement alimentaire, dont les
supermarchés, les épiceries, les marchés collectifs ou mobiles et les kiosques.

Méme si plusieurs de ces études ont abouti a des résultats non significatifs, plusieurs autres ont
indiqué des effets potentiellement positifs sur I’'apport nutritionnel et la santé (Cobb et al., 2015;
Mackenbach et al., 2014; Robitaille et al., 2019). Par exemple, une étude a révélé que I'implantation
d’un supermarché dans un quartier défavorisé a Pittsburgh avait réduit de 11,8 % la prévalence
d’insécurité alimentaire dans la population résidente et accru leur revenu en moyenne de 1 550 $
seulement 1 an apres l'intervention (Richardson et al., 2017). L’incidence des diagnostics de
cholestérol, d’arthrite et de diabéte dans la population avait également diminué au cours de la méme
période. A Saskatoon, au Canada, I'ouverture d’une coopérative d’alimentation dans un désert
alimentaire a poussé les ménages vulnérables & acheter davantage de fruits et Iégumes, tout en
diminuant I’achat de produits transformés et de viande comparativement aux ménages habitant
d’autres quartiers, quoique I’effet était mineur (Fuller et al., 2015). L’implantation d’un supermarché
ou d’une épicerie demeure ainsi une mesure potentielle pour améliorer I'acces a des aliments plus
sains et favoriser la sécurité alimentaire. La localisation de ces approvisionnements alimentaires pres
de stations de transport collectif et a distance de marche (a 800 m et moins du logement), ou la
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construction d’infrastructures en favorisant I’'accés (p. ex., ponts pour diminuer les distances ou
remplacer les voies glacées), renforce la possibilité d’un résultat positif sur la sécurité alimentaire
(Robitaille et al., 2019). Le zonage peut aussi étre un outil efficace pour rééquilibrer la qualité de
I’offre alimentaire sur le territoire, par exemple en diminuant le nombre de restaurants-minute suivant
la cessation de leur droit acquis et ainsi créer un environnement favorable aux saines habitudes
alimentaires (S. Paquin, 2009).
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La pollution de I'eau inclut les bactéries, les protozoaires, les virus, les métaux lourds et d’autres
polluants chimiques (p. ex., nitrates, phosphates) ainsi que toute particule (p. ex., plastique) pouvant
affecter la santé humaine par la consommation de I’eau ou le contact avec celle-ci. Pour I'insalubrité
des aliments, elle se définit comme toute maladie ou blessure pouvant survenir aux étapes de la
consommation, de la production, de la manutention, de la préparation et de I’entreposage de la
nourriture (Hanning et al., 2012).

11.1 Les effets des changements climatiques sur la pollution de l'eau et
l'insalubrité des aliments

11.1.1 GENERAL

Les changements climatiques devraient contribuer a la prolifération de bactéries, de champignons,
de virus et de protozoaires susceptibles de causer des maladies d’origine alimentaire et hydrique.
D’ailleurs, les mémes agents pathogenes sont généralement responsables de ces maladies (Lake et
Barker, 2018; K. M. Mclintyre et al., 2017). En Europe, une étude a démontré que 63 % (n = 157) des
agents pathogénes infectieux chez les humains et les animaux étaient trés sensibles aux variables
climatiques et que 61 % (n = 96) de ce nombre se transmettaient par I’eau ou les aliments

(K. M. Mclintyre et al., 2017). Vraisemblablement, les agents pathogénes dont I'infection requiert de
faibles doses (p. ex., virus, Escherichia coli [E. coli] et bactéries du genre Shigella, etc.) et ceux les
plus persistants dans I’environnement réagiront le plus vivement aux changements climatiques (Lake
et al., 2018; K. M. Mclntyre et al., 2017).

De plus, les changements dans la température, les concentrations de CO:z dans I'air et les régimes
hydriques (sécheresses et précipitations abondantes) affectent aussi la croissance des champignons
et les concentrations de mycotoxines des récoltes, des animaux d’élevage et de leurs produits
(Becker-Algeri et al., 2016; Gruber-Dorninger et al., 2019; Medina et al., 2017). L’effet des
changements climatiques sur les mycotoxines reste néanmoins peu étudié dans la littérature
scientifique, mais il ressort que celui-ci dépendra du type de cultures et de leur résistance, du niveau
d’acclimatation des champignons et du profil climatique de la région (Medina et al., 2017). Les
mémes facteurs associés aux changements climatiques pourraient également affecter I'apport de
certains métaux lourds dans les plantes, entre autres en changeant la composition du sol, la
résistance des plantes et le processus de photosynthése (Rajkumar et al., 2013). Les changements
climatiques pourront aussi favoriser le lessivage (transport de polluants du haut du sol vers les eaux
souterraines) et la libération des métaux des sédiments vers les plans d’eaux, avec comme
conséquence potentielle une augmentation des concentrations de métaux lourds dans les
populations de poissons et de fruits de mer (Blankholm et al., 2020; M. Chen, Qin, et al., 2016; Q. Wu
etal., 2017).

Méme si les preuves scientifiques tendent a indiquer un effet amplificateur globalement, il est difficile
d’estimer avec certitude si les changements climatiques auront un impact positif ou négatif sur la
pollution de I'eau et I'insalubrité alimentaire et, si oui, dans quelle mesure et sur quels agents
pathogénes. Les études présentent parfois des résultats contradictoires ou ne sont pas assez
nombreuses pour tirer des conclusions solides, principalement dans un contexte québécois (Hellberg
et Chu, 2016; Lake et al., 2018; Medina et al., 2017; Rajkumar et al., 2013; Tirado et al., 2010).

Institut national de santé publique du Québec 165



Les aléas affectés par les changements climatiques :
effets sur la santé, vulnérabilités et mesures d’adaptation

11.1.2 CHALEUR

La chaleur favorise généralement la prolifération des bactéries dans les sources d’eau douce
(particulierement les cyanobactéries) et les aliments, bien que certains agents pathogénes, tels que
Campylobacter, soient plus vulnérables a la chaleur (Bouchard et al., 2017; Chapra et al., 2017;
Funari et al., 2012; Herrador et al., 2015; Sterk et al., 2013). Cette prolifération dépendra cependant
des milieux. Par exemple, des températures plus chaudes, surtout en hiver, peuvent favoriser la
croissance de certains pathogenes, incluant E. coli et Salmonella, en accroissant la charge de micro-
organismes et de nutriments dans les systémes d’eau potable (G. Germain et al., 2019). En revanche,
la survie de ces bactéries pourrait étre réduite, mais pas leur croissance, dans les eaux de surface
(Hellberg et al., 2016; Ibrahim et al., 2019). L’augmentation des températures et I'allongement de la
saison estivale devraient aussi augmenter le nombre de personnes effectuant des activités en eaux
récréatives, bien que certains EME (p. ex., pluies extrémes, inondations, etc.) puissent aussi
décourager la pratique de ces activités (Askew et Bowker, 2018; Boyer et al., 2017). Les eaux
récréatives incluent non seulement les lacs et les bassins naturels, mais également les piscines et les
bains publics extérieurs qui peuvent pareillement étre favorables a la prolifération d’agents
pathogenes. Il faut ainsi s’attendre a une augmentation des contacts avec de I’eau non traitée dans la
population.

De plus, le stress thermique subi par les animaux d’élevage comme les ruminants, la volaille et le
porc diminuerait ultimement la durée de conservation de leur viande en favorisant I'oxydation des
protéines et des graisses lors de la croissance de I'animal (Gonzalez-Rivas et al., 2020). Des
températures plus clémentes pourraient aussi encourager les activités de barbecue qui peuvent étre
propices a la transmission de certaines bactéries (voir section 11.2.2 Maladies d’origine
alimentaire) (Doorduyn et al., 2010; G. Germain et al., 2019; MacDonald et al., 2015). De plus,
I'augmentation des activités agricoles et de I'absorption de I’énergie lumineuse des UV occasionnées
par I'allongement de la période estivale et de la perte du couvert de neige pourrait amplifier le
probléme des cyanobactéries (Chapra et al., 2017). L’allongement de la période de récoltes pourrait
aussi accroitre I'épandage de pesticides et la contamination des eaux et des aliments par ces
derniers (P. Gagnon et al., 2016).

11.1.3 PRECIPITATIONS

L’intensité et la fréquence des jours de précipitations extrémes se sont accrues depuis 1948, une
tendance qui devrait perdurer, que ce soit pour le scénario RCP4.5 ou le scénario RCP8.5 (voir
section 5.1.2 Précipitations). Ces précipitations favorisent le lessivage des sols et le ruissellement, et
dispersent ainsi de multiples polluants des milieux anthropiques et naturels vers les couches
inférieures du sol et les endroits en surface propices a la concentration des eaux (p. ex., caniveaux,
fossés). Elles mobilisent ainsi des charges bactériennes importantes dans les eaux de surface et
peuvent contaminer les eaux souterraines au passage (Cann et al., 2013). Par exemple, la pluie peut
causer des débordements des structures d’entreposage du fumier et du lisier lorsqu’elles ne sont pas
couvertes et répandre des déjections d’animaux contenant des agents pathogénes et des génes
résistants aux antibiotiques (Febriani et al., 2010; Godbout et al., 2013; Sterk et al., 2016; Wichmann
et al., 2014). D’un autre c6té, une augmentation des précipitations pluviales et extrémes peut a la fois
concentrer, disperser ou diluer les concentrations de bactéries, de virus, de métaux lourds et de
pesticides dans I’eau ou dans les produits agricoles, dépendamment d’autres facteurs tels que les
particularités lithographiques et hydrographiques du territoire (Sterk et al., 2013, 2016; Q. Wu et al.,
2017). Pour les pesticides, le transport par les eaux de pluie se produit principalement a la suite
d’une application récente de pesticides sur les productions agricoles (P. Gagnon et al., 2016). En
comparaison avec les bactéries, la contamination par les pesticides peut durer plusieurs mois.
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Environ la moitié des agents pathogénes affectant de fagon notable la santé humaine ou animale
sont sensibles aux précipitations ou a I’humidité (K. M. Mcintyre et al., 2017). Toutefois, les effets des
précipitations sur certaines bactéries ou parasites communs tels que Campylobacter,
Cryptosporidium, Giardia et Legionella sont mitigés, a part dans les cas de précipitations extrémes
(Sakamoto, 2015; Young et al., 2015). Ces derniéres accroissent généralement la survie des agents
pathogenes, mais elles diminuent aussi leur inactivation par les UV en accroissant la turbidité des
eaux (G. Germain et al., 2019; Williamson et al., 2017). Finalement, les tempétes peuvent également
étre source d’infections par la confluence des blessures causées par les rafales et des contaminants
pluviaux emportés par le vent (Goldman et al., 2014). Les précipitations extrémes et les vents forts
favorisent aussi la formation d’aérosols infectés par certains agents pathogenes présents dans I'eau,
dont Legionella (Cassell et al., 2018).

11.1.4 INONDATIONS

Les inondations favorisent un contact direct avec I’eau, la contamination des sources d’eau potable
ainsi que la reproduction d’agents pathogenes (L. Brown et al., 2013; Cann et al., 2013; Funari et al.,
2012; Levy et al., 2016; McMichael, 2015). Elles peuvent aussi diffuser les agents pathogénes vers
les récoltes des milieux agricoles. Toutefois, les effets des changements climatiques sur la
saisonnalité des inondations (du printemps vers I'été et I'automne) et leur localisation (des grands
bassins versants vers les petits ou les moyens) ne permettent pas d’affirmer si les inondations auront
un impact positif ou négatif sur la pollution de I’eau (voir section 6.1.1 Inondations). Les épisodes de
refoulements d’égouts en milieu urbain favorisent aussi la propagation dans I'’eau d’agents infectieux
et d’autres contaminants toxiques nuisibles a la santé humaine. Pour le fleuve Saint-Laurent, il est
prévu que I'augmentation des refoulements d’égouts en amont, soit depuis la région métropolitaine
de Montréal, augmentera les concentrations d’E. coli jusqu’a 87 % d’ici 2070 dans les sources d’eau
potable situées en aval, comme pour la région métropolitaine de Québec (Jalliffier-Verne et al., 2017).

11.1.5 SECHERESSES ET INCENDIES DE FORET

Les sécheresses peuvent augmenter les concentrations d’agents pathogénes dans I’eau en
diminuant les volumes d’eau, et faciliter le transport des matiéres organiques vers les eaux
souterraines lors d’épisodes de pluie subséquents en diminuant la capacité de filtration du sol et le
niveau des aquiferes (Cann et al., 2013; Funari et al., 2012). D’un autre c6té, les sécheresses peuvent
diminuer la dilution des polluants et leur transport, tout en favorisant Iinactivation de certains agents
pathogenes (Sterk et al., 2013, 2016). Elles peuvent aussi affecter la qualité de I’eau d’irrigation et
contaminer les produits agricoles irrigués. Les effets des sécheresses sur ces aspects seraient
seulement observés dans les milieux caractérisés par des problémes de distribution d’eau potable ou
au bord d’un déficit hydrique, méme en temps normal (Vicente-Serrano et al., 2020). L’effet des
changements climatiques sur les sécheresses au Québec étant incertain (voir section 10.1.1
Sécheresses), I’effet de ces derniéres sur la pollution de I'eau et I'insalubrité alimentaire I’'est
également. En revanche, certaines régions, comme la communauté métropolitaine de Québec,
pourraient subir davantage d’étiages d’eau, avec des conséquences potentielles sur
I’approvisionnement en eau et son traitement (Da Silva et al., 2020).
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Les incendies de forét et leur fumée peuvent aussi augmenter I'apport de matiéres organiques, de
sédiments et de métaux lourds dans I'eau et les cultures, tels que I’azote, le phosphore, I’arsenic, le
mercure et le manganese (S. J. Khan et al., 2015; Smith et al., 2011). Les incendies de forét suivis de
précipitations abondantes sont particulierement propices a la détérioration de la qualité de I'eau. De
plus, les incendies de forét peuvent fragiliser les milieux cétiers, les vulnérabilisant a I’érosion et aux
inondations, ce qui peut également se répercuter sur la qualité de I’eau. Méme si I’amplification du
phénoméne d’incendies de forét sera surtout perceptible dans les latitudes nordiques, la fumée
pourra avoir un effet dans les régions en aval.

11.2 Les effets de la pollution de l'eau et de l'insalubrité alimentaire sur la
santé

Cette section présente aussi les effets du climat sur les probléemes de santé découlant de la pollution
de I'eau et de I'insalubrité alimentaire. La section précédente se concentrait plutot sur les effets du
climat sur les sources de pollution de I'eau et d’insalubrité alimentaire, soit les virus, les bactéries, les
protozoaires, les contaminants chimiques et d’autres particules potentiellement nuisibles a I’humain.

11.2.1 MALADIES D'ORIGINE HYDRIQUE

De 2005 a 2016, un total de 171 éclosions d'origine hydrique a eu lieu au Québec. Celles-ci ont
affecté 1 438 personnes pour une moyenne de 8,4 personnes par éclosion et 119,8 personnes par
année (Dubé et al., 2018). De ces 171 éclosions, 75 (43,9 %) ont été causées par |'eau de
consommation et 64 (37,4 %) se sont produites en eaux récréatives. Depuis 2005, la fréquence des
éclosions hydriques est a la baisse, méme si la tendance pour le nombre de personnes affectées est
moins décisive. Les régions de I'Estrie (28), de Lanaudiere (21) et de la Montérégie (21) affichent les
nombres d'éclosions les plus élevés pour la période. La bactérie Giardia, retrouvée dans les selles
humaines ou animales, est I'élément infectieux le plus souvent soupconné d’étre a I'origine des
éclosions d'origine hydrique survenues de 2005 a 2016. Bien qu’ils ne soient pas fatals, les
symptdmes de gastro-entérites provoqués par les agents pathogéenes dans I’eau peuvent durer
jusqu'a 1 mois et amener des conditions médicales plus graves, telles que la septicémie et la
méningite (Hellberg et al., 2016). Une étude réalisée au Québec donne un apergu de la temporalité de
ces symptomes (Febriani et al., 2010). Les auteurs de cette étude ont estimé que leur prévalence
était plus élevée en hiver et au printemps, alors que la fonte des neiges libere des charges
bactériennes qui se sont accumulées au cours de I'hiver.

Plusieurs conditions météorologiques ont été associées aux maladies d’origine hydrique. En
particulier, le réchauffement des températures accroit leur incidence dans la population en favorisant
la prolifération des bactéries dans les sources d’eau douce (Chapra et al., 2017; Funari et al., 2012;
Herrador et al., 2015; Sterk et al., 2013). Par exemple, la chaleur et I'humidité ont été associées aux
cas de légionellose (Bouchard et al., 2017; Cassell et al., 2018). En Colombie-Britannique, des
auteurs ont estimé que chaque hausse de 1 °C avait augmenté de 10 % (RR, IC 95 % : 1,02 - 1,21)
le risque que se développent des cas de campylobactériose, de salmonellose et d’infections a E. coli
de 2000 a 2013 a I’échelle des régions bioclimatiques (Brubacher et al., 2020). En employant le
scénario A2, ils ont prévu que ces cas s’accroitront d’ici 2080 de 27 a 30 % pour la
campylobactériose, de 18 a 20 % pour la salmonellose et de 31 a 34 % pour les infections a E. coli.
Cependant, ils n’ont détecté aucun effet de la température sur les cas de giardiase et de
cryptosporidiose, qui sont causés par des protozoaires plutdt que des bactéries.
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L’augmentation des températures accroit également la demande pour les activités en eaux
récréatives (Askew et al., 2018; Boyer et al., 2017; Lévesque et al., 2014). Les usagers de ces eaux
présentent un risque plus élevé de manifester des symptdmes cutanés et de contracter des
infections gastro-intestinales telles que la campylobactériose et la cryptosporidiose puisqu’ils
peuvent ingérer de I’eau contaminée (Bouchard et al., 2017; Lévesque et al., 2014). Les eaux
récréatives sont aussi propices a la contraction de différents types de virus, principalement les
norovirus, les adénovirus et les échovirus. Selon une étude incluant les données de plusieurs pays
industrialisés, une forte proportion des maladies d’origine hydrique ont été contractées dans des
piscines (49 %), suivies par les lacs et les bassins (40 %) (Sinclair et al., 2009).

Les précipitations augmentent également le risque de propagation de maladies d’origine hydrique,
particuliérement les maladies gastro-intestinales (Ghazani et al., 2018; Levy et al., 2016). A
Vancouver, les jours dépassant le 90° percentile de précipitations accroissaient le nombre de cas de
Cryptosporidium et de Giardia jusqu’a 6 semaines aprés I’événement (Chhetri et al., 2017). Toujours a
Vancouver, les auteurs d’une étude ont estimé que le nombre de cas de Cryptosporidium et de
Giardia augmenterait en moyenne de 16 % d’ici 2080, ou de 55 et de 136 cas supplémentaires par
année, dépendamment du scénario climatique utilisé, a cause de I'intensification des précipitations
durant les mois humides (d’octobre a mars) (Chhetri et al., 2019). Les cas de légionellose sont aussi
positivement associés au volume de précipitations. La légionellose se transmet principalement par
les voies respiratoires, les précipitations accroissant la formation de particules aérosols infectées par
la bactérie. Au Connecticut, chaque augmentation de 5 mm de pluie a élevé le risque de légionellose
de 48 %, soit une plus haute incidence que celles observées pour les changements dans la
température ou I’humidité (Cassell et al., 2018). Néanmoins, les précipitations pourraient ne pas
affecter ou diminuer les cas de campylobactériose, selon un rapport réalisé dans 3 régions
sociosanitaires du Québec (Montréal, Mauricie-et-Centre-du-Québec et Capitale-Nationale) (Lawson,
2019). Pour les inondations, elles ont aussi été associées a une incidence accrue de maladies
d’origine hydrique puisqu’elles favorisent un contact direct avec I’eau, la contamination des sources
d’eau potable ainsi que la reproduction d’agents pathogénes (L. Brown et al., 2013; Cann et al.,
2013; Funari et al., 2012; Levy et al., 2016; McMichael, 2015).

Au Québec, des précipitations automnales abondantes ont été associées a un risque plus important
de présenter des symptémes gastro-intestinaux jusqu'a 3 semaines aprés I'événement, une relation
dans le méme sens étant observable jusqu'a 4 semaines pour les périodes estivales de sécheresse
(Febriani et al., 2010). Dans certaines municipalités rurales du Québec, le risque de contracter des
maladies gastro-intestinales était au moins 2 fois plus élevé dans les 4 semaines suivant des
épisodes de trés faibles précipitations (Febriani et al., 2010). Dans le grand Vancouver, le nombre de
cas de Cryptosporidium et de Giardia augmentait de fagon significative jusqu’a 6 semaines apres
I’événement lorsqu’un jour de pluies abondantes suivait un épisode de sécheresse intense (Chhetri et
al., 2017). Toutefois, les études sur les effets des sécheresses (creux de précipitations prolongés) sur
les maladies d’origine hydrique restent encore fragmentaires (Cann et al., 2013; Funari et al., 2012;
Levy et al., 2016).

11.2.2 MALADIES D'ORIGINE ALIMENTAIRE

Au Québec et au Canada, la salmonellose, la campylobactériose et les infections a E. coli sont les
principales maladies d’origine alimentaire (Agence canadienne d’inspection des aliments [ACIA],
2019b; MAPAQ, s. d.). Le taux de mortalité pour ces maladies est généralement en deca de 1 %,
bien qu’il soit plus important chez les personnes avec une santé fragile (p. ex., personnes agées de
65 ans et plus ou immunodéficientes) ou pour certaines infections telles que la listériose, ou il peut
s’élever au-dela de 15 % (Behravesh et al., 2011; Scobie et al., 2019). Ces bactéries se transmettent
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la plupart du temps par voie alimentaire, méme si elles peuvent étre transmises d’autres fagons

(p. ex., par I'eau, le toucher) (Murphy et al., 2016). Les denrées alimentaires consommées crues,
majoritairement les fruits et les Iégumes, représentent davantage un risque de transmission de
maladies microbiologiques d’origine alimentaire que les aliments généralement consommés cuits, la
cuisson pouvant détruire les agents pathogenes (CDC, 2008; Uyttendaele et al., 2015). Une étude
réalisée en Alberta et a Terre-Neuve-et-Labrador a démontré que chaque augmentation de 1 °C de la
température hebdomadaire menait respectivement a une hausse de 1,2 %, de 2,2 % et de 6 % du
nombre hebdomadaire de cas, principalement d’origine alimentaire, de salmonellose, de
campylobactériose et d’infections a E. coli (Fleury et al., 2006). A Terre-Neuve-et-Labrador, ou I'effet
a été estimé seulement pour la campylobactériose, cette hausse était de 4,5 %. Causant
principalement des symptdmes gastro-intestinaux allant de Iégers a graves, les agents pathogénes
alimentaires peuvent aussi occasionner, dans de rares cas, des conséquences plus graves telles que
la septicémie, la méningite ou le syndrome de Guillain-Barré (Hellberg et al., 2016).

Le réchauffement des températures marines pourrait également contribuer a la prolifération dans le
fleuve Saint-Laurent de bactéries telles que Vibrio vulnificus et Vibrio parahaemolyticus, qui
constituent des zoonoses associées a la consommation de produits de la mer. D’ici 2100, de 72 % a
98 % de la surface totale de I'estuaire et du golfe du Saint-Laurent présenteront un risque élevé
d’infection a Vibrio (André St-Hilaire, 2019). Le risque d’infection pourrait également s’étendre de juin
a septembre ou octobre selon les endroits de culture. En plus de pouvoir causer la septicémie et des
Iésions permanentes aux extrémités, ces bactéries provoquent le décés de I'individu infecté dans
environ 50 % des cas (M. K. Jones et Oliver, 2009). L’accumulation de cyanobactéries (algues
bleues) dans les eaux peut aussi contaminer les produits de la mer et causer des intoxications
alimentaires (Tirado et al., 2010).

Le réchauffement des températures pourrait €également causer une augmentation de I'incidence des
maladies d’origine alimentaire en favorisant la croissance bactérienne et la formation de toxines dans
les lieux d’entreposage de la nourriture (Bruce et al., 2016; Hedlund et al., 2014). Les populations
inuites, qui utilisent des méthodes de conservation naturelles et consomment leurs viandes crues ou
fermentées, sont principalement a risque (voir section 10.3.2 Insécurité alimentaire). Les pannes
électriques causées par certains aléas météorologiques extrémes, comme les tempétes, peuvent
également interrompre la réfrigération des aliments, en diminuer la comestibilité et ainsi accroitre les
maladies d’origine alimentaire (Goldman et al., 2014). La majorité des mycotoxines retrouvées dans
les produits de consommation, dont le développement est affecté par les changements climatiques
(voir section 11.1.1 Général), cause également plusieurs effets dommageables pour la santé humaine
(Edite Bezerra da Rocha et al., 2014). Par exemple, les aflatoxines contribuent au développement de
cancers du foie, de problemes de croissance chez I'enfant et d’intoxications graves, alors que les
fumonisines ont été associées au cancer de I'cesophage et aux malformations du tube neural (Edite
Bezerra da Rocha et al., 2014; F. Wu et al., 2014). Cependant, les mycotoxines ne semblent pas
représenter un probléme de santé publique au Canada pour le moment, bien que la situation pourrait
changer avec les changements climatiques (ACIA, 2019a; Yan Liu et Wu, 2010). De plus,
I’'augmentation des concentrations de CO: pourrait favoriser la croissance des composantes
allergénes de certains aliments, tels que les arachides (Katelaris et al., 2018; Ziska et al., 2016). En
raison des allergies croisées, I’exacerbation de la problématique des aéroallergenes découlant des
changements climatiques pourrait contribuer au développement d’allergies alimentaires chez
certaines personnes (voir section 8.2.1 Allergies).
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L’augmentation potentielle des ravageurs pour les cultures et les animaux d’élevage pourrait
augmenter les quantités, les doses, la fréquence d’emploi ainsi que la diversité des pesticides et des
antibiotiques utilisés (Delcour et al., 2015). Cette situation pourrait accroitre le nombre de cas de
cancer associés a la consommation de pesticides et a une résistance accrue aux antibiotiques

(B. M. Marshall et Levy, 2011; Valcke et al., 2019).

Finalement, le réchauffement des températures pourrait encourager la préparation de repas au
barbecue. Les utilisateurs de barbecues tendent a sous-cuire leur nourriture et & contaminer les
aliments de fagon croisée, des comportements propices a la transmission de bactéries telles que
Campylobacter (Doorduyn et al., 2010; G. Germain et al., 2019; MacDonald et al., 2015). Les brosses
a barbecue peuvent aussi représenter un danger, puisque les pointes de métal peuvent étre ingérées
lorsqu’elles tombent sur le barbecue et se collent éventuellement a la nourriture, et causer des
Iésions du systéme digestif (Santé Canada, 2019b).

11.3 Les populations arisque par rapport a la pollution de l'eau et a
l'insalubrité des aliments

11.3.1 GENERAL

Les enfants, les personnes agées, les femmes enceintes et les personnes immunodéprimées sont
plus enclins a développer des maladies d’origine hydrique ou alimentaire ou d’en subir des
conséquences graves (Cann et al., 2013; Funari et al., 2012). Ces personnes seraient plus
susceptibles de conserver des séquelles, d’étre hospitalisées pour ces raisons et méme, rarement,
d’en décéder (Bouchard et al., 2017). Par exemple, les auteurs d’une étude menée aux Etats-Unis ont
estimé que le risque de listériose invasive était 115 fois plus élevé pour les femmes enceintes que
chez les femmes en &ge de se reproduire (15 a 44 ans) de 2004 a 2009 (Pouillot et al., 2012). Or, ces
infections accroissent la probabilité d’accouchement prématuré, d’avortement spontané et de
maladies a la naissance telles la méningite et la septicémie, bien qu’elles restent rares, méme chez
les femmes enceintes (Imanishi et al., 2015; Lamont et al., 2011; Mateus et al., 2013). Les femmes
atteintes de toxoplasmose peuvent aussi la transmettre a I’enfant en gestation, le nouveau-né
pouvant alors développer a plus long terme de I'anémie, un gonflement des ganglions, une jaunisse
et, parfois, des dommages oculaires ou cérébraux (Chaudhry et al., 2014; Douglas, 2017; Pappas et
al., 2009). Les personnes immunodéficientes développent également des complications plus sévéres
lorsqu’elles contractent une maladie d’origine hydrique ou alimentaire et ont moins de chances d’étre
asymptomatiques (Lund et O’'Brien, 2011; Oksenhendler et al., 2008).

Pour I’age, une autre étude réalisée aux Etats-Unis a I'aide d’un échantillon de 21 405 infections a
démontré que les taux d’hospitalisations et de mortalité pour les maladies d’origine alimentaire
s’accroissaient avec I'age, ces taux s’établissant respectivement a 49,3 % et a 2,6 % chez les
personnes ageées (Scallan et al., 2015). Chez les enfants, elles pourraient entrainer des problémes de
croissance ou des retards cognitifs. Les personnes plus agées, les hommes, les fumeurs de méme
que les personnes souffrant déja de problémes respiratoires sont plus susceptibles de développer la
Iégionellose et d’autres maladies d’origine hydrique lors d’épisodes de pluies abondantes, avec le
plus souvent un délai de quelques semaines (Cassell et al., 2018; Hicks et al., 2007; Sakamoto,
2015). Les personnes racisées semblent aussi étre davantage affectées, probablement en raison de
leur statut généralement plus défavorisé (L. H. Cheng et al., 2013; Pouillot et al., 2012). Les baigneurs
s’exposent également davantage a des maladies d’origine hydrique, que ce soit dans les plans d’eau
naturels ou artificiels.
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Les voyageurs visitant des pays avec une présence importante de maladies d’origine hydrique ou
alimentaire, particuliérement les pays tropicaux, pourraient ramener ces maladies avec eux et ainsi
augmenter le risque de les contracter, d’autant plus qu’elles deviendront potentiellement plus
prévalentes dans ces pays avec les changements climatiques (Bouchard et al., 2017).

De plus, la chasse et la péche étant traditionnellement des activités masculines dans les
communautés autochtones nordiques, les hommes ont plus de chance de subir des blessures en lien
avec ces activités. Dans une communauté inuite du Nunatsiavut, il a été estimé que les hommes ont
6 fois plus de chance d’étre sujets d’une opération de secours lors d’activités traditionnelles comme
la chasse qu’une femme, alors que les Inuits 4gés de 26 a 35 ans sont les plus souvent secourus
(Durkalec et al., 2014).

11.3.2 RURALITE

Au Canada, les résidents des petites municipalités et des milieux ruraux ou éloignés risquent plus de
contracter des maladies d’origine hydrique, ces dernieres affectant majoritairement les municipalités
de 5 000 habitants ou moins lors d’épisodes de fortes précipitations (Febriani et al., 2010; Moffatt et
Struck, 2011). En 2011, des auteurs ont estimé que plus de 103 230 maladies d’origine hydrique
causées par 5 agents pathogénes (Giardia, Cryptosporidium, Campylobacter, E. coli et les norovirus)
seraient attribuables aux puits privés et aux systémes d’approvisionnement en eau de petites
communautés a travers le Canada (Murphy et al., 2016). Ayant peu de moyens d’investir
suffisamment dans des mesures de traitement et de protection des eaux de consommation, ces
municipalités recourent alors aux eaux souterraines, dont les régles s’averent plus souples. Au
Canada, 1 personne sur 8 serait approvisionnée par des sources d’eaux souterraines situées en
milieu rural (Charrois, 2010). Au Québec, 90 % du territoire habité tire son eau de sources
souterraines, alors qu'elles n'alimentent que 20 % de la population (MELCC, s. d.-d). Quant aux puits
individuels, ils représentent le type d'approvisionnement le plus souvent associé a une éclosion de
maladies infectieuses au Québec (Dubé et al., 2018). En effet, les personnes s’approvisionnant d’un
puits privé affichent un risque jusqu’a 35 fois plus élevé que celles utilisant un service public
d’aqueduc (Charrois, 2010). De plus, les municipalités pourvues d’égouts de type unitaire, c'est-a-
dire des égouts acheminant a la fois les eaux usées et les eaux pluviales a une station
d'assainissement, s’exposent davantage aux débordements d’eaux usées et aux refoulements
d’égouts (Fortier, 2013).

La proximité d’un individu a un cours d’eau ou a des activités agricoles peut accroitre son exposition
aux maladies d’origine hydrique. Par exemple, une étude menée au Connecticut a démontré que les
personnes habitant a moins de 1,6 km d’un cours d’eau, particulierement ceux a haut débit,
risquaient davantage de développer la Iégionellose aprés des précipitations extrémes (Cassell et al.,
2018). Au Québec, un sondage mené aupres de 7 006 résidents a montré que les personnes habitant
prés de fermes déclaraient des symptémes gastro-intestinaux dans une plus grande proportion
(Febriani et al., 2010). En Alberta et en Ontario, de fortes densités d’animaux d’élevage sur le territoire
de méme que la faible densité de population correspondaient a des niveaux plus élevés de cas
déclarés d’infections a E. coli (Pearl et al., 2009). En revanche, une étude menée en Colombie-
Britannique a conclu que les taux de giardiase, de campylobactériose et de salmonellose étaient plus
élevés en milieu urbain (> 400 habitants/km?) qu’en milieu rural, et dans les bassins versants non
agricoles que dans les bassins versants agricoles (Brubacher et al., 2020).
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L’allongement de la saison des récoltes et I'augmentation potentielle des dommages associés aux
ravageurs pourraient pousser les travailleurs agricoles a utiliser des quantités plus importantes de
pesticides, et ainsi a s’y exposer davantage (Gatto et al., 2016). La chaleur pourrait aussi accroitre
I’absorption des pesticides par les travailleurs agricoles en les incitant a enlever leur équipement
protecteur. A I'inverse, le port d’équipement les rendrait plus sujets a I’épuisement et & d’autres
effets plus graves reliés a la chaleur (Garrigou et al., 2020; Gatto et al., 2016).

Autochtonie

Les populations autochtones se révelent aussi vulnérables aux maladies d’origine hydrique.
D’ailleurs, la majorité des infrastructures de gestion de I'eau des communautés est considérée
comme étant a risque modéré ou élevé d’infection (Neegan Burnside Ltd., 2011). Une étude réalisée
en Alberta a indiqué que le pourcentage de personnes d’origine autochtone dans la population était
associé a une augmentation du nombre de cas d’infections a E. coli, une situation qui pourrait étre
partiellement expliquée par les manquements dans les infrastructures d’approvisionnement en eau
(Pearl et al., 2009). En plus de cette problématique, la proximité avec la nature, les activités
traditionnelles, la pauvreté, la faible accessibilité aux services et aux soins ainsi que les mesures de
salubrité parfois lacunaires contribueraient a une exposition accrue aux zoonoses. En 2007, prés de
la moitié de la population d’Eastmain et de Wemindji dans la Baie-James était séropositive a au
moins une zoonose (Campagna et al., 2011). Dans cette population, les hommes, les chasseurs et les
propriétaires de chien affichaient un risque plus élevé de contracter une zoonose.

De surcroit, les populations autochtones nordiques, principalement les Inuits, entreposent les
poissons et les animaux a I'air libre ou dans le sol. Des températures plus chaudes peuvent en
conséguence mener a des pertes alimentaires importantes ou a la contamination de la nourriture. La
consommation de viande crue, particulierement la consommation d’animaux marins typiques dans
plusieurs communautés autochtones nordiques, s’ajoute a ce risque. Les collectivités nordiques
s’exposent ainsi a des maladies telles que la toxoplasmose, la shigellose, la trichinose, la
salmonellose, la listériose ou la giardiase, plusieurs de ces maladies étant principalement prévalentes
dans le nord du Québec (Douglas, 2017; Hutter et al., 2020; D. Martin et al., 2007), alors que les
services de surveillance et de traitements médicaux et vétérinaires y sont limités, voire inexistants
(Dudley et al., 2015). Une étude menée auprés de 917 Inuits du Nunavik a démontré que la
séroprévalence aux agents pathogenes zoonotiques, notamment Toxocara canis (3,9 %),
Echinococcus granulosus (8,3 %), Leptospira spp. (5,9 %) et Francisella tularensis (18,9 %), était
beaucoup plus élevée chez cette population autochtone que dans la population en général (Messier
et al., 2012). Dans cette derniére étude, un age plus avancé a été associé a la séropositivité pour tous
les agents pathogénes étudiés. La séroprévalence a la toxoplasmose s’élevait a 60 % en 2004 chez
les Inuits du Nunavik, tandis qu’elle était estimée a 20 % dans I’ensemble de la population nord-
américaine (Jenkins et al., 2013). Elle demeure moins élevée chez les Cris résidant sur le méme
territoire que les Inuits, indiguant que la consommation de viandes crues et une préférence pour la
faune marine représentent probablement la cause de cette disparité. La prévalence du botulisme
d’origine animale est également 1 600 fois plus élevée au Nunavik que pour le reste du Canada, les
chasseurs de phoques étant le plus a risque (Bouchard et al., 2017). Globalement, ces maladies
causent principalement des symptémes gastro-intestinaux, oculaires ou grippaux (p. ex., fatigue,
douleurs musculaires, fievre) et peuvent affaiblir les personnes infectées sur de longues périodes.
C’est d’ailleurs dans les communautés inuites ou la prévalence et I'incidence de maladies gastro-
intestinales sont les plus élevées (C. J. Wright et al., 2017).
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11.4 Les mesures d'adaptation a la pollution de l'eau et a l'insalubrité des
aliments

11.4.1 LES MESURES POPULATIONNELLES ET INSTITUTIONNELLES D'ADAPTATION A LA POLLUTION DE L'EAU ET A
L'INSALUBRITE DES ALIMENTS

Sensibilisation et échantillonnage de I'eau

Méme si la majorité des échantillons d’eau de puits individuels au Québec affichent des
concentrations en dessous des normes, des tests réguliers des puits individuels constituent une
étape nécessaire pour limiter la contraction de maladies d’origine hydrique puisqu’ils présentent un
danger considérable de contamination (Bolduc et Robert, 2016). Malgré cela, 75 % des ménages
canadiens s’approvisionnant d’un systéme non municipal n’avaient pas testé leur eau en laboratoire
dans les 12 derniers mois en 2017, alors qu’il est recommandé de le faire au moins 2 fois par année
au Québec (Statistique Canada, 2017). Quelques sondages ont démontré que le manque de temps,
les colts de traitement, la diversité et la fiabilité des options ainsi que la perception et I'intangibilité
du risque seraient les barrieres dominantes a la réalisation de I’échantillonnage de I’eau (Hexemer et
al., 2008; A. Q. Jones et al., 2005; M. P. Paul et al., 2015). Le retrait de ces barriéres constitue ainsi
une avenue pour augmenter le taux de respect des normes. A Waterloo, en Ontario, I’envoi (et le
retour) sans frais de trousses d’échantillonnage aux ménages concernés a doublé le taux
d’échantillonnage des puits (de 25 a 50 % environ). L’'implication de la communauté locale pourrait
également contribuer au respect des normes de qualité de I’eau. Une intervention mise en place a
Tuftonboro au New Hampshire par des volontaires locaux d’une commission de conservation,
assistés par un programme de recherche et des acteurs gouvernementaux, en est un bon exemple
(M. P. Paul et al., 2015). En plus de s’occuper du transport des tests d’échantillon, les volontaires ont
mis en place une campagne de sensibilisation dans les médias locaux précédant les moments
d’échantillonnage, tout en offrant des séances d’information publiques périodiques pendant 2 ans,
avec I'aval des autorités municipales locales. A la suite de cette intervention, plus de tests ont été
conduits en laboratoire dans la région en 1 seul jour que dans les 6 années précédentes.

Surveillance et alertes

La surveillance des maladies d’origine alimentaire et hydrique devrait se poursuivre en se
concentrant sur les agents pathogenes davantage affectés par le climat ou sur les EME. Entre autres,
une surveillance accrue des maladies infectieuses permet de mieux organiser la réponse des
organisations de santé publique et de ses partenaires pendant et apres les inondations (Burton et al.,
2016; McMichael, 2015). L’Observatoire multipartite québécois des zoonoses et de I'adaptation aux
changements climatiques a d’ailleurs priorisé 9 zoonoses, dont 4 types d’agents pathogenes pouvant
se transmettre par I’eau ou les aliments (le botulisme d’origine alimentaire, les infections a E. coli
producteur de vérocytotoxine, la listériose et la salmonellose) en tenant compte de leurs
conséquences potentielles et de la contribution des changements climatiques sur leur prolifération
(A. Simon et al., 2018). De nouvelles méthodes de surveillance, comme les méthodes syndromiques
ou fondées sur les génotypes, pourraient accélérer la détection des résultats et accroitre leur fidélité
(Lake et al., 2018). Une plus grande intégration des systéemes de surveillance hydrique,
entomologique, animale, humaine, phytologique et alimentaire pourrait aussi permettre de faire
davantage de liens entre ces différents systémes, selon une approche « Une seule santé »23, Une
structure de coordination incluant les acteurs pertinents, dont les petits et les grands joueurs de
I'industrie agricole, du milieu municipal, du milieu universitaire et de la santé publique, semble
essentielle pour arriver a cette fin (Campbell et al., 2016). L’implantation de modéeles prédictifs des

2 L’approche « Une seule santé » met I'accent sur I’action transdisciplinaire et multisectorielle pour assurer le bien-étre des

humains et des animaux et la santé de leurs écosystémes en tenant compte des interfaces entre les trois.
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maladies d’origine hydrique et alimentaire en fonction de variables climatiques aiderait aussi
grandement a mettre des mesures en place pour les prévenir (Tirado et al., 2010). La fenétre de vigie
des éclosions pourrait également étre élargie a quelques semaines suivant les précipitations
abondantes plutét que quelques jours, afin de correspondre a la période d'incubation de certaines
maladies infectieuses (de 2 a 19 jours pour la légionellose) (Febriani et al., 2010).

Pour la protection des sources d'eaux souterraines, le Réseau de suivi des eaux souterraines du
Québec compte plus de 250 stations de mesure réparties dans toutes les régions du Québec et qui
permettent d'évaluer la qualité des eaux souterraines et les effets des changements climatiques sur
celles-ci. Une carte interactive avec les différentes données colligées par ces stations, dont les
analyses chimiques, est disponible en ligne. L’établissement de valeurs guides et de normes de
qualité est également offert aux organisations régionales de santé (INSPQ, 2018a).

Concernant les alertes, des chercheurs ont conclu que la majorité des avis d’ébullition émis par

14 municipalités québécoises n’incluait pas d’indications particulieres pour les personnes les plus a
risque ou de directives quant a la prise de douche ou de bain, a la fabrication de glagons, au lavage
des fruits et Iégumes et au brossage des dents (Tairou et al., 2011). Un avis plus exhaustif pourrait
inciter I'adoption des comportements propices a la réduction du risque d'infection par I'eau. A ce
titre, les mémes chercheurs ont également estimé que seulement 35 % des 275 personnes sondées
avaient suivi 'ensemble des recommandations pour I'usage de I’eau lors d’un avis d’ébullition (Tairou
et al., 2011). L’émission de I'avis par I'intermédiaire du site Web de la municipalité, d’'un porte-voix,
d’un systéme téléphonique automatisé ou d’un panneau d’affichage public semblait inciter
davantage I’adoption de comportements préventifs en comparaison avec les médias traditionnels
tels que la radio et les journaux.

Pour les eaux récréatives, le MELCC a mis sur pied le programme Environnement-plage, qui offre un
soutien technique aux exploitants de plages afin d'évaluer la qualité de I'eau. Les alertes et la
disponibilité des informations sur la qualité des eaux récréatives pourraient limiter leur utilisation. Une
étude menée dans les Grands Lacs a déterminé que plus une personne s’informait des conditions de
I’eau, plus elle était encline a adopter des comportements préventifs, tels que repousser son activité
nautique ou changer d’endroit (M. D. Ferguson et al., 2018). Comme I’'a démontré une étude réalisée
dans 3 régions québécoises affectées par les cyanobactéries, les personnes ne suivent pas toujours
les alertes de santé publique, parce qu’elles peuvent considérer les conséquences comme étant
bénignes, absentes ou incertaines (Brisson et al., 2017). L’abus d’alertes, 'exagération pergue de la
menace ou des incohérences apparentes dans les critéres d’émission des alertes peuvent aussi
nourrir une méfiance envers les autorités publiques et leurs avis.

11.4.2 LES MESURES PHYSIQUES D'ADAPTATION A LA POLLUTION DE L'EAU ET A L'INSALUBRITE ALIMENTAIRE

Gestion de ’eau

Les usines de traitement des eaux sont bien entendu une barriére importante a la prolifération de
maladies d’origine hydrique. L’absence de traitement de I’eau ou une défaillance dans le systéme de
traitement sont les principales causes d’éclosions de maladies d’origine hydrique au Canada et aux
Etats-Unis (Pons et al., 2015). La constance du réseau de distribution de I’eau potable importe
également. Une méta-analyse a conclu que les interruptions temporaires de distribution de I'eau
augmentaient plus de 3 fois le risque relatif de développer des symptémes gastro-intestinaux dans la
population (Ercumen et al., 2014).

Une étude réalisée en 2009 a conclu que les usines de filtration au Québec pouvaient réduire les
concentrations de cyanotoxines a un niveau 30 a 50 fois inférieur a la norme maximale de
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consommation (Barbeau et al., 2009). Malgré cela, certains EME pourraient augmenter
considérablement ces concentrations et le risque de défaillance. En plus des précipitations extrémes,
I’amélioration des installations de traitement de I’eau pourrait réduire I'incidence des maladies
d’origine hydrique en cas de sécheresse. La priorisation et la mise en ceuvre de ces installations
devraient prendre en considération les projections relatives aux sécheresses afin de favoriser une
utilisation efficace de I’eau lors de périodes d’étiage. D’autres stratégies cherchant a contraindre
volontairement ou obligatoirement la consommation d’eau pendant les périodes de sécheresse
peuvent permettre également de mieux répartir les ressources en eau potable et de limiter les pertes
agricoles (Yusa et al., 2015).

Pour les municipalités avec un systeme central de traitement des eaux de consommation, I’adoption
d’une approche multibarriere permettrait de limiter le risque de contamination des eaux en offrant de
multiples redondances opérationnelles en cas de défaillance du systéme (R. J. Patrick, 2018). A plus
petite échelle, une approche participative impliquant des experts et des représentants du milieu
permettrait de mieux déterminer les risques de contamination potentielle et d’améliorer les
connaissances des problématiques associées aux bassins versants au sein des participants
(Dykman, 2013). L’Alberta et la Saskatchewan ont adopté ce type d'approche collaborative dans leur
planification de la protection des sources d’eau potable dans plusieurs communautés autochtones
(R. J. Patrick, 2018).

La gestion intégrée par bassin versant, utilisée dans plusieurs provinces au Canada, adhére aux
principes de gouvernance, de participation des collectivités et des peuples autochtones et de
décisions inclusives (Conseil canadien des ministres de I’environnement [CCME], 2016; Conservation
Ontario, 2010; Regroupement des organismes de bassins versants du Québec [ROBVQ], 2019). La
prise en compte des changements climatiques dans la détermination des risques est également
essentielle pour assurer I'efficacité et la pérennité des stratégies mises en place. Le CCME a
d’ailleurs souligné la nécessité de prendre en compte l'incertitude causée par les changements
climatiques et d’adopter une approche de gestion adaptative pour étre en mesure d’y répondre
adéquatement (CCME, 2016).

Une évaluation canadienne a aussi conclu que la gestion des eaux pluviales tendait a moins se
concentrer sur la résilience a long terme des systémes d’approvisionnement en eau potable (incluant
la prise en compte des changements climatiques), sur les implications sanitaires de ces
infrastructures ainsi que sur les changements administratifs nécessaires pour parvenir a
I'implantation de mesures durables et flexibles (Upadhyaya et al., 2014). Entre autres, une mauvaise
gestion des eaux pluviales de méme qu’un systéme combinant les infrastructures des eaux pluviales
et des égouts peuvent mener a des surverses et a I'inondation de résidences (Kessler, 2011).

Le gouvernement du Québec offre plusieurs guides, notamment pour déterminer les aires de
protection des prélévements d’eau souterraine et la vulnérabilité des puits, caractériser les aquiféres,
concevoir des installations de production d'eau potable sécuritaires et faire le suivi de la qualité de
I'eau (MELCC, s. d.-a). La gestion des problemes d’eau potable devrait également tenir compte de la
perception du risque et des constructions sociales en lien avec la problématique (Brisson et al.,
2017). Par exemple, les individus sont plus susceptibles de réagir a des menaces apparentes,
comme les cyanobactéries, que celles invisibles (autres bactéries et virus). Chaque individu peut
aussi se représenter differemment ce que constitue I’agent infectieux et les enjeux reliés, et ainsi ne
pas étre en mesure de reconnaitre la menace.
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Les filtres a eau installés directement aux points d’utilisation en aval des usines de traitement
peuvent aussi diminuer le risque de développer des maladies d’origine hydrique, en particulier
lorsqu’une défaillance survient dans le réseau d’aqueduc (p. ex., bris d’un tuyau favorisant
I’infiltration d’eau de ruissellement). Les auteurs d’'une méta-analyse ont estimé que les ménages
sans ce type de filtres au logement présentaient une incidence 52 % plus élevée de symptémes
gastro-intestinaux comparativement aux ménages avec ce type de filtres (Ercumen et al., 2014).

Pratiques agricoles et entreposage

Méme si les changements climatiques peuvent offrir de nouvelles opportunités de cultures, certains
types de cultures ou de pratiques agricoles peuvent favoriser la prolifération de ravageurs et d’agents
pathogénes (Tirado et al., 2010). Plusieurs options s’offrent néanmoins aux producteurs agricoles
pour adapter leurs pratiques aux conséquences potentielles des changements climatiques sur la
salubrité des aliments. Par exemple, certains procédés biotechnologiques (p. ex., organismes
génétiquement modifiés [OGM]) peuvent améliorer la résistance de certaines plantes aux variations
météorologiques ou aux ravageurs, et ainsi réduire les pertes agricoles ou I'utilisation de pesticides.
L’adaptation des pratiques vétérinaires aupres des animaux d’élevage, en particulier I’utilisation
adéquate des médicaments sur le plan de la qualité, de la sécurité, de la fréquence et du moment de
prestation par rapport aux changements climatiques, s’avére une autre avenue (Tirado et al., 2010).
La dégradation des terres agricoles et la pollution de I’eau peuvent aussi étre grandement réduites en
agissant sur les éléments suivants (Kirezieva et al., 2015) :

Les systemes d’irrigation (p. ex., en limitant I’arrosage de la partie comestible de la plante,
entretien régulier des systemes);

L’entreposage des déjections animales;

Les stratégies de fertilisation (p. ex., cultures en rotation);

La gestion des pesticides;

Le type et la diversité des cultures (p. ex., éviter la monoculture);

La nutrition des animaux d’élevage (p. ex., meilleure absorption des nutriments).

Drailleurs, les productions biologiques tendent a réduire le ruissellement de polluants tels que I'azote,
le phosphore et les métaux lourds en améliorant la qualité du sol (p. ex., moins de labour, rotation
des cultures, etc.) et en diminuant I'application de certains produits, dont les pesticides (Gomiero et
al., 2011; D. H. Lynch et al., 2012). L’agroforesterie et la permaculture diminuent également les pertes
de nutriments des terres agricoles (Krebs et al., 2018; Torralba et al., 2016). Une revue de la
littérature a démontré que les arbres dans les systemes d’agroforesterie pouvaient réduire les résidus
d’azote et de phosphore dans les sols de 20 % a 100 %, et abaisser jusqu’a 90 % les quantités de
pesticides dans les eaux de ruissellement (Pavlidis et al., 2018).

L’entreposage prudent de surplus alimentaires en cas d’éclosion de maladies ou de saisons creuses
ainsi que le traitement systématique de I’eau d’irrigation aprés un EME pourrait favoriser la résilience
du secteur agricole aux changements climatiques (Uyttendaele et al., 2015). L’entreposage des
déjections animales et d’autres fertilisants constitue une autre mesure importante a considérer pour
diminuer le risque de maladie d’origine hydrique et alimentaire. Pour ce faire, la couverture de ces
structures d’entreposage, leur localisation loin des sources d’eaux souterraines, la modification des
temps d’entreposage ou d’épandage et la planification des besoins futurs d’entreposage en fonction
de I’évolution du cheptel et du nombre d’épandages planifiés en fonction des changements
climatiques sont conseillées (Godbout et al., 2013). La révision périodique des données utilisées pour
le dimensionnement des structures d’entreposage des fumiers et des lisiers (précipitation,
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évaporation et période d’entreposage) fait partie des autres mesures pour assurer une adaptation
opportune, d’autant plus que les investissements pour les structures d’entreposage peuvent étre
importants. Le fumier et le purin peuvent aussi étre traités par déshydratation, par compostage
anaérobique ou par biométhanisation afin de les valoriser, d’en limiter la dilution ou d’optimiser
I’espace des structures de stockage (Girotto et Cossu, 2017; XiuPing et HongMin, 2017). L’offre de
réfrigérateurs ou de congélateurs collectifs dans les communautés autochtones, souvent
désavantagées sur ce plan, pourrait également réduire le risque de maladie d’origine alimentaire.

Aménagement du territoire

Le Réglement sur le prélevement des eaux et leur protection définit les aires de protection
bactériologiques et virologiques pour les sites de prélevement au sein desquelles les constructions
anthropiques sont restreintes ou interdites, dépendamment de la vulnérabilité du site, afin d'éviter
une contamination par ruissellement. Rien n’empéche cependant les municipalités d’augmenter les
distances prescrites entre les sources de pollution potentielles (p. ex., fermes, sites contaminés) et
les sources d’eau. En particulier, la proximité des milieux agricoles (jusqu’a pres de 2 km) aux eaux
souterraines a été associée a une augmentation des maladies d’origine hydrique (Cassell et al., 2018;
Febriani et al., 2010).

Puisque les inondations favorisent la transmission de maladies d’origine hydrique et la prolifération
d’agents pathogenes alimentaires dans certains cas, les mesures d’aménagement du territoire
diminuant I'exposition ou l'intensité des inondations contribueront également a diminuer 'incidence
de ces maladies. La perméabilisation du sol, le verdissement, la gestion des eaux de pluie de méme
que I'adaptation des batiments et des systemes de canalisation et d’égouts en font partie. La section
5.4.2 Les mesures physiques d’adaptation aux tempétes et aux précipitations peut étre
consultée pour plus de détails.
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12.1 Les effets des changements climatiques sur les tendances et les
projections des sources de zoonoses

Les zoonoses sont des maladies ou des infections causées par des virus, des bactéries, des
parasites, des champignons et des prions qui se transmettent naturellement entre les animaux
(incluant les insectes et les arachnides) et les humains (INSPQ, s. d.-c). Les zoonoses peuvent se
transmettre par voie orale (aliments), par contacts directs, par piqires ou morsures et par
gouttelettes ou aérosols produits par des animaux porteurs de maladies transmissibles a I’humain. Le
processus par lequel une zoonose se transmet est complexe et implique une chaine de transmission
comprenant entre autres les vecteurs?, les hotes?® de la maladie (p. ex., souris pour les tiques), leurs
prédateurs et I’humain, de méme que les interactions entre ces populations a différents stades de vie
(Bouchard et al., 2019; Ludwig et al., 2019). Les maladies d’origine hydrique et alimentaire ne sont
pas incluses dans cette section-ci, mais plutét dans la section 11 Pollution de I’eau et insalubrité
des aliments, méme si la définition des zoonoses peut les inclure.

Les changements climatiques devraient influencer de plusieurs facons les risques de zoonose,
principalement en accroissant leur population et leur répartition géographique (Bouchard et al., 2017;
Gabiriele-Rivet et al., 2015; Hongoh et al., 2017; Lindahl et Grace, 2015; Ogden et al., 2008; Zivin et
al., 2014). Les sections suivantes présentent les effets généraux des changements climatiques sur les
principaux vecteurs et les hétes des zoonoses au Québec, ou les plus dangereux, soit les
moustiques, les tiques, les mammiféres et les oiseaux.

12.1.1 GENERAL

Les changements climatiques pourraient influencer la transmission de zoonoses de quatre fagons.
Premierement, le réchauffement des températures et les précipitations extrémes pourront offrir des
conditions propices a la prolifération des agents pathogénes, des vecteurs et des hétes de zoonoses
en favorisant leur taux de reproduction et de survie. Entre autres, les inondations ont été associées a
une incidence accrue de maladies infectieuses puisqu’elles favorisent la reproduction d’agents
pathogénes, d’hétes et de vecteurs de maladies tels que les moustiques et certains animaux
nuisibles (L. Brown et al., 2013; Cann et al., 2013; Funari et al., 2012; Levy et al., 2016; McMichael,
2015). Certaines observations mettent aussi en évidence une augmentation des cas de maladies
transmises par les moustiques lors de sécheresses, bien qu’une diminution soit observée pour
d’autres maladies transmises par les tiques (Yusa et al., 2015). Ces effets découleraient d’un
changement dans la dynamique entre les populations des hétes de maladies et des prédateurs ainsi
que dans la réduction de la viabilité des milieux en temps de sécheresse.

Deuxiémement, les hbtes et les vecteurs de zoonoses pourront élargir leur aire de répartition
potentielle alors que les zones plus au nord et a I'est deviendront progressivement plus viables pour
ces populations (p. ex., changements dans la composition des foréts). Troisiemement, les
changements climatiques pourraient prolonger la période de transmission en incitant les individus a
s'exposer davantage par une augmentation du temps consacré a des activités extérieures (baignade,
agriculture, etc.). Quatriemement, les changements climatiques augmentent le risque de contracter

24 Les vecteurs font ici référence aux arthropodes, tels que les moustiques et les tiques, qui peuvent transmettre directement
des zoonoses, principalement en piquant I’'humain.

% Les hotes désignent les étres vivants qui hébergent et entretiennent dans des conditions naturelles un agent pathogéne.
Pour ce document, les hétes incluent la notion de réservoir de zoonoses et les vertébrés (p. ex., mammiféres) pouvant
transmettre par contact direct ou indirect des zoonoses.
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des zoonoses dans les autres pays pour les personnes voyageant a I’extérieur, ces derniers pouvant
ramener ces maladies au Québec et favoriser la transmission de nouveaux agents pathogéenes a
certains hotes et vecteurs, dont les moustiques (Ogden, 2017).

Les variables climatiques n’affectent pas de la méme fagon les hotes et les vecteurs de zoonoses ou
la probabilité d’y étre exposé. Cette section se concentre principalement sur les zoonoses priorisées
par I’Observatoire multipartite québécois sur les zoonoses et I’adaptation aux changements
climatiques en date de 2018 (A. Simon et al., 2018), soit :

la maladie de Lyme;

le VNO;

la rage;

le syndrome pulmonaire a hantavirus (SPH);

I'influenza aviaire.

Le botulisme, la salmonellose, la listériose et les infections a E. coli ont également été priorisés par
I’Observatoire, mais elles sont principalement d’origine alimentaire ou hydrique. Ces maladies sont
donc traitées plus en profondeur dans la section 11 Pollution de I’eau et insalubrité des aliments,
méme si certaines se retrouvent plus superficiellement dans la présente section.

12.1.2 TIQUES

Le réchauffement des températures favorise I'accroissement de I'aire de répartition et la reproduction
des tiques porteuses de maladies (Ogden et al., 2020; Sonenshine, 2018). Entre autres, la tique

I. scapularis peut transporter la bactérie Borrelia burgdorferi qui cause la maladie de Lyme. Les
especes Ixodes cookei, Dermacentor variabilis, Rhipicephalus sanguineus et Amblyomma
americanum constituent d’autres exemples de tiques pouvant causer des maladies chez I’humain. La
proportion de tiques correspondant a ces especes analysées en laboratoire a travers le programme
de surveillance entomologique passive est passée de 6,1 % en 2007 a 16 % en 2015, le reste étant
compose de tiques I. scapularis (Gasmi et al., 2018). Les milieux boisés, les herbes longues, les
jardins et les amas de feuilles mortes constituent les habitats a risque ou la tique peut s’accrocher a
’individu et I'infecter.

Population

Des conditions climatiques plus chaudes et humides ainsi que des changements dans la composition
de la forét accélerent le cycle de vie des tiques et leur taux de reproduction, en plus d’améliorer leurs
chances de survie dans des conditions plus nordiques (Ogden, Barker, et al., 2014; J. A. Simon et al.,
2014). La densité de tiques dans une région représente le facteur de risque le plus important
d’observer une hausse des cas de maladie de Lyme (Bouchard et al., 2018). Le taux de reproduction
de la tique augmenterait au Canada, incluant le Québec, par rapport a I’an 2000, peu importe le
scénario d’émissions (incluant le RCP2.6), mais cette hausse serait moindre pour les scénarios
RCP6.0, RCP4.5 et RCP2.6 que pour le scénario RCP8.5 (McPherson et al., 2017). Dans le sud-est
du Québec (Montérégie, Estrie, Outaouais, Centre-du-Québec, etc.), les changements climatiques
(scénario A2) pourraient multiplier a eux seuls le taux de reproduction d’l. scapularis par 1,6 (de 1,7 a
2,8) et 2,5 (de 1,7 a 4,3) pour les périodes 2001-2050 et 2051-2069 comparativement a la

période 1971-2000 (Ogden, Radojevic, Wu, et al., 2014). Le nombre de tiques soumises par
I’entremise du programme de surveillance passive s’est multiplié par 4 de 2008 a 2014 (Gasmi et al.,
2016).
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Il reste que peu d’études ont répertorié I'effet indépendant des changements climatiques récents sur
les hausses apparentes des populations de tiques, d’autres facteurs pouvant les expliquer (Ogden et
al., 2020).

Répartition géographique

Le réchauffement moyen des températures favorise I'accroissement de |'aire de répartition de tiques
vectrices de maladies. Les tiques sont généralement dispersées par les populations d’oiseaux
migrateurs et d’autres animaux terrestres (p. ex., souris, cerfs de Virginie). Les rongeurs et les cerfs
de Virginie constituent généralement des hotes de maladies transmises par les tiques, c’est-a-dire
qu’ils transmettent la bactérie provoquant ces maladies lorsqu’une tique se nourrit de leur sang. Une
expansion de I'aire territoriale des souris et des cerfs vers le nord et I'est, ainsi qu’une augmentation
de leur abondance et de leur activité, sont projetées dans les décennies a venir (Leighton et al., 2012;
Roy-Dufresne et al., 2013; J. A. Simon et al., 2014). De plus, la superficie de foréts mixtes (feuillus et
coniféres) ou de feuillus, qui sont propices a I’établissement de populations de tiques, devrait
s’accroitre avec le réchauffement des températures.

Les estimations de I'expansion de 'aire d’habitation et du nombre de tiques /. scapularis différent
dans 'amplitude, mais convergent toutes vers un accroissement. Entre autres, des auteurs ont
estimé que son territoire se serait étendu de 46 km par année pour la décennie 2010 au Canada et
que son expansion tous azimuts pourrait s’accélérer par la suite avec I'intensification des
changements climatiques (scénario A2) (Leighton et al., 2012). L’expansion vers le nord serait
toutefois moindre, avec une augmentation de 3,5 a 11 km par année (J. A. Simon et al., 2014). En
utilisant cette derniére projection, 'aire de répartition d’l. scapularis s’agrandirait de 250 a 500 km
vers le nord en 2050 comparativement a I’an 2000.

La figure 7 présente une carte de I’expansion projetée de la tique /. scapularis selon un scénario
d’émissions élevées (scénario A2) pour les années 2020, 2050 et 2080. L’expansion territoriale des
tiques autres qu’l. scapularis reste moins connue, mais elle dépendra aussi des changements dans
les populations de mammiferes de petite et de moyenne tailles, aussi affectés par les changements
climatiques et d’autres facteurs anthropiques (voir section 12.1.4 Mammiféres et oiseaux). Des
auteurs ont tout de méme évalué que ’habitat propice a I’établissement de la tique D. variabilis allait
progresser vers le nord du fleuve Saint-Laurent et vers I’est du Québec (Boorgula et al., 2020).

12.1.3 MOUSTIQUES

Plusieurs espéces de moustiques porteuses de maladies transmissibles a I’humain sont présentes au
Québec. Plus d’une vingtaine d’especes ont été identifiées en nombre important seulement au
Québec, mais plus de 80 seraient présentes au Canada (Ludwig et al., 2019; Shahhosseini et al.,
2020). Entre autres, Culex pipiens/restuans et Aedes vexans peuvent transmettre le VNO (Harrigan et
al., 2014; Ludwig et al., 2019). Culiseta melanura constitue la principale cause de I'’encéphalite équine
de ’Est (EEE), alors que les genres Aedes, Culiseta et Anopheles peuvent transmettre les virus du
sérogroupe de Californie (voir section 12.2.2 Virus du Nil occidental et autres maladies transmises
par les moustiques) (P. M. Armstrong et Andreadis, 2010; Pastula et al., 2015; Webster et al., 2017).
Ces espéeces sont présentes dans des proportions différentes en fonction des saisons. Les espéeces
du genre Aedes sont particulierement prévalentes au Québec, les populations de moustiques étant
plus élevées au mois de juillet, puis en aolt (Shahhosseini et al., 2020). Avec le réchauffement des
températures, certaines especes de moustiques (p. ex., Aedes alpopictus) typiquement retrouvées
dans des climats subtropicaux pourraient s’installer dans le sud du Canada et du Québec d’ici la fin
du siécle, et apporter avec eux de nouveaux risques de zoonoses (V. Ng et al., 2017).
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Figure 7 Cartes des risques historiques et projetés relatifs a la propagation
d’l. scapularis selon un scénario d’émissions élevées de GES (A2)

Légende : ' risque trés faible ou inexistant; = risque faible; I risque modéré; [ | risque élevé.
Source : Ogden et al., 2008.

Population et infectiosité

La diminution des quantités estivales de précipitations, accompagnée d’une augmentation des
températures et de I'allongement de la saison de croissance, devrait faciliter la reproduction, la survie
et la mobilité des moustiques vecteurs de zoonoses, dont Culex pipiens/restuans et Aedes vexans
(Ewing et al., 2016; Harrigan et al., 2014; Ludwig et al., 2019). Une étude réalisée a Montréal a conclu
que le nombre de degrés-jours au-dessus de 9 °C et les quantités moyennes de précipitations

22 jours et 71 jours respectivement avant la collecte étaient associés a I'abondance des populations
de C. pipiens/restuans (Ripoche et al., 2019). Pour A. vexans, le nombre de degrés-jours au-dessus
de 12 °C et les quantités moyennes de précipitations 24 et 30 jours avant la collecte expliquaient le
nombre de spécimens collectés. Une augmentation de la vitesse des vents pourrait également
diminuer les contacts entre les humains et les moustiques, bien que I'effet des changements
climatiques sur les vents au Québec reste incertain (Ellwanger et Chies, 2018).

Les changements climatiques pourraient également augmenter la proportion de moustiques porteurs
de virus en affectant la reproduction et la répartition des hétes de maladies, tels que les oiseaux (voir
section 12.1.4 Mammiféres et oiseaux) Les quantités moyennes de précipitations sont associées a
I’'abondance de moustiques puisque les périodes de sécheresse et d’étiage favorisent la stagnation
des eaux et la formation de bassins propices a la reproduction de moustiques (Hanford et al., 2019;
Ludwig et al., 2019; Stanke et al., 2013; Yiyuan Wang et al., 2017). Néanmoins, |la température serait
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un meilleur prédicteur que les précipitations pour le nombre de moustiques étant positifs au VNO
(Giordano et al., 2017; Ludwig et al., 2019). Exception faite du nord du Québec, toutes les régions
devraient afficher d’ici 2050 une augmentation d’au moins 10 % de la présence du VNO dans leurs
populations de moustiques (Harrigan et al., 2014). Les cas de VNO varient grandement d’année en
année, ce qui semble ainsi démontrer la sensibilité de son cycle d’infection aux variations
météorologiques annuelles (Ludwig et al., 2019). Par exemple, une étude réalisée en Ontario a
suggéré que des températures hivernales plus chaudes et une diminution des précipitations en hiver
pourraient accroitre le nombre de moustiques porteurs du VNO de méme que l'incidence des cas
humains reliés (Mallya et al., 2018).

Répartition géographique

Par rapport au début du 20° siécle, des auteurs ont estimé que le territoire propice a I’établissement
de C. pipiens pourrait s’étendre au Canada de 127 %, de 255 % et de 513 % en 2020, en 2050 et en
2080 respectivement (scénario A2) (Hongoh et al., 2012). Les changements climatiques élargiront le
territoire d’autres moustiques et pourront en introduire de nouvelles espéces dans la province. Entre
autres, le sud du Québec pourrait devenir viable d’ici 2050 (RCP8.5) ou 2080 (RCP4.5) pour des
populations d’A. albopictus, soit le moustique porteur de la dengue, dont I’habitat se limite
actuellement au sud des Etats-Unis (S. U. Khan et al., 2020; Ogden, Radojevic, Caminade, et al.,
2014). Les régions endémiques en date de 2019 sont principalement la Montérégie, Laval, Montréal,
les Laurentides et Lanaudiére, en raison principalement de leur climat plus doux. En 2019, 1,1 % des
pools de moustiques récupérés aupres de stations de surveillance portaient le VNO, les taux les plus
élevés se retrouvant en Montérégie (6,1 %) et a Montréal (1,8 %) (MSSS, s. d.).

Les changements climatiques pourraient également augmenter les populations et I'aire de répartition
de certains hbtes de zoonoses, entre autres les oiseaux (p. ex., corbeaux, geais, merles d’Amérique,
bruants) et certains mammiféres (p. ex., écureuils, chevreuils, lievres; voir section 12.1.4
Mammiféres et oiseaux) (Ludwig et al., 2019; Ralston et Kirchman, 2013; Roy-Dufresne et al., 2013).
Néanmoins, d’autres facteurs anthropiques, comme la déforestation et la détérioration des habitats,
pourraient causer I’effet inverse.

12.1.4 MAMMIFERES ET OISEAUX

Méme s’ils ne constituent pas les principales causes (directes) des zoonoses, plusieurs mammiféres
et oiseaux peuvent transmettre des maladies & I’'homme. Par exemple, les chiens, les chauves-souris,
les mouffettes, les ratons laveurs de méme que les renards roux ou arctiques peuvent transmettre la
rage (INSPQ, s. d.-b). En 2015, 18 cas de rage chez les animaux ont été détectés, 13 d’entre eux
chez des chauves-souris (MSSS, 2018a). Ce nombre a déja été de 66 en 2007 et de 32 en 2008,
alors qu’une épizootie affectait les populations de ratons laveurs dans I’est des Etats-Unis. En date
de 2019, 157 municipalités du sud du Québec se situaient dans un rayon de 50 km d’un cas d’animal
rabique terrestre détecté dans les 6 dernieres années (INSPQ, s. d.-b). Ces municipalités incluaient
Sherbrooke, Granby et Saint-Jean-sur-Richelieu, et se voyaient attribuer un risque moyen de
présence de rage. Au Nunavik et dans les Terres-Cries-de-la-Baie-James, la rage est considérée
comme endémique. Des cas de rage chez les animaux (p. ex., renards arctiques, chiens) ont été
confirmés dans 28 municipalités de 2010 a 2016, plusieurs d’entre elles étant considérées comme
étant a risque élevé (INSPQ, s. d.-b).

Les animaux peuvent aussi excréter des bactéries telles que E. coli, Salmonella, Campylobacter et
Cryptosporidium que les humains peuvent attraper lorsqu’ils touchent les surfaces animales
contaminées (Conrad et al., 2017). Les animaux d’élevage et les animaux de compagnie importent
ainsi davantage sur cet aspect. Certains rongeurs, dont la souris sylvestre, peuvent également
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transmettre le virus Sin Nombre qui peut causer le SPH chez I’lhumain (Drebot, Jones, et al., 2015b).
Leur urine et leurs excréments peuvent aussi contenir la bactérie causant la leptospirose (genre
Leptospira) et contaminer I’humain par aérosol et contact direct ou indirect (ASPC, 2019a). De plus,
les oiseaux sont des hbtes potentiels de plusieurs maladies, dont le VNO, la maladie de Lyme (pas un
vecteur dans ces deux cas) et la grippe aviaire (Gilbert et al., 2008). Quelques cas de grippe aviaire
ont été décelés par le Réseau d'alerte et d'information zoosanitaire (RAIZO) du ministere de
I’Agriculture, des Pécheries et de I’Alimentation du Québec parmi les populations d’oiseaux sauvages
(p. ex., goélands, canards) (MAPAQ, 2019). Cependant, aucun cas de grippe aviaire n’a été détecté
chez les oiseaux domestiques (p. ex., poules, dindes) de 2012 a 2017 sur un total de

4 251 échantillons (MAPAQ, 2019).

Les changements climatiques devraient modifier les mouvements, la croissance et le cycle de
reproduction des mammiféres et des oiseaux, de méme que les interactions entre les hotes
potentiels de zoonoses et les prédateurs (Altizer et al., 2013). Entre autres, certaines preuves
scientifigues semblent indiquer que les précipitations abondantes et des températures plus élevées
sont favorables a la croissance de populations de rongeurs, partiellement en raison d’une diminution
possible de la prédation lors d’épisodes de pluies importants (Engelthaler et al., 1999; G. Germain et
al., 2019; Klempa, 2009). D’autres facteurs, tels que la déstabilisation des ressources alimentaires et
la modification des habitats, pourraient atténuer ou exacerber cette tendance. Pour illustrer, les
populations de ratons laveurs (hotes de la rage) pourraient croitre, et leur aire de répartition pourrait
s’étendre en raison d’hivers moins longs et rigoureux, qui favorisent une meilleure disponibilité
alimentaire (G. Germain et al., 2019).

Répartition géographique

Le réchauffement des températures pourrait aussi occasionner une migration vers le nord de
certaines espéces, une réduction potentielle du temps d’hibernation et un allongement de la période
de reproduction (I.-C. Chen et al., 2011; Ouranos, 2015). Des zoonoses pourraient ainsi apparaitre ou
élargir leur territoire d’endémicité. Par exemple, les mouvements migrateurs de certaines espéces
d’oiseaux pourraient s’effectuer sur des périodes différentes ou s’étendre vers le nord et vers
d’autres milieux alors inhabités par ces espéces (Morin et al., 2018; Patterson et Guerin, 2013). Dans
le méme ordre d’idée, la souris a pattes blanches (hotes de la maladie de Lyme et du virus Sin
Nombre) augmenterait son aire de répartition de 10 km vers le nord chaque année (Roy-Dufresne et
al., 2013).

De plus, les changements climatiques pourraient mener a la destruction ou au chevauchement
d’habitats et influencer conséquemment le potentiel de transmission interespéces d’agents
pathogénes. A ce titre, les incendies de forét bouleversent les habitats de la faune et peuvent ainsi
favoriser les contacts entre des espéces qui cohabitaient peu ou aucunement jusqu’alors. Certaines
especes pourraient alors entrer en compétition avec d’autres — en particulier les espéces
méridionales par rapport aux espéces nordiques — et affecter les populations de prédateurs et
d’hétes de zoonoses. Entre autres, une migration vers le nord des populations de renards roux,
potentiellement exacerbée par le réchauffement des températures, pourrait augmenter les contacts
avec les populations de renards arctiques, qui présentent une prévalence plus élevée de rage (Fuglei
et Ims, 2008; A. Simon et al., 2014). La souris a pattes blanches prendrait également de I’expansion
aux dépens de la souris sylvestre (Garcia-Elfring et al., 2017; P. Myers et al., 2009).
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Survie des agents pathogénes

Le réchauffement des températures et les précipitations extrémes pourraient influencer la
prolifération ou la survie d’agents pathogenes comme les virus ou les bactéries, et augmenter ainsi la
probabilité qu’un contact infectieux se produise entre un mammifére et un humain (voir section 11
Pollution de I'eau et insalubrité des aliments pour les bactéries). Par exemple, le virus de la grippe
aviaire survivrait aussi longuement a des températures légerement au-dessus du point de
congélation (Morin et al., 2018). Avec le réchauffement des températures, le virus pourrait survivre
plus longtemps dans les eaux des latitudes nordiques, alors que I'inverse pourrait étre attendu pour
les latitudes méridionales. Les inondations ou les refoulements d’égouts peuvent aussi favoriser le
contact avec I'urine ou les excréments d’hotes de zoonoses telles que la leptospirose (Lau et al.,
2010). Finalement, des concentrations élevées de polluants atmosphériques ou des sécheresses
accompagnées de vent peuvent favoriser la propagation d’agents pathogénes, tels que Coxiella
burnetii, sur plusieurs kilomeétres et faciliter ainsi la transmission entre les animaux d’élevage, qui
pourraient par la suite infecter ’lhumain (N. J. Clark et al., 2018; Tissot-Dupont, 2009).

Aspects comportementaux

L’effet des changements climatiques sur le contact avec les animaux reste incertain. L’allongement
de la période estivale pourrait mener les éleveurs a utiliser davantage les paturages pour leurs
animaux d’élevage et accroitre le risque de transmission d’agents pathogenes de I'environnement
vers I'animal (p. ex., contact entre des oiseaux sauvages atteints de grippe aviaire et des oiseaux
domestiques destinés a la consommation). Les vagues de chaleur ou d’autres EME pourraient a
I'inverse inciter les éleveurs a confiner leurs animaux a I'intérieur et augmenter ainsi la probabilité
d’une transmission de maladies entre les animaux de la méme espece (Lake et al., 2018). Les
températures plus clémentes pourraient augmenter le temps passé a I'extérieur des individus et des
animaux domestiques. Ce faisant, ces derniers auront plus de chance d’entrer en contact avec des
hétes de zoonoses et des agents pathogénes (p. ex., chien allant dans I’eau et rapportant sur son
pelage des bactéries de type E. coli) (Conrad et al., 2017). Certains événements favorisant les
contacts avec les animaux, comme les foires agricoles, pourraient aussi devenir plus fréquents.

12.2 Les effets des zoonoses sur la santée

12.2.1 MALADIE DE LYME ET AUTRES MALADIES TRANSMISES PAR LES TIQUES

L’augmentation de I'aire de répartition d’l. scapularis et de son taux de reproduction se répercute sur
la prévalence de la maladie de Lyme. Elle est passée de 0,20 cas par 100 000 habitants en 2009 a
1,9 en 2015, soit presque une multiplication par 10 en seulement 6 ans (Gasmi, Ogden, Leighton, et
al., 2017). En 2019, 338 cas de maladie de Lyme ont été comptabilisés au Québec, un sommet
depuis que la maladie doit obligatoirement étre déclarée (figure 8) (MSSS, 2019c).

Les symptomes les plus communs de la maladie de Lyme sont I’érythéme migrant, les manifestations
arthritiques (p. ex., arthralgie, arthrite), les probléemes neurologiques (p. ex., maux de téte,
pincements aux extrémités, troubles du sommeil, paralysie de Bell) ou cardiaques et d’autres
symptédmes similaires a la grippe tels que la fatigue, les douleurs musculaires, la fievre et les
tremblements (Gasmi, Ogden, Lindsay, et al., 2017; Hatchette et al., 2015; K. O. Johnson et al.,
2018). Dans une proportion estimée autour de 10 & 20 % aux Etats-Unis, certains symptémes de la
maladie de Lyme semblent persister méme lorsque les traces de I'infection ont disparu (Halperin,
2016; Maloney, 2016; Oliveira et Shapiro, 2015). Des auteurs ont estimé également que la dépression
serait présente chez 8 a 45 % des patients avec ces symptomes persistants, dépendamment de
I’échantillon et de I'échelle utilisée (Doshi et al., 2018). D’autres symptdmes persistants, tels que les
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troubles de I’numeur ou de I'anxiété, la panique, la douleur chronique et la colére, sont aussi
répertoriés.

La maladie de Lyme serait aussi associée aux comportements violents, tels que les idéations
suicidaires et les intentions de commettre un homicide (Bransfield, 2017, 2018; Doshi et al., 2018).
Cependant, la forme chronique de la maladie de Lyme représente un sujet controversé et plusieurs
instances de santé publique ne la reconnaissent pas encore officiellement (Maloney, 2016). Certains
symptdmes chroniques répertoriés de la maladie de Lyme pourraient étre occasionnés par d’autres
facteurs indirects (p. ex., perte de revenus ou sentiment d’insécurité associés a I’épisode de maladie
de Lyme) plutdt que par des séquelles physiques directement causées par la maladie de Lyme
(Oliveira et al., 2015).

Figure 8 Nombre de cas liés a la maladie de Lyme au Québec de 2011 a2 2019
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La proportion de la population de I’est du Canada habitant une zone ou /. scapularis est endémique
serait passée de 18 % en 2010 a 80 % en 2020 (Leighton et al., 2012). En date de 2017, 13 des

18 régions sociosanitaires québécoises comprenaient minimalement une municipalité avec un risque
possible de maladie de Lyme, pour un total de 278 municipalités a risque (Briand et al., 2017). En
ordre, les régions sociosanitaires de la Montérégie, de I'Estrie, de la Mauricie-et-Centre-du-Québec
et des Laurentides présentaient les nombres les plus élevés de municipalités a risque. La Montérégie
comprenait a elle seule 28 des 43 municipalités avec un risque significatif. De 2016 a 2017, le
nombre de municipalités a risque possible est passé de 141 a 165. Pour les municipalités a risque
faible et a risque significatif, ces nombres sont passés de 66 a 70 et de 28 a 43 respectivement. En
2019, 59 municipalités avec un risque significatif par rapport a la maladie de Lyme ont été
répertoriées (INSPQ, s. d.-a).
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Les especes I. cookei, D. variabilis, R. sanguineus et A. americanum peuvent également transmettre
d’autres maladies telles que I'encéphalomyélite de Powassan (. cookei), I’'anaplasmose (D. variabilis),
la fievre pourprée des montagnes Rocheuses (D. variabilis, R. Sanguineus), I’ehrlichiose

(A. americanum) et |a tularémie (A. americanum, D. variabilis) (Gasmi et al., 2018). La tique

A. americanum est aussi soupconnée d’infliger une allergie a la viande rouge chez I’lhumain (Platts-
Mills et al., 2015). La tique I. scapularis peut quant a elle causer I’'anaplasmose humaine, la
babésiose, I'’encéphalomyélite de Powassan et d’autres infections connexes a la maladie de Lyme
(Gasmi et al., 2018; INSPQ, s. d.-a; Kulkarni et al., 2015; Leighton et al., 2012). Ces maladies
engendrent pour la plupart des symptémes de type grippal (p. ex., fievre, toux, maux de téte,
douleurs musculaires, fatigue) (L. M. Bush et Perez, 2018; CDC, 2019; Pearson, 2019; Petri, 2018).
Les rickettsies (p. ex., anaplasmose, fievre pourprée, ehrlichiose et fievre Q) provoquent aussi des
éruptions cutanées. Dans les cas plus graves, elles peuvent causer des insuffisances rénales,
I’hypertrophie de certains organes, de I'anémie et des encéphalites, parmi d’autres symptdémes
probables. La prévalence actuelle de ces maladies est plut6t faible au Québec (A. Simon et al., 2018).

La prévalence dans les populations de tiques des agents pathogénes causant ces maladies reste
peu connue et est vraisemblablement faible. Par exemple, une étude en Ontario a démontré que la
proportion de tiques D. variabilis avec des agents pathogénes potentiellement néfastes pour I’'homme
(p- ex., Rickettsia montanensis, Francisella tularensis) était nulle ou tres faible (2 % et moins) (Wood et
al., 2016). Le risque pourrait néanmoins s’élever avec les changements climatiques (voir

section 12.1.2 Tiques).

12.2.2 VIRUS DU NIL OCCIDENTAL ET AUTRES MALADIES TRANSMISES PAR LES MOUSTIQUES

De 1998 a 2018, I'incidence des maladies transmises par les moustiques a augmenté d’environ 10 %
au Canada, la cause suspectée de cette hausse étant les changements climatiques (Ludwig et al.,
2019). La hausse la plus importante concerne le VNO. Le nombre de cas déclarés varie fortement
d’année en année au Québec (figure 9). De 1 a 45 cas ont été comptabilisés de 2002 a 2019, sauf
pour les années 2012 et 2018, ou des pics importants de 134 et de 201 cas ont été rapportés,

I’été 2018 ayant été particulierement chaud (MSSS, 2020b). Cette grande fluctuation dans I'incidence
des cas s’explique probablement par les variations météorologiques interannuelles (voir

section 12.1.3 Moustiques). Le virus a provoqué 30 décés au cours de cette période, dont la moitié
seulement en 2018. Une étude menée dans la région de Chicago a d’ailleurs indiqué que les
variables météorologiques (températures plus hautes, creux de précipitations) expliquaient 80 % des
infections associées au VNO (Ruiz et al., 2010).

Le VNO provoque plusieurs symptdomes chez I’humain. Les personnes infectées par le virus
développeraient des symptémes cliniques dans environ un quart des cas (Petersen, Brault, et al.,
20183; Petersen, Carson, et al., 2013; Zou et al., 2010). Ces symptdmes, bénins la plupart du temps,
comportent généralement la fiévre, les maux de téte, les courbatures, les éruptions cutanées et les
ganglions enflés (ASPC, 2015b). Cependant, des symptémes plus graves, tels que des nausées et
des vomissements, des maux de téte importants, des pertes de conscience, une faiblesse
musculaire et la paralysie, peuvent se manifester et méme mener au décés. De plus, certaines études
ont répertorié la persistance de séquelles physiques et cognitives, comme la faiblesse musculaire et
les pertes de mémoire chez certaines personnes plus a risque (p. ex., personnes agées avec des
maladies cardiovasculaires ou des cancers) (Patel et al., 2015).
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Figure 9 Nombre de cas déclarés de personnes infectées par le virus du Nil occidental
au Québec de 2010 a 2019

250

201
200

150 134

100

50 42
32

45
30 o7
i : 1 -
2
— - |
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Source : MSSS, 2020b.

Au Québec, 70 % des cas déclarés présentaient une atteinte neurologique, alors que le virus a
provoqué le déces de 5 % d’entre eux (MSSS, 2019b). Puisque les personnes sont souvent
asymptomatiques (80 % des cas) ou que les symptdmes sont bénins, la grande majorité des cas ne
sont pas déclarés. Dans un échantillon de 485 propriétaires de chien, une étude a conclu que 0,6 %
avaient les anticorps du VNO en 2013-2014, soit beaucoup plus que le pourcentage populationnel de
cas déclarés (Rocheleau et al., 2017b). Il a été estimé que moins de 1 % des personnes infectées
développeront des symptémes neurologiques graves et que le taux de mortalité tournait autour de
10 % (Petersen, Brault, et al., 2013).

Les moustiques sont également porteurs d’autres virus responsables de maladies telles que I’'EEE,
I’encéphalite de Saint-Louis ainsi que les infections liées aux virus du sérogroupe Californie (p. ex.,
virus de Jamestown Canyon et de Snowshoe hare) ou de Cache Valley (Drebot, 2015; Kulkarni et al.,
2015; Ludwig et al., 2019). Bien gu’elles provoquent souvent des réactions bénignes, ces maladies
peuvent causer des symptédmes fébriles et neurologiques similaires a ceux observés pour la maladie
de Lyme (Drebot, 2015). Chez 485 propriétaires de chien, la séroprévalence des virus du sérogroupe
Californie a été estimée a 18,8 % comparativement a prés de 0 pour le virus de I'EEE (Rocheleau et
al., 2017b). Ces taux peuvent s’élever jusqu’a 40 % dans certaines régions canadiennes (Ludwig et
al., 2019). Aucun cas d’EEE n’a été déclaré au Québec depuis qu’elle est surveillée, mais plus d’'une
centaine de cas des virus Jamestown Canyon et de Snowshoe hare ont été rapportés au Québec en
2017 (Ludwig et al., 2019; MSSS, 2020a).

Le réchauffement des températures pourrait également introduire de nouvelles espéces de
moustiques et de zoonoses, ou favoriser la transmission de cas importés. Par exemple, les
moustiques du genre A. albopictus pourraient s’installer dans le sud du Québec d’ici la fin du siécle,
tandis que ces moustiques peuvent transporter le virus de chikungunya (V. Ng et al., 2017). Ce virus
cause de la fievre, des maux de téte, de méme que douleurs musculaires et articulaires chez
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I’humain. En 2014, 114 personnes résidant au Québec ont contracté le chikungunya en voyageant
dans un pays a risque (Drebot, Holloway, et al., 2015). Ces personnes pourraient infecter des
maringouins qui pourraient alors transmettre le virus a d’autres humains.

12.2.3 AUTRES ZOONOSES

Plusieurs mammiféres tels que les chauves-souris, les souris, les renards et les ratons laveurs
peuvent transporter des maladies potentiellement transmissibles a I’'numain (Bouchard et al., 2017;
INSPQ, s. d.-b). Par exemple, les morsures de certains mammiféres peuvent causer la rage, alors que
I'inhalation de selles ou d’urine de rongeurs dispersées dans I'air, en particulier la souris sylvestre,
peut causer le SPH (virus Sin Nombre) (Drebot, Jones, et al., 2015a; INSPQ, s. d.-b). La leptospirose
peut aussi étre transmise aux humains s’ils entrent en contact indirect avec de I’'urine d’animaux
infectés (p. ex., chiens, rats et ratons laveurs). Les oiseaux, dont les poules et les canards, peuvent
transmettre la grippe aviaire en cas de contact avec I’humain, si ce dernier touche par la suite sa
bouche, son nez ou ses yeux ou respire des poussiéres ou des gouttelettes infectées (Bouchard et
al., 2017; CDC, 2017). Les souches H5N1 et H7N9 sont les formes de grippe aviaire les plus
couramment observées chez ’homme, bien que d’autres soient connues.

Ces infections causent une variété de symptdémes nerveux et neurologiques tels que des frissons,
des maux de téte, de la fatigue, de la myalgie, des vomissements et des encéphalites. Le SPH et la
grippe aviaire peuvent occasionner des symptomes respiratoires (p. ex., difficulté a respirer,
insuffisance respiratoire) et mener a des infections secondaires (p. ex., pneumonie bactérienne ou
virale) (CDC, 2017; Drebot, Jones, et al., 2015a). Dans le cas de la rage, elle méne assurément au
déces de la personne affectée a cause de la paralysie pulmonaire qu’elle provoque, alors que le SPH
provoquerait le décés dans 30 a 40 % des cas a la suite d’une insuffisance pulmonaire (ASPC,
2015a; MSSS, 2018a). Pour la grippe aviaire H5N1 ou H7N9, 60 % et 40 % des cas seraient fatals,
respectivement (Bouchard et al., 2017). Concernant la leptospirose, dans 10 a 15 % des cas, elle
entraine une jaunisse et une insuffisance rénale ou hépatique et, dans d’autres cas, une inflammation
du muscle cardiaque et une méningite (ASPC, 2019a; MAPAQ, 2015). Les animaux d’élevage
peuvent également transporter des agents pathogénes nuisibles sur leur pelage (p. ex., E. col,
Salmonella, etc.).

Des auteurs ont estimé que 14 % des maladies zoonotiques aux Etats-Unis découlaient d’un contact
avec un animal de ferme (Hale et al., 2012). Néanmoins, peu de cas de maladies directement
transmises par les mammiféres ou les oiseaux a ’humain sont déclarés au Québec (Bouchard et al.,
2017). Par exemple, aucun cas de rage chez ’lhumain n’a été enregistré depuis 2000 (MSSS, 2018a).
En date de 2015, le méme constat est observé pour la grippe d’origine aviaire (Bouchard et al., 2017).
Pour le SPH, 1 seul cas a été déclaré et contracté au Québec de 1989 a 2014, tandis que 3 cas de
leptospirose par année ont été rapportés en moyenne depuis 2006 (Drebot, Jones, et al., 2015b). De
plus, ces zoonoses ne seraient pas transmissibles de personne a personne, bien que ce soit possible
pour la grippe aviaire et qu’une mutation d’'une des souches pourrait en augmenter la contagiosité.
Toutefois, ces maladies sont bien présentes chez plusieurs animaux au Québec et pourraient ainsi
affecter les populations humaines, dépendamment de I'effet des changements climatiques (voir
section 12.1.4 Mammiféres et oiseaux) et d’autres facteurs anthropiques (p. ex., déforestation,
étalement urbain).
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12.3 Les populations arisque par rapport aux zoonoses

Les populations vulnérables aux bactéries, dont Salmonella, Campylobacter, E. coli et
Cryptosporidium, se retrouvent principalement dans la section 11.3 Les populations a risque par
rapport a la pollution de I’eau et a I'insalubrité des aliments.

12.3.1 AGE, SEXE, GENRE ET MALADIES CHRONIQUES

Les groupes d’age de 5 a 9 ans et de 55 a 74 ans présentaient les incidences les plus élevées de la
maladie de Lyme au Canada de 2009 a 2015 (Gasmi, Ogden, Leighton, et al., 2017). Les 50-69 ans
représentaient généralement le groupe d’age avec la proportion la plus élevée des cas de maladie de
Lyme (Gasmi et al., 2016; Hatchette et al., 2015; K. O. Johnson et al., 2018; Ouhoummane et al.,
2018). Les personnes trés agées (plus de 75 ans) sortaient moins a I’extérieur, particulierement dans
les milieux naturels, ce qui pourrait expliquer leur prévalence moins élevée. Elles devraient toutefois
étre plus sensibles aux infections. Pour le VNO, une étude a conclu que le risque que se manifestent
des effets neuroinvasifs tels que I'encéphalite était d’environ 2 a 3 % pour les personnes agées de
65 ans et plus, soit un taux 16 fois plus élevé que celui observé chez les 16 a 24 ans. Pour les
symptomes cardiaques pouvant étre associés a la maladie de Lyme, les 20 a 30 ans et les 75 ans et
plus seraient plus susceptibles d’en développer (Forrester et al., 2014).

Les enfants peuvent s’exposer davantage aux zoonoses transmises par les tiques ou les moustiques
puisqu’ils se protégent moins (p. ex., vétements longs) ou se proménent dans des endroits propices
aux piqUres et aux morsures (p. ex., herbes longues). lls auraient un risque plus élevé de développer
de I'arthrite, alors que les jeunes agés de 20 a 30 ans manifesteraient davantage de symptomes
neurologiques et cardiaques lorsqu’ils contractent la maladie de Lyme (Koffi et Gasmi, 2019). Pour
les tiques autres qu’l. scapularis, les enfants de moins de 10 ans représentaient 43 % des personnes
piquées de 2007 a 2015 (Gasmi et al., 2018).

Les personnes affichant certaines maladies chroniques ou immunodéficientes seront aussi plus
susceptibles de présenter des symptémes graves du VNO si elles sont infectées (ASPC, 2015b;
Montgomery et Murray, 2015). Les auteurs d’une méta-analyse ont déterminé que I’hypertension
(45 %), les maladies cardiovasculaires (26 %) et le diabéte (25 %) étaient les comorbidités les plus
prévalentes chez les personnes ayant eu des complications a cause du VNO (Badawi et al., 2018).
Les personnes avec ces maladies chroniques auraient ainsi un risque de 2 a 4 fois plus élevé de
développer une infection avec des symptdmes sévéeres. Une étude a également démontré que les
personnes avec des maladies neurologiques, hypertensives ou diabétiques préexistantes seraient
plus susceptibles de manifester des symptémes (p. ex., douleurs musculaires, fatigue et difficulté a
se concentrer) persistant pendant plus de 6 mois (Cook et al., 2010).

De plus, les hommes risquent plus de contracter des zoonoses que les femmes, étant donné qu’ils
occupent des emplois extérieurs dans une plus grande proportion, principalement en milieu naturel,
et passent généralement plus de temps a I’extérieur. Au Québec et au Canada, les hommes
représentent de 54 a 60 % des cas de maladie de Lyme (Gasmi et al., 2016, p. 20; Gasmi, Ogden,
Lindsay, et al., 2017; Hatchette et al., 2015; Ouhoummane et al., 2018). En combinant le sexe et
I’age, une étude a démontré que les hommes agés de 65 ans et plus avaient 20 fois plus de chance
de développer des complications associées au VNO que les femmes agées de 16 a 24 ans (Petersen,
Carson, et al., 2013). De 1999 & 2008, les hommes aux Etats-Unis avaient une prévalence du VNO
environ 50 % plus élevée que celle observée chez les femmes (Lindsey et al., 2010). Cependant, les
femmes peuvent représenter la majorité des cas certaines années, comme en 2012 au Québec
(Fortin et al., 2013). Cette disparité pourrait s’expliquer par une perception du risque plus élevée et

190 Institut national de santé publique du Québec



Les aléas affectés par les changements climatiques :
effets sur la santé, vulnérabilités et mesures d’adaptation

une propension plus forte a adopter des comportements préventifs, tels que le port de vétements
longs et I'utilisation d’insectifuges, chez les femmes (Koné et al., 2006). Les symptdmes cardiaques
parfois associés a la maladie de Lyme tendraient également a étre plus présents chez les hommes
(Forrester et al., 2014).

12.3.2 TRAVAIL EXTERIEUR ET RURALITE

Le travail extérieur, la proximité a des milieux boisés et la pratique d’activités récréatives extérieures
dans la végétation sont généralement considérés comme étant des facteurs de risque amenant une
plus grande exposition aux hotes et aux vecteurs de maladies (Aenishaenslin et al., 2017; Finch et al.,
2014; Gasmi et al., 2016). Les travailleurs forestiers (p. ex., chasseurs, blcherons, garde-chasse,
guides touristiques, etc.) sont principalement exposés. En Europe, une revue de la littérature a
indiqué que la séroprévalence de la maladie de Lyme chez les travailleurs forestiers variait de 5 a

60 % avec une moyenne autour de 15 %, soit approximativement de 1,6 a 10 fois la prévalence d’un
groupe contrdle (Richard et Oppliger, 2015; Thorin et al., 2008).

De plus, les populations rurales, particulierement les travailleurs agricoles travaillant prés d’animaux
et dans des milieux naturels, sont davantage exposées a des agents pathogénes, dont les bactéries
E. coli, Salmonella, Campylobacter et autres (LeJeune et Kersting, 2010). Cependant, pour le VNO,
autant les personnes habitant en milieu urbain qu’en milieu rural sont exposées (Alexandra
Chaskopoulou et al., 2016; A. M. Kilpatrick et al., 2010). En plus d’autres facteurs comme le climat, le
risque augmente en fonction de la présence d’étendues d’eau stagnante, d’ou la faible prévalence de
moustiques infectés dans les milieux boisés (Giordano et al., 2018; Ludwig et al., 2019; Rocheleau et
al., 2017a). Les travailleurs des zoos ou des expositions fermiéres, de méme que les personnes
profitant de ces activités, risquent davantage d’attraper des zoonoses bactériennes (p. ex.,
salmonellose, campylobactériose, cryptosporidiose) en raison de leur proximité et de leurs contacts
avec les animaux (Conrad et al., 2017). Finalement, les propriétaires de chiens pourraient étre aussi
plus a risque en raison des contacts plus fréquents avec leur animal et des sorties plus fréquentes
pour le promener (Bouchard et al., 2015; Rocheleau et al., 2017b, 2017a). Le risque serait encore
plus élevé pour les propriétaires de chiens, et méme de chats, laissés libres a I’extérieur et chassant
les petits animaux (de Wet et al., 2020).

12.4 Les mesures d'adaptation aux zoonoses

12.4.1 LES MESURES INDIVIDUELLES D'ADAPTATION AUX ZOONOSES

Le port de vétements ne couvrant pas tout le corps, le nombre d’heures passées dans un habitat
typique des tiques (c.-a-d. milieux boisés, herbes longues, jardins et amas de feuilles mortes) et la
densité d’arbustes aux limites de la propriété ont été associés a une plus grande probabilité de
contracter la maladie de Lyme (Aenishaenslin et al., 2017; Finch et al., 2014). Par conséquent, la
fréquentation d’endroits naturels moins propices au contact avec des tiques (p. ex., sentiers bien
dégagés, plages, cours d’eau, etc.), le port de vétements longs protecteurs (p. ex., chandail dans les
pantalons, pantalons dans les bas, souliers fermés) et la coupe de la végétation longue sur la
propriété ou au pourtour du terrain sont des mesures d’adaptation individuelles a considérer. Le port
de vétements protecteurs et I'utilisation réguliere d’insectifuges, la vérification des tiques sur son
corps et la vaporisation d’acaricide sur sa propriété ont tous démontré leur efficacité pour réduire le
risque de contracter la maladie de Lyme (Bouchard et al., 2019; Vazquez et al., 2008). Le nettoyage
des lits de feuilles avant I'été (mars-juin), en employant une racle ou un souffleur a feuilles, peut aussi
diminuer de 72 a 100 % la quantité de tiques dans leur forme nymphale sur le terrain (R. P. Clark et
Hu, 2008).
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En plus de porter des vétements longs de fagon a faire obstacle aux morsures de tiques, des
vétements de couleur claire facilitent la détection des tiques sur soi. L’utilisation généralisée
d’insectifuge a base de diéthyltoluamide (DEET), de perméthrine ou d’icaridine peut également
repousser les vecteurs de maladies avec un taux d’efficacité pouvant atteindre 85 % pour prévenir
les morsures de tiques (R. P. Clark et al., 2008; Due et al., 2013). Apres une activité en milieu
sauvage, vérifier la présence de tiques sur soi, prendre une douche ou un bain et laver ses vétements
sont aussi des mesures conseillées pour limiter les risques. Dans le cas ou une tique serait détectée
sur soi en train de se nourrir, la saisir perpendiculairement le plus prés de la peau a I'aide d’une pince
a pointe fine sans peser sur 'abdomen, tourner la tique et la retirer subitement diminue les chances
d’infections (ASPC, 2019b; Due et al., 2013; Gouvernement du Québec, 2020b). Le lavage du lieu de
la morsure avec de I'eau et du savon et un antiseptique est également conseillé. Les personnes
peuvent aussi tout simplement éviter les zones a risque (p. ex., milieux boisés mixtes ou des hétes
comme les cerfs de Virginie se retrouvent), les excursions hors sentiers ou les périodes plus propices
aux infections (fin mai a ao(t) pour planifier leurs sorties (Ogden et al., 2015).

Pour le VNO, une analyse multicritere réalisée par des experts québécois et relative a la prévention
du virus a également permis de prioriser les mesures préventives les plus efficaces (Hongoh et al.,
2016). Au niveau individuel, le port de vétements longs et clairs, I'inspection réguliére de |'état des
moustiquaires, I'élimination périodique de sites larvaires en périphérie du domicile (piscine,
gouttieres, seaux, etc.) et la réduction des activités extérieures lors des périodes de forte activité des
moustiques ont été ciblés comme étant les stratégies les plus efficaces. Les experts consultés
considéraient I'utilisation d'insecticides domestiques (p. ex., spirales, aérosols), de technologies
alternatives (épandeur automatique d’insecticides, piéges électriques), la vaccination et le statu quo
comme étant peu efficaces ou propices a créer des inégalités comparativement aux autres mesures.

Concernant les zoonoses transmises par un contact avec un animal, le port de vétements de
protection (p. ex., vétements longs, gants, bottes) ainsi que le lavage des mains et des vétements
constituent des mesures pouvant réduire substantiellement le risque de transmission (Conrad et al.,
2017; Hale et al., 2012). Le lavage régulier des outils ou des surfaces en contact avec les animaux et
I'utilisation de protection pour leur utilisation sont aussi avisés. Toute personne ayant touché a un
animal, comme dans les foires agricoles, peut se laver les mains directement aprés le contact et
éviter de se toucher le visage pour diminuer le risque. L’évitement des contacts avec des animaux
constitue une autre solution pour diminuer le risque d’infection. Quant aux propriétaires d’animaux de
compagnie, ils peuvent laver régulierement leur animal, minimiser les sorties a I’extérieur non
supervisées de leur compagnon ou éviter (pour le propriétaire et I'animal) les milieux ou les activités
propices a la contamination, comme les baignades dans les eaux stagnantes ou les promenades
dans les herbes longues (Aenishaenslin et al., 2017; Bouchard et al., 2015; Conrad et al., 2017). La
vaccination contre la rage, du chien ou de I'individu, élimine également toute possibilité de contracter
la maladie étant donné sa grande efficacité (MSSS, 2019d). Le contrdle des populations de rongeurs
dans le logement ou a proximité pourrait potentiellement diminuer la possibilité de maladies
transmises par ces petits mammiféres, comme le SPH.

12.4.2 LES MESURES POPULATIONNELLES ET INSTITUTIONNELLES D'ADAPTATION AUX ZOONOSES

Sensibilisation

Les facteurs d’adoption de comportements préventifs pour la maladie de Lyme incluent le niveau de
connaissances sur la maladie, la probabilité percue d’étre mordu, la capacité percue a retirer les
tiques, I'efficacité pergue des mesures préventives et une répugnance moins forte par rapport aux
tiques (Aenishaenslin, Michel, Ravel, Gern, Milord, et al., 2015; Mowbray et al., 2014). Certaines
études ont démontré que les campagnes d’information peuvent accroitre les connaissances quant a
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la maladie de Lyme (le mode d’infection, la fagon de s’habiller pour se protéger) ainsi que favoriser la
mise en ceuvre de mesures d’adaptation telles que I’évitement des milieux boisés, la vérification des
tiques sur soi aprés une activité dans le bois et le nettoyage des lits de feuilles sur le terrain
(Mowbray et al., 2012). Les campagnes répertoriées incluaient des sessions d’information publique,
une rencontre face-a-face avec son médecin sur le sujet, un programme interactif adapté aux jeunes
enfants ainsi que des campagnes intensives d’éducation comportant des brochures, une couverture
médiatique et des présentations a des conférences.

L’ASPC a mis sur pied en 2014 une campagne de 3 ans de marketing social sur la maladie de Lyme
et les fagcons de s’en protéger (ASPC, 2019b). Elle incluait des publicités sur les médias sociaux et la
télévision, des informations complétes sur son site Internet, un partenariat avec Parcs Canada pour
étendre la portée des messages, des formations de professionnels de la santé et de certains
secteurs plus touchés (p. ex., foresterie) ainsi que des guides. Des auteurs ont évalué que la
campagne avait accru les connaissances dans la population sur la plupart des symptomes de la
maladie de Lyme, son mode de transmission et les mesures préventives reliées dans les provinces
de I’Ontario, des Prairies et de la Colombie-Britannique (Aenishaenslin et al., 2016). En revanche, les
résultats pour la province de Québec et les Maritimes étaient plus mitigés pour les personnes ayant
déja entendu parler de la maladie de Lyme avant la campagne. Au Québec, aucun changement
significatif n’a été observé apres la campagne de ’ASPC pour la connaissance des symptémes, de la
période de risque et des mesures préventives spécifiques a adopter en lien avec la maladie de Lyme.
D’un autre c6té, le nombre de personnes n’ayant jamais entendu parler de la maladie de Lyme est
passé de 50 % a 33 % au cours de cette période. De plus, le nombre de personnes connaissant 6
des 7 mesures préventives proposées avait augmenté de 62 a 70 % chez les personnes ayant déja
entendu parler de la maladie de Lyme avant la campagne.

Néanmoins, la connaissance des mesures a adopter pour se protéger de la maladie de Lyme ne
signifie pas qu’elles seront appliquées. Un sondage réalisé en 2014 auprés de 826 résidents du
Québec a démontré que seulement 29 % et 57 % des personnes conscientes des conséquences de
la maladie de Lyme vérifiaient la présence de tiques sur elles aprés une excursion extérieure et
portaient des vétements longs lors de leurs escapades en milieu naturel (voir Tableau 8)
(Aenishaenslin et al., 2017). Ce sondage a aussi montré que I'adoption de mesures d’adaptation chez
les personnes ayant entendu parler de la maladie de Lyme est semblable au Québec et dans
I’ensemble des provinces canadiennes (+ 6 %), exception faite de deux mesures. Presque 2 fois
moins de personnes sensibilisées vérifiaient la présence de tiques sur soi apres une excursion (29 %
contre 52 %), alors que les Québécois sensibilisés étaient plus enclins a rester sur les sentiers battus
que dans I’ensemble des provinces canadiennes (61 % contre 35 %). La compréhension des
facteurs menant a I’adoption de comportements préventifs et a la modulation conséquente des
messages aideraient fortement a maximiser I’efficacité de ces campagnes. De plus, le ciblage des
jeunes (0-34 ans), des hommes et des personnes agées pourrait tre envisagé puisqu’ils sont
généralement moins informés sur la maladie de Lyme, ou y sont plus sensibles que leur contrepartie
(Aenishaenslin et al., 2017; Aenishaenslin, Michel, Ravel, Gern, Milord, et al., 2015; Gasmi et al.,
2016). Cependant, une simulation réalisée en Montérégie a conclu que la prévalence des
comportements préventifs dans la population avait peu d’incidence sur le risque de contracter la
maladie de Lyme, a 'inverse de la densité de tiques (Bouchard et al., 2018).
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Tableau 8 Sensibilisation et mesures d’adaptation adoptées au Québec et dans I’ensemble
des provinces canadiennes par rapport a la maladie de Lyme selon un sondage
pancanadien

Ensemble des provinces

Eléments évalués Québec ;
canadiennes

Niveau de sensibilisation

Personnes n’ayant jamais entendu parler de la 33 % 12 %
maladie de Lyme

Niveau élevé de connaissances chez les personnes 70 % 78 %
ayant entendu parler de la maladie de Lyme

Mesures d’adaptation chez les personnes ayant entendu parler de la maladie de Lyme

Vérifier la présence de tiques sur soi et les enlever 29 % 52 %
Porter des vétements longs couvrant I’ensemble 57 % 50 %
des jambes

Utiliser des insectifuges avec du DEET sur sa peau 47 % 41 %
ou ses vétements

Tondre réguliérement le gazon sur sa propriété 62 % 65 %
Prendre une douche ou un bain aprés une 44 % 41 %
excursion dans un milieu boisé

Enlever ou amasser les résidus de feuilles sur son 41 % 38 %
terrain

Rester sur les sentiers battus dans les milieux 61 % 35 %
boisés

Eviter les milieux boisés lors des périodes & plus 10 % 7%
haut risque

Installer des barrieres pour empécher les chevreuils 2% 7%

de circuler sur son terrain

Epandre des pesticides sur son terrain 2% 4%

Source : Aenishaenslin et al., 2017.

Les municipalités constituent un autre groupe d’acteurs qui pourrait étre visé par des campagnes de
sensibilisation soulignant le réle important qu’elles peuvent jouer en prévention de la maladie de
Lyme. Certains représentants municipaux peuvent percevoir qu’ils ne sont pas en mesure d’agir pour
combattre la maladie de Lyme (et d’autres aléas), méme s’ils en ont les capacités ou s’ils percoivent
que la maladie est un probleme auquel il faut faire face (Jacob et al., 2019). Le manque de
connaissances quant aux mesures d’adaptation a la maladie de Lyme peut aussi faire en sorte
qu’elles ne mettent pas en place ces mesures, méme si elles en ont la capacité. De plus, les
représentants municipaux peuvent percevoir que la prévention de la maladie de Lyme est du ressort
de I'individu et des autorités de santé, alors que plusieurs mesures structurelles peuvent étre
implantées de leur c6té (voir section 12.4.3 Les mesures physiques d’adaptation aux zoonoses).

Soins cliniques

La formation ou la sensibilisation des professionnels de la santé aux différentes manifestations et
mesures de protection associées aux zoonoses pourrait diminuer les conséquences reliées,
puisqu’un traitement rapide atténue ou annule dans certains cas les effets néfastes sur la santé
pouvant survenir (Bratton et al., 2008; Cameron et al., 2014; R. P. Clark et al., 2008; Drebot, 2015;
Petersen, Brault, et al., 2013). Plusieurs antibiotiques tels que la doxycycline et la ceftriaxone ont
démontré leur efficacité pour traiter les maladies transmises par les tiques, dont la maladie de Lyme,
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la babésiose et I'anaplasmose (Sanchez et al., 2016). Dans le cas de la maladie de Lyme, des
traitements préventifs peuvent étre administrés lorsque le client correspond a certains critéres (p. ex.,
excursion dans une zone avec au moins 20 % de tiques infectées, tique attachée au moins 36 heures
a I'individu, administration moins de 72 heures apres le retrait de la tique, etc.) (Gasmi, Ogden,
Leighton, et al., 2017). Pour la période 2015-2065, une évaluation économique a conclu qu’il en
codterait seulement 45 millions en dollars canadiens de 2012 a la société et au gouvernement
québécois si tous les cas de maladie de Lyme étaient décelés rapidement, contrairement a

1,9 milliard si ceux-ci étaient détectés tardivement (Larrivée et al., 2015).

Pour la maladie de Lyme, le manque de connaissances chez les professionnels de la santé peut
mener au recours systématique aux tests sérologiques ou a I'analyse des tiques pour le diagnostic,
ce qui peut surcharger les laboratoires et retarder le traitement de la maladie, alors que la
manifestation de I’érythéme migrant assure le diagnostic (Cecile Ferrouillet et al., 2015). A ce titre,
des auteurs se sont penchés sur les pratiques de médecins généralistes concernant le diagnostic et
le traitement de la maladie de Lyme auprés d’un échantillon d’une cinquantaine de patients (Gasmi,
Ogden, Leighton, et al., 2017). lls ont conclu que 63 % des érythémes migrants étaient mal
diagnostiqués et que 56 % des tests sérologiques demandés étaient inutiles. De plus, la quasi-
totalité des traitements antimicrobiens préventifs a été prescrite aux patients alors qu’ils ne
correspondaient pas aux 4 criteres recommandés de prescription. D’un autre c6té, dans I’ensembile,
les médecins généralistes ont prescrit adéquatement les traitements antimicrobiens lorsque les
symptomes de la maladie de Lyme se manifestaient. Ces pratiques peuvent représenter des colts
pour le systeme de santé (tests, médicaments), en plus d’affecter la santé des patients
(surprescription d’antibiotiques). Une autre étude réalisée en 2014 a démontré que de 50 a 72 % d’un
échantillon de 201 médecins de famille avaient des connaissances suffisantes pour diagnostiquer
I’érythéme migrant et le traiter, le pourcentage étant plus élevé en Montérégie, ou la maladie de Lyme
est endémique (Cecile Ferrouillet et al., 2015). Ces études semblent indiquer que la sensibilisation
des professionnels de la santé est encore perfectible.

Pour le VNO, il est évalué que prés du tiers des cas a été omis en 2012 lors de tests sanguins
puisque les professionnels de la santé ne demandent pas toujours un test de détection du virus
quand un patient montre des symptédmes d'encéphalite (Delage et al., 2017). Les symptomes du VNO
ne sont pas spécifiques, d’ou I'utilité de procéder a ces tests pour garantir le bon diagnostic (Ludwig
et al., 2019; Petersen, Brault, et al., 2013). Néanmoins, aucun traitement antiviral n’existe pour le VNO
et la plupart des maladies virales transmises par les moustiques, méme si le diagnostic peut aider au
traitement des symptomes et a surveiller I'incidence de la maladie.

Approche intégrée et surveillance

L’Observatoire multipartite québécois sur les zoonoses et I'adaptation aux changements climatiques
a été mis sur pied avec I'implication de partenaires provenant de disciplines de santé humaine et
animale ainsi que des sciences environnementales. Il vise a documenter et a anticiper les
problématiques de zoonoses au Québec selon une vision « Une seule santé » dans un contexte de
changements climatiques. Les travaux de I'Observatoire ont permis de prioriser certaines zoonoses
au Québec, incluant la maladie de Lyme, le VNO, la rage, le SPH et I'influenza aviaire (A. Simon et al.,
2018). Cette structure vient pallier un manque souvent relevé dans la littérature, soit la non-prise en
compte ou la compréhension fragmentaire des changements climatiques et écologiques dans
I’évaluation du risque des zoonoses (Cécile Ferrouillet et al., 2012; Giordano et al., 2018; Kulkarni et
al., 2015; Ludwig et al., 2019). Complémentairement, un comité d'experts a construit un modele de
priorisation en fonction de 21 critéres sanitaires, environnementaux, opérationnels, sociaux et
economiques quant aux interventions relatives aux maladies vectorielles afin d’adopter une approche
intégrée de prévention et de gestion des risques en la matiere (Hongoh et al., 2017).
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Le gouvernement du Québec a mis en place en 2013 son Plan d'intervention gouvernemental 2013-
2015 pour la protection de la population contre le virus du Nil occidental (MSSS, 2013). Le plan
prévoyait un systéme de surveillance animale, entomologique et humaine en plus de I'épandage
préventif de larvicides et d'une stratégie de communication destinée a la population et au réseau de
la santé et des services sociaux. Héma-Québec assure également la surveillance des dons de sang
pour plusieurs zoonoses, dont le VNO et les autres arbovirus (A.-M. Lowe, 2016). Malgré certains
avancements importants, plusieurs éléments permettaient d’améliorer la structure de surveillance.
Entre autres, une plus grande intégration des systémes de surveillance hydrique, entomologique,
animale et phytologique (p. ex., produits agricoles destinés a la consommation) pourrait aussi
permettre de faire davantage de liens entre les différentes zoonoses d’origine vectorielle, hydrique,
alimentaire ou autres, afin d’approfondir I'approche « Une seule santé » (Lake et al., 2018). Par
exemple, une analyse colts-efficacité en Californie a déterminé que la vigie des oiseaux morts
retrouvés par le public et des autres oiseaux domestiques (p. ex., poulets, dindes), accompagnée
d’une forte densité de stations d’échantillonnage pour les moustiques, optimiserait les colts
d’implantation et la prédiction des cas pour la surveillance du VNO en comparaison avec un scénario
de faible densité d’échantillon (Healy et al., 2015).

Une surveillance accrue de tiques autres qu’l. scapularis ou d’autres moustiques que C. pipiens dans
le programme de surveillance entomologique du Québec permettrait de mieux suivre la progression
et le potentiel de contracter les maladies transmises par ces espéces (Gasmi et al., 2018; Ripoche et
al., 2019). La surveillance humaine, entomologique ou animale en continu des arbovirus, dont les
virus du sérogroupe Californie, donnerait un portrait plus clair de la prévalence de ces virus
émergents au Québec et au Canada (Ludwig et al., 2019). Cette prévalence est probablement sous-
estimée puisque les symptémes de ces arbovirus peuvent étre confondus avec ceux du VNO ou
d’autres maladies plus connues. Le développement d’un kit commercial pour les maladies
zoonotiques moins communes et I'amélioration de la sensibilité et de la spécificité des tests
sérologiques pour les zoonoses constitueraient d’autres avenues pour avoir de meilleures
estimations du nombre de cas et du risque gu’elles représentent (Drebot, 2015; Kulkarni et al., 2015).

Les données de surveillance pourraient étre utilisées en vigie pour coordonner les mesures
d’adaptation et les implanter au moment opportun. Au Québec, la surveillance passive de tiques, soit
la soumission volontaire de tiques trouvées sur des individus ou des animaux par des cliniques
meédicales ou vétérinaires, serait plus efficace pour prédire le nombre de cas de maladie de Lyme
dans une municipalité comparativement a la surveillance active, soit I’échantillonnage de tiques dans
I’environnement, directement ou par I'intermédiaire de rongeurs (Ripoche et al., 2018). Des auteurs
ontariens ont établi une association importante entre le nombre cumulé de pools de moustiques
étant positifs au VNO et la résurgence de cas humains plus tard dans I'année (Giordano et al., 2017).
Dans cet exemple, le nombre cumulé a la 34° semaine de I'année (mi-aodt) prédisait trés fortement le
nombre de cas humains. Ce type de modéle pourrait étre utilisé pour mettre en place au moment
opportun des mesures d’adaptation telles que les campagnes d’information, d’épandage de
larvicides et d’assechement des bassins stagnants. Certains outils technologiques, comme les
applications mobiles (p. ex., https://www.etick.ca), peuvent également étre utilisés pour localiser les
tiques selon les données fournies par la population (CCNSE, 2020).

Vaccination humaine

Aucun vaccin efficace n’existe pour le VNO, les virus du sérogroupe Californie, les hantavirus et les
virus de Cache Valley (Drebot, Jones, et al., 2015a; Ludwig et al., 2019; Petersen, Brault, et al., 2013).
Un vaccin contre la rage existe néanmoins et peut étre administré a certaines populations plus a
risque (MSSS, 2019d). Pour la maladie de Lyme, des vaccins ont été testés avec un certain succes,
mais un seul a été commercialisé et a été retiré du marché a cause de son co(t élevé, de son
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efficacité mitigée et des craintes quant a ses effets secondaires potentiels (Paules et al., 2018). Selon
une revue de la littérature sur le sujet, les personnes vaccinées auraient 60 % moins de chance de
développer la maladie de Lyme, méme si les études notent également une probabilité non
négligeable d’effets secondaires, comme la rougeur a I’endroit de la piqlre (2,2 % a 17,7 %) et la
fievre (0,7 % a 2 %) (Badawi et al., 2017). En plus de la sensibilisation de la population,
I’augmentation de I'efficacité du vaccin de méme qu’une diminution des colts et du risque d’effets
secondaires pourraient en faire une option viable et acceptable socialement (Badawi et al., 2017;
Kaaijk et Luytjes, 2016). La vaccination des hotes a partir de stations d’appats alimentaires est une
autre option envisageable. Plusieurs options de vaccination pour les maladies transmises par les
tiques ont démontré une bonne efficacité d’immunisation auprés de différents hotes (p. ex., souris et
autres rongeurs, ruminants) (de la Fuente et al., 2017). L’efficacité des stations d’appats a déja été
démontrée pour la rage, mais elle reste encore a déterminer pour les autres types de zoonoses
(Gomes-Solecki, 2014).

Pour la maladie de Lyme, méme dans le cas ou elle était possible, la vaccination humaine n’est pas
considérée comme une option préférable a d’autres, plus rentables et plus simples a implanter
(Hongoh et al., 2016; Petersen, Brault, et al., 2013). Pour les autres virus, leur faible prévalence ne
justifierait pas non plus de campagnes de vaccination, alors que le port d’équipements de protection
est souvent suffisant pour éliminer ou diminuer fortement le risque. Néanmoins, I’administration d’un
vaccin pourrait s’avérer utile si quelques populations particulierement a risque étaient ciblées,
dépendamment du co(t et de I'efficacité du vaccin (Shankar et al., 2017).

12.4.3 LES MESURES PHYSIQUES D'ADAPTATION AUX ZOONOSES

Controle des populations

Une analyse multicritéres regroupant des experts sur le VNO a mis en lumiére qu’ils privilégiaient
I'utilisation de larvicides aux adulticides (insecticides efficaces pour les especes adultes de
moustiques seulement), a la dissémination de moustiques males stériles et a I'emploi d’agents
pathogenes visant a éliminer les moustiques (Hongoh et al., 2016). Néanmoins, une revue de la
littérature a conclu que les preuves scientifiques quant a I'efficacité des adulticides pour diminuer la
transmission de cas de VNO dans la population étaient plus solides que dans le cas des larvicides
(A. Chaskopoulou et al., 2020). Quelques études aux Etats-Unis ont indiqué que I’épandage aérien
ciblé d’insecticides (p. ex., pyréthrine, organophosphate) a faible dose diminuait suffisamment les
quantités de moustiques pour limiter le nombre de cas de VNO dans la population, tout en
conservant une exposition aux insecticides inférieure aux seuils prescrits par les agences
gouvernementales (Duprey et al., 2008; Lothrop et al., 2008; Macedo et al., 2010). Quant aux tiques,
certaines études ont suggéré que I'utilisation d’acaricides a petite (terrain privé) et plus grande
échelles a prouvé son efficacité pour anéantir les populations de tiques jusqu’a 3 mois apres
I’application (R. P. Clark et al., 2008; Dolan et al., 2004; Pelletier et al., 2020). Cependant, I'épandage
de produits chimiques tels que les larvicides a une faible acceptabilité sociale comparativement a
d’autres mesures (Aenishaenslin, Michel, Ravel, Gern, Waaub, et al., 2015). Les insecticides peuvent
également décimer les populations d’autres insectes bénéfiques, susciter le développement d’une
résistance dans les populations de vecteurs et causer des problemes de santé chez I'lhumain s’ils
sont mal utilisés. Dans tous les cas, I'’épandage d’insecticides ne semble pas suffisant a lui seul pour
réduire radicalement le risque de VNO et devrait donc étre combiné a d’autres mesures

(A. Chaskopoulou et al., 2020)
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La manipulation génétique de certaines espéces transmettant des zoonoses peut également étre
utilisée afin de diminuer leur infectiosité, par exemple en inhibant la réplication des agents
pathogenes transmissibles a I’humain. Pour les moustiques, ce type de manipulation pourrait viser
une diminution de la reproduction de certains hétes ou vecteurs plus problématiques, une espérance
de vie limitée au stade non infectieux ou une augmentation de la proportion de moustiques males,
qui ne transmettent pas la maladie (Okamoto et al., 2016). Cependant, cette avenue pourrait avoir
comme effet collatéral de perturber les écosystéemes, et I'efficacité de ces mesures est variable selon
plusieurs experts (Hongoh et al., 2016; Petersen, Brault, et al., 2013). La chasse de certaines
populations d’hbétes de zoonoses, comme les cerfs de Virginie pour la maladie de Lyme, pourrait
aussi perturber le cycle de transmission (H. J. Kilpatrick et al., 2014). Toutefois, cette mesure peut
étre colteuse, perturber des écosystemes et afficher une faible acceptabilité sociale, puisqu’elle
exige une réduction substantielle des populations pour étre efficace (Ogden et al., 2015).

Finalement, des stations d’appats alimentaires équipées d’un distributeur automatique d’acaricide
topique peuvent étre installées prés des endroits habités afin de protéger les mammiféres contre les
morsures de tiques. Aux Etats-Unis, une étude réalisée dans 5 Etats du nord-est a démontré que
I'installation de 7 stations de ce type pour les chevreuils sur une superficie de 5,14 km? avait diminué
de 71 % les populations de tiques dans leur forme nymphale, de méme que le risque d’attraper la
maladie de Lyme aprés une période de 6 ans (Brei et al., 2009). Des résultats similaires ont été
observés pour des stations d’appat aspergeant la souris a pattes blanches, ou les populations de
tiques infectées par les bactéries causant la maladie de Lyme et 'anaplasmose ont été réduites de
67 % et de 64 % respectivement aprés 2 ans (Dolan et al., 2004). Des acaricides oraux plutdt que
topiques pourraient également étre utilisés. Une étude menée auprés d’un échantillon de 87 souris
ayant ingéré un acaricide oral (fluralaner : 50 mg/kg) a conclu que 97 % des larves (I. scapularis)
attachées aux souris étaient mortes 2 jours apres le traitement (Pelletier et al., 2020). L'effet
disparaissait toutefois lorsque les tiques étaient placées 28 jours et 45 jours apres I'ingestion de
I’acaricide.

Cependant, d’autres auteurs en sont arrivés a des résultats beaucoup moins probants avec des
réductions de populations de tiques nymphales allant parfois en dessous de 10 % a la suite de
I'installation de ce type de stations (Grear et al., 2014; Ogden et al., 2015). Leur nombre, leur
emplacement et les différences dans le cycle d’infection (p. ex., infections transmises davantage par
les rongeurs ou les oiseaux que les chevreuils) pourraient expliquer ces résultats disparates. De plus,
ces stations peuvent favoriser la transmission d’autres maladies infectieuses dans les populations
animales en favorisant le contact par un attroupement autour des stations (Sorensen et al., 2014).

Végétation et aménagement du territoire

Les mesures de verdissement et de promotion de I'activité physique promues par la santé publique
pourraient malencontreusement contribuer a accroitre I’exposition a certaines zoonoses vectorielles
(Ogden, 2016). Les arbres, et les feuilles qu’ils laissent au sol, peuvent constituer des habitats pour
les hotes (p. ex., oiseaux, souris) et les vecteurs de ces maladies. Quant aux toits verts, ils ne
seraient pas nécessairement propices a I’établissement de moustiques toutefois, dépendamment de
leur composition, étant donné leur hauteur (Wong et Jim, 2016). Le choix des espéces de plantes
dans le périmetre urbain importe également. Par exemple, certaines espéces de plantes créent des
habitats plus propices a I'établissement de tiques (p. ex., épine-vinette du Japon) ou aux interactions
avec les humains (p. ex., les herbes longues ou les arbustes facilitent le contact entre une tique et un
individu) (Clow et al., 2017; S. C. Williams et Ward, 2010). D’autres constituent des options de
nourriture moins attirantes pour les chevreuils (p. ex., gazon, fougéres, coniféeres) et peuvent donc
diminuer I'exposition aux tiques et leur expansion territoriale (Ogden et al., 2015). La gestion des
especes envahissantes pourrait également avoir comme co-bénéfice de réduire I’habitabilité des
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milieux naturels ou semi-anthropiques pour les tiques ou les moustiques (p. ex., le chevrefeuille
favorise la reproduction de C. pipiens), bien qu’elle puisse aussi occasionner I’effet inverse,
dépendamment des plantes en compétition (Gardner et al., 2015, 2017). Certaines plantes sont plus
propices a la reproduction de ces vecteurs (p. ex., décomposition plus rapide du feuillage, forte
densité et diversité bactérienne sur les feuilles) ou a I’établissement de compétiteurs, alors que
d’autres peuvent constituer des pieges écologiques (c.-a-d. une plante attirant irrésistiblement un
vecteur méme si elle constitue un habitat médiocre pour sa survie) pour les vecteurs comme les
moustiques (Gardner et al., 2015, 2017).

L’entretien des espaces publics, en enlevant les résidus de feuilles et les herbes de moyenne taille
prés des sentiers, peut aussi réduire la prolifération des tiques et le risque de transmission dans les
zones d’exposition. La tonte des plantes dans les bassins de rétention pourrait étre réalisée hors des
périodes a plus haut risque de transmission de maladies par les moustiques (t6t au printemps ou tard
en automne) afin d’éviter de créer des résidus organiques favorables a la reproduction des
moustiques (Allan, 2015; Mackay et al., 2016). Ces bassins pourraient aussi étre végétalisés avec des
plantes exigeant aucun ou moins d’entretien. Le brllage dirigé en bordure des zones forestiéres
constitue une autre option ayant démontré une certaine efficacité pour diminuer les populations de
tiques, mais cette procédure doit étre réalisée de fagon répétée puisque I'effet est éphémere et trés
localisé, sans compter qu’elle peut avoir des répercussions écologiques et que la fumée produite
peut nuire a la santé (Gleim et al., 2019; A. White et Gaff, 2018). Les paturages seraient aussi moins
propices a la propagation de la maladie de Lyme, car les ruminants gardent la végétation basse et ne
peuvent transmettre la bactérie, en plus de I’espace ouvert qui n’est pas favorable aux tiques et a la
circulation de certains hétes potentiels (p. ex., cerfs). Néanmoins, les terres agricoles et les milieux
périurbains pourraient étre plus propices a la transmission du VNO a I’humain et au chien (Rocheleau
etal., 2017a).

En milieu rural ou périurbain, I'implantation de barriéres physiques pour les chevreuils ou certains
rongeurs sur lesquelles les tiques I. scapularis infectées peuvent s’accrocher pourrait limiter
I’exposition a la maladie de Lyme (H. J. Kilpatrick et al., 2014). Il s’agit toutefois d’une mesure
exigeant de couvrir une bonne superficie pour étre efficace, alors que les colits d’'implantation et
d’entretien associés peuvent étre substantiels a cette échelle. En milieu urbain, la perméabilisation
des sols pourrait diminuer I’'accumulation d’eaux stagnantes, qui s’infiltreraient dans le sol plutét que
de ruisseler vers des bassins, en plus de filtrer certains polluants ou nutriments (p. ex., phosphore,
nitrate) propices a la prolifération de moustiques (Allan, 2015; Hanford et al., 2019; Ruiz et al., 2010).
Dans tous les cas, une meilleure gestion des eaux de pluie, en les déversant dans des cours d’eau en
mouvement ou des bassins de rétention hors de portée des moustiques ou loin de la population,
peut diminuer la prolifération des moustiques (Yiyuan Wang et al., 2017). L'implantation dans les
bassins de rétention de dispositifs capables de brasser les eaux ou de créer des vagues (p. ex.,
systeme d’aération) réduit également la viabilité de ces milieux pour les moustiques.

Méme si plusieurs mesures d’aménagement du territoire permettent de diminuer la propagation de la
maladie de Lyme, un sondage mené auprés de 820 municipalités a indiqué qu’une minorité
d’autorités municipales a implanté de telles mesures (Jacob et al., 2019). La sensibilisation des
municipalités aux risques que pose la maladie de Lyme et aux actions qu’elles peuvent implanter
permettrait d’accroitre leur perception du risque et de contréle afin d’augmenter la probabilité
gu’elles agissent en ce sens. Cette sensibilisation est importante puisque les actions territoriales a
grande échelle a la portée des municipalités présentent une plus grande efficacité que les actions a
I’échelle des propriétés individuelles (Ogden et al., 2015; Piesman et Eisen, 2008).
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13.1 Les effets des changements climatiques sur les tendances et les
projections de rayons ultraviolets

Les changements dans I’ozone stratosphérique et le couvert nuageux pourraient mener a une
diminution des radiations UV ambiantes, particulierement dans les latitudes nordiques. Il est projeté
que le couvert nuageux augmente avec les années au nord du 50¢ paralléle et diminue
conséquemment la quantité de rayons UV atteignant la surface terrestre (Bais et al., 2015). L’effet
dans le sud du 50¢° paralléle, qui concerne la trés grande majorité des Canadiens, est plus incertain.
Certaines preuves scientifiques suggerent que la quantité d’UV pourrait Iégerement diminuer ou
demeurer inchangée a court terme, mais qu’elle pourait augmenter au cours de la seconde moitié du
siécle (2050-2100) en raison d’une réduction du couvert nuageux (Bais et al., 2018; Eleftheratos et al.,
2020). Par exemple, des auteurs ont estimé que le niveau d’irradiance d’UV-B dommageable pour
I’ADN s’accroitrait de 1,3 % par décennie apres 2050 dans les latitudes moyennes (Europe centrale)
(Eleftheratos et al., 2020).

Dans les latitudes moyennes (sud du Canada), I'accroissement des émissions de GES devrait
stimuler la formation d’ozone dans les couches mitoyennes et supérieures de la stratosphére, bien
que des températures plus élevées puissent décroitre la formation d’ozone dans la couche inférieure
(Bais et al., 2015). La réflectance solaire au niveau du sol ainsi que les concentrations d’aérosols et
de NOx affectent également le rayonnement UV. Dans le nord du Canada, le réchauffement des
températures diminuera la réflectance solaire au niveau du sol et le rayonnement UV en réduisant le
couvert de neige et de glace (Bais et al., 2015, 2018). La réduction projetée des concentrations
anthropogéniques de certains polluants atmosphériques et d’aérosols augmentera autrement
I'intensité des UV, puisque ces polluants les bloquent partiellement.

Ainsi, le niveau d’exposition aux UV dans le sud du Canada devrait rester en dessous des niveaux
observés de 1960 jusqu’a la fin du 21¢ siécle, principalement a cause du rétablissement de la couche
d’ozone (Bais et al., 2015, 2018). Dans le nord du Canada, le rayonnement UV pourrait étre réduit de
5a10 % d’ici 2100 a cause des changements dans le couvert nuageux et les concentrations
d’ozone stratosphérique (Bais et al., 2015). Néanmoins, le niveau d’incertitude de ces projections est
trés élevé et celles-ci ne tiennent pas compte de I'effet des variations prévues de la réflectance
solaire terrestre et des concentrations d’aérosols. De plus, les comportements risqués d’exposition
au soleil, tels qu’une augmentation du temps passé a I’extérieur et le port de vétements offrant peu
de protection solaire, tendent a s’accroitre lorsque les températures se réchauffent (Pinault et
Fioletov, 2017; Zivin et al., 2014). Les changements climatiques pourront provoquer des
changements dans les mouvements des populations et, en conséquence, dans I'exposition aux UV
(Jablonski et Chaplin, 2012). Ainsi, I'effet net de tous ces facteurs sur I'intensité et le niveau
d’exposition futurs aux UV est difficile a déterminer.

13.2 Effets des rayons ultraviolets sur la santé

13.2.1 CANCER DE LA PEAU ET PROBLEMES OCULAIRES

Une surexposition aux UV est la principale cause de cancer de la peau. L'OMS a classifié les UV
comme un élément cancérigene de catégorie 1 (c.-a-d. cancérigéne chez ’humain, avec preuves
scientifiques suffisantes) (IARC, 1992). Il y a 3 types de cancer de la peau : le carcinome
basocellulaire, le carcinome squameux et le mélanome malin. Ce dernier peut étre fatal s’il n’est pas
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traité rapidement, alors que les carcinomes basocellulaires et squameux causent rarement la mort,
puisqu’ils progressent lentement et ne se propagent généralement pas aux autres parties du corps
(Schmitt et al., 2011; Watson et al., 2016; F. Xiang et al., 2014). Le risque de développer un
mélanome malin a été associé a I’exposition aux UV ambiants dans plusieurs pays, dont le Canada
(Pinault, Bushnik, et al., 2017; Watson et al., 2016). L’exposition aux UV et I'incidence des cancers de
la peau s’aggravent plus les températures augmentent (Freedman et al., 2015; Kaffenberger et al.,
2017; Kimeswenger et al., 2016). Par exemple, il a été estimé qu’une augmentation de 2 °C accroitrait
annuellement de 10 % le nombre de cancers de la peau (Kaffenberger et al., 2017; van der Leun et
al., 2008).

De surcroit, les UVA peuvent entrainer un vieillissement prématuré de I'ceil, contribuant ainsi a
I’apparition de cataractes (Bais et al., 2018; Delic et al., 2017; lvanov et al., 2018; Yam et Kwok,
2014). Une exposition répétée peut également mener au développement de cellules cancéreuses
cutanées autour de I'ceil, de croissances précancéreuses de la sclére, de cancer conjonctival et de
mélanomes intraoculaires (Bais et al., 2018; Ivanov et al., 2018; Yam et al., 2014). La perte de vision
causée par la dégénérescence maculaire est occasionnée essentiellement par une exposition
prolongée a la lumiére bleue qui est émise par une multitude de sources électroniques (écrans
d’ordinateur, téléphones intelligents, etc.), en addition du soleil (Bais et al., 2018; Ivanov et al., 2018).
Les UV peuvent aussi provoquer des conjonctivites et des lésions temporaires a la cornée (Delic et
al., 2017; Yam et al., 2014).

13.2.2 EFFETS SUR LA SANTE EN LIEN AVEC LA VITAMINE D

Malgré ses effets déléteres, I'exposition aux UV du soleil est la source la plus importante de
vitamine D chez I'humain. Une concentration sanguine suffisante de vitamine D est nécessaire pour
éviter ou retarder le développement de problémes osseux tels que le rachitisme, I'ostéomalacie et
I’ostéoporose (R. Lucas, 2010; Ross et al., 2011). La vitamine D joue également un rble important
dans les fonctions immunitaires et la production des cellules sanguines (Pludowski et al., 2013).
Néanmoins, les recherches ont démontré que la plupart des habitants des latitudes plus nordiques
ne pouvaient produire suffisamment de vitamine D de source solaire pendant les mois hivernaux

(V. E. Fioletov et al., 2010; Hoseinzadeh et al., 2018). Au Canada, en 2009, 10 % de la population
souffrait d’'une carence en vitamine D et 32 % avaient une concentration sanguine sous-optimale
pour la santé osseuse, ces pourcentages augmentant de fagon importante pendant les mois
hivernaux (Janz et Pearson, 2013; Rucker et al., 2002; Vieth et al., 2001). La carence en vitamine D a
été associée a une augmentation de la fragilité osseuse chez les personnes agées (Wilhelm-Leen et
al., 2010) et a un risque accru de mortalité dans la population (Lindqvist et Landin-Olsson, 2017;
Pludowski et al., 2013; Zittermann et al., 2012). Une étude a méme évalué qu’une hausse de 57 % de
la concentration moyenne de vitamine D dans la population canadienne aurait pu réduire le taux de
mortalité de 16 % en 2005 (Grant et al., 2010). Sur le plan de la santé mentale, une carence en
vitamine D a été associée a une détérioration des fonctions cognitives de méme qu’a une
augmentation du risque de dépression et de développer la maladie d’Alzheimer (Anglin et al., 2013;
Balion et al., 2012; Pludowski et al., 2013).

Certaines études ont également suggéré que la vitamine D affecterait I'incidence du diabéte de

type 2, de I'obésité, de syndromes métaboliques et de cancers, méme si le processus causal reste
encore a déterminer (Bais et al., 2018; Gorman et al., 2017; Mitchell, 2011; Pludowski et al., 2013;
Shore-Lorenti et al., 2014). |l se peut que les effets de la vitamine D sur la santé soient attribuables a
des bénéfices associés aux sorties extérieures comme un niveau accru d’exercice physique, puisque
les bienfaits de la supplémentation en vitamine D restent plus mitigés (Juzeniene et Moan, 2012;
Theodoratou et al., 2014).
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13.2.3 AUTRES EFFETS SUR LA SANTE

Parmi les bénéfices connexes, I'exposition aux UV solaires libére I’'oxyde nitrique dans la peau, ce qui
diminue la pression sanguine et favorise la santé cardiovasculaire (Halliday et Byrne, 2014; Juzeniene
etal., 2012; D. Liu et al., 2014). Des évaluations ont suggéré qu’une exposition au soleil de

30 minutes réduit la pression sanguine de 5 a 7 mm/hg et pourrait conséquemment diminuer de

34 % le risque de crise cardiaque (Cabrera et al., 2016; Weller, 2017). Une revue de la littérature a
€galement suggéré également qu’une plus grande exposition aux UV pendant le premier trimestre
pourrait favoriser la croissance du feetus et I’hypertension chez la femme enceinte, bien que la qualité
des études incluses soit plutét faible (Megaw et al., 2017).

Une exposition excessive aux UV peut également favoriser I'immunosuppression dans la peau et
dans I’ensemble du corps. L’affaiblissement du systéme immunitaire restreint la capacité du corps a
se défendre contre les bactéries, les virus et les maladies graves telles que le cancer (R. Lucas,
2010). Cependant, I'immunomodulation par les UV solaires peut aussi étre favorable a certaines
personnes étant donné qu’elle pourrait réduire I'incidence de maladies auto-immunes telles que la
sclérose en plaques, le diabéte de type 1, les maladies inflammatoires chroniques de I'intestin (p. ex.,
maladie de Crohn), I'arthrite et les allergies (Bais et al., 2018; Gorman et al., 2010; Holmes et al.,
2015; C. Lu et al., 2015; R. Lucas, 2010; R. M. Lucas et al., 2015; Simpson et al., 2018; Sloka et al.,
2008).

13.3 Les populations a risque par rapport aux rayons ultraviolets

Certaines sous-populations tendent a s’exposer davantage aux UV ou sont moins susceptibles de se
protéger du soleil, alors que d’autres peuvent étre sous-exposées. Au Canada, les coups de soleil
étaient plus fréquents de 2005 a 2014 chez les hommes, les groupes d’ages plus jeunes, les
personnes ne faisant pas partie des minorités visibles, les personnes faisant partie des ménages a
revenu plus éleveé et les personnes ayant un emploi (Pinault et Fioletov, 2017). En méme temps, les
femmes, les personnes agées ainsi que les personnes obéses ou affichant une insuffisance
pondérale présentaient généralement des concentrations de vitamine D inférieures au reste de la
population (Pinault et Fioletov, 2017; Touvier et al., 2015; F. Wright et Weller, 2015). Les groupes
vulnérables a une exposition accrue aux UV I’étaient en raison de leur peau péle de type I, Il ou Il
(p. ex., type caucasien, cheveux blonds ou roux, etc.) (Correia et al., 2014; Jablonski et al., 2012). A
I'inverse, les personnes avec une peau foncée (type IV, V et VI) résidant dans une région ou le
rayonnement UV est faible étaient plus susceptibles de souffrir d’'une carence en vitamine D.

Les Canadiens avec un statut socio-économique plus élevé affichaient une prévalence plus
importante de mélanome, du fait qu’ils passent généralement plus de temps a I’extérieur et qu’ils
voyagent davantage vers des destinations plus fortement irradiées par les UV (Haider et al., 2007;
Lindqvist et al., 2017; Pinault, Bushnik, et al., 2017). Plusieurs études ont également démontré que
les hommes s’exposaient généralement plus longtemps au soleil et s’en protégeaient moins
comparativement aux femmes. Les hommes présentaient un plus grand risque de mélanome au haut
du corps, alors que les femmes affichaient un plus grand risque de développer un mélanome au bas
du corps, une différence qui peut étre attribuable a des habitudes vestimentaires et a des
comportements divergents (Pinault, Bushnik, et al., 2017; Pinault et Fioletov, 2017). De plus, les
personnes utilisant certains médicaments ou produits sensibilisant la peau aux UV, tels que les
antidépresseurs, les antibiotiques, les antidiabétiques, les contraceptifs oraux, les
immunosuppresseurs et certains produits cosmétiques, étaient plus sujettes aux réactions
photoallergiques ou phototoxiques (Monteiro et al., 2016).
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Les adolescents et les enfants demeurent plus sensibles aux UV parce que leur peau n’est pas aussi
épaisse que celle d’'un adulte et n’est pas complétement développée (Volkmer et Greinert, 2011). De
plus, trés peu d’entre eux se protégent adéquatement contre les rayons du soleil (Canadian Cancer
Society, 2010; Joshua, 2012). Plusieurs preuves scientifiques ont indiqué que les personnes ayant
subi plusieurs coups de soleil en jeune age affichaient un risque plus élevé de développer un cancer
de la peau plus tard dans leur vie (Green et al., 2011; Walter et al., 1999; S. Wu et al., 2016).

Finalement, les travailleurs extérieurs, principalement ceux du domaine de la construction, de
I’agriculture, de I'élevage et de la foresterie, excédent souvent les niveaux recommandés
d’exposition aux UV et courent ainsi un risque plus élevé de développer un cancer de la peau
(Fartasch et al., 2012; Modenese et al., 2018; C. E. Peters et al., 2012; Schmitt et al., 2011). D’ailleurs,
les travailleurs de la construction sont les moins prédisposés a adopter des comportements pour se
protéger du soleil (C. E. Peters et al., 2012). Le réchauffement des températures prolongera
vraisemblablement la saison de la construction et des récoltes, augmentant par conséquent
I’exposition cumulative des travailleurs extérieurs aux UV.

13.4 Les mesures d'adaptation aux rayons ultraviolets

13.4.1 LES MESURES INDIVIDUELLES D'ADAPTATION AUX RAYONS ULTRAVIOLETS

Comportements et habitudes de vie

Plusieurs facteurs peuvent influencer I’adoption de comportements préventifs en matiere
d’exposition au soleil. L’'un des principaux obstacles est le manque de connaissances générales
concernant les risques de I'exposition aux UV solaires et I'application appropriée d’écran solaire
(Branstrém et al., 2010; Dadlani et Orlow, 2008; Weinstein et al., 2001). D’autres barrieres incluent
I'inconfort thermique associé au port de vétements protégeant du soleil (vétements longs ou épais)
lors de températures chaudes, une attitude positive envers le bronzage pour des raisons esthétiques,
la croyance que la protection solaire méne a une carence en vitamine D, le co(t relié a 'achat
d’écrans solaires et la perception d’inefficacité ou de toxicité leur étant associée (Branstrom et al.,
2010; Burnett et Wang, 2011; Dadlani et al., 2008; Saraiya et al., 2004; Youl et al., 2009). En pratique,
la majorité des personnes applique inégalement I’écran solaire ou I’étend seulement sur certaines
parties du corps exposées. De plus, la protection solaire ne semble pas augmenter les carences en
vitamine D, méme si elle pourrait théoriquement en réduire I'apport dans des conditions idéales et
contrblées (Norval et Wulf, 2009). L’'ombre fournie par un chapeau, des vétements longs et des
infrastructures serait plus efficace que les écrans solaires pour prévenir les coups de soleil et réduire
I’exposition aux UV (Linos et al., 2012). Le réchauffement des températures pourrait aussi encourager
la recherche d’ombre lors de chaleurs importantes puisque I'exposition au soleil augmente la
température ressentie (Holman et al., 2018).

13.4.2 LES MESURES POPULATIONNELLES ET INSTITUTIONNELLES D'ADAPTATION AUX RAYONS ULTRAVIOLETS

Sensibilisation

Les campagnes de sensibilisation ont démontré une certaine efficacité dans I’encouragement de
comportements de protection solaire, en particulier lorsqu’elles sont généralisées et accompagnées
de changements plus structurels comme la construction d’espaces ombragés, la restriction des
heures de sortie a I’école ou la distribution d’écrans solaires (Sandhu et al., 2016). Cette combinaison
d’interventions a grande échelle est associée a une hausse médiane de 11 % de I'utilisation d’écran
solaire (Sandhu et al., 2016). Plusieurs organismes gouvernementaux et privés au Canada
promeuvent ce type d’interventions (Santé Canada, 2018). L’Association canadienne de dermatologie
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(ACD) a établi un programme de protection et de sensibilisation en matiere de protection solaire
ciblant les populations les plus a risque telles que les travailleurs extérieurs et les jeunes (ACD, s. d.;
Joshua, 2012). Le projet Sun Safety at Work Canada cherche également a soutenir 'implantation de
programmes de protection solaire en milieu de travail en collaboration avec les employeurs et les
décideurs (Kramer et al., 2015).

Surveillance environnementale

Sur le plan de la surveillance, ECCC a créé I'indice UV comme outil permettant d’informer les
Canadiens du potentiel délétere du rayonnement UV (V. Fioletov et al., 2010). En 2018, ECCC a
commencé le développement d’un nouveau systéeme de prévision de I'indice UV qui fournirait des
prévisions horaires et a plus long terme (4 jours ou plus) de méme que des cartes régionales et
continentales du niveau de rayonnement UV (Tereszchuk et al., 2018). La surveillance des
mélanomes est également documentée par plusieurs organisations au Canada, comme la Société
canadienne du cancer (SCC) et I'Infobase de la santé publique de I’ASPC (SCC, 2019). Par contre,
les informations relatives aux autres types de cancers de la peau sont rares puisque les autorités
provinciales, territoriales et régionales ne collectent généralement pas de données pour ces cancers
qui se traitent en cabinet.

13.4.3 LES MESURES PHYSIQUES D'ADAPTATION AUX RAYONS ULTRAVIOLETS

Aménagement du territoire

Plusieurs facteurs physiques peuvent également influencer le niveau d’exposition aux UV solaires,
comme les structures artificielles ou naturelles offrant des espaces a I’'ombre. La municipalité de
Toronto est la premiére juridiction au Canada a avoir inclus une politique relative a 'ombrage dans sa
planification (Holman et al., 2018; Kapelos et Patterson, 2014). La protection solaire, en combinaison
avec le confort thermique, devrait étre considérée dans la planification de 'aménagement urbain. Les
espaces verts, par exemple, peuvent a la fois réduire I’exposition aux UV par 'ombre qu’ils procurent
et 'augmenter en incitant les personnes a proximité a passer davantage de temps a I’extérieur
(Astell-Burt et al., 2014; Na et al., 2014, 2014; Porcherie et al., 2018). |l est ainsi important d’avoir un
placement adapté d’arbres a grand déploiement dans les espaces verts afin d’étendre la superficie
ombragée et d’obtenir par conséquent un meilleur équilibre entre I’exposition au soleil et les
avantages associés aux activités extérieures (Na et al., 2014). Les structures fournissant de 'ombre
peuvent aussi limiter I'exposition aux UV au sol et, conséquemment, la production de vitamine D. A
ce titre, les individus habitant un milieu fortement densifié avec des batiments en hauteur peuvent
afficher des concentrations sanguines de vitamine D jusqu’a 4 fois inférieures a ceux habitant un
milieu sans ombrage (McKinley et al., 2011; Wai et al., 2015).

Vitres

L’exposition aux UV a travers les vitres est également a considérer puisque la majorité des personnes
passe plus de temps a I'intérieur d’un batiment ou d’un véhicule. Méme si les rayons UVB du soleil
sont bloqués par une fenétre conventionnelle, cette derniére ne filtre pas la majorité des rayons UVA
qui sont responsables du vieillissement prématuré de la peau (Duarte et al., 2009). Aux Etats-Unis,
par exemple, les cancers de la peau du c6té gauche du corps sont plus prévalents, un résultat qui
pourrait refléter le temps passé dans les véhicules sans protection (Butler et Fosko, 2010).
L'utilisation de vitres laminées, vertes ou dotées d’un filtre & UV permet de prévenir une surexposition
puisqu'elles bloquent entierement ce type de radiation, bien qu’elles puissent aussi affecter
négativement la production de vitamine D (Duarte et al., 2009).
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14 Glissements de terrain, avalanches et dégel du
pergeélisol
14.1 Les effets des changements climatiques sur les tendances et les

projections de glissements de terrains, d'avalanches et de dégel du
pergélisol

14.1.1 GLISSEMENTS DE TERRAIN

Un climat plus chaud et plus humide accroit généralement I’occurrence des glissements de terrain
(Gariano et Guzzetti, 2016). Les études au Canada sur les effets du climat sur les glissements de
terrain ont été réalisées majoritairement en Colombie-Britannique (Gariano et al., 2016; Geertsema,
2013; Jakob et Lambert, 2009). Elles semblent confirmer que le réchauffement des températures
ainsi que I"'augmentation des quantités de précipitations accroitront la fréquence et la magnitude des
glissements de terrain au cours du siécle, puisque les précipitations extrémes accélérent I’érosion du
sol et diminuent son adhérence, en particulier dans les sols argileux (p. ex., basses-terres du Saint-
Laurent), inclinés ou prés des cours d’eau. Cette tendance reste a confirmer dans un contexte
québécois. L’érosion cotiere observée dans le nord et I’est du Québec contribue également a
I'occurrence de glissements de terrain ou d’éboulements prés des cotes (Ouranos, 2015).

14.1.2 AVALANCHES

L’effet net des changements climatiques sur les avalanches reste encore indéterminé au Canada. De
1981 a 2011, le nombre d’avalanches aurait diminué dans I'ouest alors qu’il ne semble pas y avoir de
tendance dans le sud du Québec (Hetu et al., 2015; Sinickas et al., 2016). Le réchauffement des
températures, I’accumulation de neige, les précipitations de pluie verglacante, la force des vents ainsi
que la formation de couches de givre ou de cristaux en début de saison affectent la probabilité
d’occurrence et I'intensité des avalanches, ce qui complexifie la prévision des tendances (Bellaire et
al., 2016; D. Germain et al., 2009; Sinickas et al., 2016). Les avalanches au Québec surviennent le
plus souvent sur de courtes pentes (moins de 80 m) pres des plans d’eau plutét que dans des milieux
montagneux (D. Germain, 2016).

14.1.3 DEGEL DU PERGELISOL

Le pergélisol se définit comme tout sol qui se maintient a une température égale ou inférieure au
point de congélation pendant au moins 2 ans. |l se situe essentiellement dans I’'extréme nord du
Québec ou en haute altitude. Selon les projections, le réchauffement des températures au sol devrait
favoriser le dégel du pergélisol sur de larges superficies dans les régions nordiques d’ici la moitié du
siécle (Derksen et al., 2019). Quelques observations régionales ont indiqué que la température du
pergélisol a diminué de 0,1 a 1 °C par décennie, le réchauffement étant plus important dans le
Canada arctique que dans les régions subarctiques. La formation de thermokarst s’accélére
€galement sur de larges étendues dans le nord du Canada, soit un milieu caractérisé par des
affaissements de terrain découlant du dégel du pergélisol. La superficie de terre soutenue par le
pergélisol au Canada pourrait diminuer de 16 a 20 % pour des scénarios d’émissions faibles ou
modérées de GES comparativement a 1990, certaines estimations étant méme plus pessimistes
(Derksen et al., 2019). Le dégel du pergélisol accroit également le risque que des glissements de
terrain surviennent puisqu’il déstabilise le sol.
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Finalement, le réchauffement des températures diminue le couvert de glace et sa stabilité

(D. G. Clark, Ford, Berrang-Ford, et al., 2016). Cette fragilisation des glaces pourrait augmenter le
risque de blessure chez les populations nordiques ou autochtones qui chassent sur la glace, ou tout
autre individu effectuant des activités sur glace.

14.2 Les effets des glissements de terrain, des avalanches et du dégel du
pergélisol sur la santé

14.2.1 EFFETS DES GLISSEMENTS DE TERRAIN SUR LA SANTE

Bien que non négligeable, le risque de décéder d’un glissement de terrain est plutét faible et a
diminué avec les années. De 1990 a 2018, 23 glissements de terrain ont causé la mort de

39 personnes a travers le Canada, soit de 1 a 2 déces par an en moyenne (Blais-Stevens et al.,
2018). La probabilité de déces est plus importante lors de glissements de terrain a développement
rapide et lorsqu’ils touchent des personnes a I'intérieur d’un batiment (Kennedy et al., 2015). Les
glissements de terrain peuvent aussi entrainer certaines blessures et certains traumatismes
physiques tels que des lacérations, des contusions, des commotions et des fractures. Par une
réduction de I'apport sanguin artériel aux organes et la circulation de tissus musculaires nécrosés
dans 'organisme, le syndrome de I’écrasement peut entrainer a court ou a long termes I’'insuffisance
rénale, la dégradation des organes et la mort (Kennedy et al., 2015). Quelques études réalisées a
I’extérieur du Canada (ltalie, Gréce, Porto Rico, etc.) ont également associé I’'exposition aux
glissements de terrain a une incidence accrue de stress post-traumatique et a une détérioration de la
cohésion sociale jusqu’a 2 ans apres I'événement (Kennedy et al., 2015). Toutefois, ces effets ont
généralement été observés lors de glissements de terrain mortels de grande envergure, ce qui reste
rare au Canada. Les glissements de terrain peuvent aussi fragiliser les infrastructures de transport et
ainsi causer des accidents, les trains étant particulierement a risque étant donné leur marge de
manceuvre limitée (Macciotta et Lefsrud, 2018).

14.2.2 EFFETS DES AVALANCHES SUR LA SANTE

Santé physique

Le risque des avalanches pour la santé est principalement associé aux traumatismes et aux déces
gu’elles peuvent causer. A travers le Canada, 123 personnes sont décédées des suites d’une
avalanche de 2009 a 2018 (Avalanche Canada, 2018). Les provinces de I'ouest du Canada sont
particulierement a risque, 102 et 16 des 123 déces étant survenus respectivement en Colombie-
Britannique et en Alberta. Cette répartition s’explique par le fait que les pentes des montagnes dans
I'ouest du Canada sont beaucoup plus abruptes que dans le reste du pays. Au Québec, des auteurs
ont répertorié 44 avalanches mortelles de 1825 a 2015, pour un bilan de 74 morts et de 50 blessés
(Hetu et al., 2015). L’asphyxie, les traumatismes séveres et I’hypothermie causent I'essentiel des
déces associés aux avalanches (Boyd et al., 2009; Kornhall et Martens-Nielsen, 2016). Les chances
de survie décroissent avec le temps passé sous la neige et diminuent en fonction de la densité nivale
(Haegeli et al., 2011). A I'inverse, la probabilité de décés est trés faible chez les personnes
partiellement ensevelies. Une étude a d’ailleurs estimé que les avalanches étaient Iétales dans 23 %
des cas, le taux de mortalité s’élevant a 50 % lorsque la victime était entierement sous la neige
(Kornhall et al., 2016). Plus le milieu de I'avalanche est éloigné des lieux habités, plus les chances
d’étre secouru et de survivre diminuent pour les personnes exposées. Méme si les avalanches sont
souvent associées aux activités hivernales extérieures, une proportion considérable des décés est
survenue historiquement a I'intérieur ou pres d’un batiment (Hetu et al., 2015). Cependant, cette
proportion a grandement diminué avec les années, jusqu’a devenir marginale (Avalanche Canada,
2018; D. Germain, 2016; Hetu et al., 2015).
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Santé psychosociale

Les avalanches peuvent également avoir un effet a court et a long termes sur la santé psychosociale
des personnes affectées. A ce titre, une étude menée en Islande a démontré les impacts
psychosociaux dans les populations de deux villages affectés par des avalanches mortelles
(Thordardottir et al., 2015). Quelque 16 % des villageois, touchés directement ou non par les
avalanches, affichaient des symptémes de stress post-traumatique relatifs a I'aléa 16 ans apres
I’événement. Les villageois avaient également un risque plus élevé de souffrir de troubles du sommeil
et d’hyperréactivité post-traumatique comparativement a une population semblable non exposée.

14.2.3 EFFETS DU DEGEL DU PERGELISOL OU DES GLACES SUR LA SANTE

Le dégel du pergélisol est un aléa spécifique aux milieux nordiques. Ses risques pour la santé sont
plus indirects que les avalanches et les glissements de terrain qui constituent des aléas a
développement rapide. Entre autres, le dégel du pergélisol compromet I'intégrité des infrastructures
et des routes, les communautés nordiques affichant déja un déficit sur le plan infrastructurel. Ces
derniéres sont également dépendantes du transport aérien pour I'importation d’aliments et de
denrées essentielles comme les médicaments (Allard et al., 2012; Durkalec et al., 2015; J. D. Ford et
al., 2014). L’effritement du réseau routier nordique pourrait ainsi diminuer I’accessibilité aux services
de santé, alors que les populations autochtones accusent déja un retard sur ce plan (Centre de
gouvernance de I'information des Premieres Nations, 2018). Les routes déformées par I'affaissement
du sol peuvent aussi augmenter le risque d’accident.

De plus, le dégel du pergélisol pourrait affecter le risque de contracter une maladie d’origine hydrique
en libérant des charges d’agents infectieux et des concentrations importantes de métaux lourds tels
que le mercure (Moquin et Wrona, 2015; Schuster et al., 2018; Vonk et al., 2015). A travers le Canada,
39 % des infrastructures d’eau potable présentent un haut risque de contamination dans les
communautés autochtones, le dégel du pergélisol pouvant accroitre cette proportion en fragilisant
les aqueducs ou les sources d’eau (Neegan Burnside Ltd., 2011). Le dégel du pergélisol accélére
aussi I’érosion du sol prés des berges, ce qui peut forcer le déplacement d’infrastructures et de
personnes (Lantuit et al., 2013). En somme, les codts relatifs aux dommages infrastructurels
découlant de la fonte du pergélisol varieraient de 64 a 217 millions de 2015 a 2065 pour le
gouvernement du Québec, dépendamment de la croissance démographique (Larrivée et al., 2015).

Dans les latitudes nordiques, la diminution et la fragilisation des glaces accroissent le risque de
blessure et le nombre d’opérations de secours en lien avec les activités traditionnelles comme la
chasse, particulierement pour les hommes (D. G. Clark, Ford, Berrang-Ford, et al., 2016; D. G. Clark,
Ford, Pearce, et al., 2016; Durkalec et al., 2014). Une étude effectuée au Nunavut sur les opérations
de secours a déterminé que leur probabilité d’occurrence s’accroissait simultanément avec la
diminution de I’épaisseur et de la concentration de la glace (D. G. Clark, Ford, Berrang-Ford, et al.,
2016; D. G. Clark, Ford, Pearce, et al., 2016). Des températures pres du point de congélation
affichaient la probabilité la plus élevée qu’une opération de secours survienne. Les mémes constats
valent pour les noyades en hiver. Une étude comprenant prés de 4 000 cas de noyades hivernales
survenues dans I’hémisphére nord a montré que des hivers plus chauds et des températures pres du
point de congélation (de -5 °C a 0 °C), particulierement a la fin de la saison, augmentaient le risque
de noyade (Sharma et al., 2020). Autant les populations des latitudes nordiques (nord du Québec)
que tempérées (sud du Québec) observaient un risque accru de noyade dans ces situations.
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14.3 Les populations a risque par rapport aux glissements de terrain, aux
avalanches et au dégel du pergélisol ou des glaces

Pour les glissements de terrain, les personnes résidant sur des sols argileux ou prés de pentes
abruptes risquent plus d’y étre exposées (Macciotta et al., 2018; Porter et Morgenstern, 2013). De
plus, certaines études internationales ont semblé démontrer que les femmes étaient plus
susceptibles de manifester des symptémes de stress post-traumatique a la suite d’un glissement de
terrain majeur (Kennedy et al., 2015).

Concernant les avalanches, les personnes pratiquant la motoneige, le ski, la raquette, la randonnée
pédestre hivernale et toute autre activité hivernale en terrain montagneux demeuraient les plus
exposées (Boyd et al., 2009). En fait, prés de la moitié et un peu plus du tiers des décés découlant
d’avalanches étaient attribuables respectivement aux activités de motoneige et de ski de 2009 a
2018 (Avalanche Canada, 2018). Les hommes risqueraient plus de mourir d’'une avalanche du fait
gu’ils recherchent davantage de sensations fortes (Sole et al., 2010).

Dans le cas du dégel du pergélisol, les populations nordiques et autochtones sont principalement
vulnérables étant donné la fragilité de leurs infrastructures (telles que les routes et les systemes
d’approvisionnement en eau potable) et I'acces limité a certaines ressources essentielles en raison
de I’éloignement. Les personnes réalisant des activités sur glace, en particulier les autochtones
chassant ou péchant sur la glace, mais également certains sportifs (p. ex. motoneigistes, patineurs)
ou travailleurs, sont susceptibles de se blesser ou de se noyer lors de ces activités (Durkalec et al.,
2014; Sharma et al., 2020). Les hommes et les moins de 40 ans, parfois obligés de réaliser ces
activités pour subvenir a leurs besoins, représentent la majeure proportion de ces personnes et sont
conséquemment plus exposés a ces conséquences. Les enfants, souvent moins aptes a nager et a
suivre les regles de sécurité, sont aussi plus a risque (Sharma et al., 2020).

14.4 Les mesures d'adaptation aux glissements de terrain, aux avalanches
et au dégel du pergélisol ou des glaces

14.4.1 LES MESURES D'ADAPTATION AUX GLISSEMENTS DE TERRAIN

Etant donné le faible risque de décéder d’un glissement de terrain, la mise en place de mesures
d’adaptation majeures telles que la relocalisation ne serait justifiée que dans les zones les plus a
risque (Macciotta et al., 2018). Ressources naturelles Canada offre un guide des meilleures pratiques
tenant compte de criteres physiques, légaux, économiques et relatifs a 'acceptation du risque pour
évaluer les risques associés aux glissements de terrain (Porter et al., 2013). De plus, des systemes
d’alertes préventives tenant compte des seuils de résistance physique du sol et des prévisions de
précipitations ont été développés ailleurs et pourraient constituer une option intéressante pour limiter
I’exposition dans certains cas (Chae et al., 2017). Sinon, la cartographie des zones exposées aux
glissements de terrain et I'imposition de restrictions pour la construction dans ces zones a risque
reste la mesure la plus sdre. Au Québec, les municipalités ont le pouvoir d’instaurer des zones de
contraintes naturelles dans leur planification et de limiter le développement urbain dans ces zones
(Québec.ca, s. d.). Plusieurs cartes des risques ont été réalisées pour les MRC, particulierement au
Saguenay-Lac-Saint-Jean et sur la Céte-Nord (Ouranos, 2015). Le gouvernement du Québec offre
d’ailleurs un guide d’utilisation des cartes de contraintes relatives aux glissements de terrain dans les
dépobts meubles (Ministére des Affaires municipales et de I’Occupation du territoire [MAMOT], MSP et
Ministére des Transports, de la Mobilité durable et de I’Electrification des transports, 2016). Rediriger
les eaux pluviales loin des pentes friables, éviter de surcharger les talus (neige, terre, infrastructure,
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véhicule, etc.) et empécher le déblaiement ou I’excavation a la base d’un talus représentent d’autres
solutions pour limiter la probabilité d’occurrence des glissements de terrain et de leurs
conséquences (Québec.ca, s. d.).

14.4.2 LES MESURES D'ADAPTATION AUX AVALANCHES

L’évaluation des zones exposées aux avalanches et I'adaptation conséquente de 'aménagement du
territoire ont diminué considérablement le nombre de déceés a I'intérieur des batiments (D. Germain,
2016; Hetu et al., 2015). Outre la localisation des batiments, la reforestation des pentes et
I'urbanisation des replats au sommet des versants sont d’autres mesures d’aménagement diminuant
le risque d’avalanche, car elles obstruent le vent et le corridor des avalanches (Hetu et al., 2015). Les
organismes de surveillance et de formation de sécurité en lien avec les avalanches conscientisent
également le public aux risques associés. Le risque de mortalité a diminué depuis le foisonnement de
ce type d’organismes (Avalanche Canada, 2018). De plus, le jumelage d’hommes et de femmes lors
d’excursions hivernales pourrait étre considéré puisqu'il atténuerait la prédisposition des hommes a
adopter des comportements a risque (Sole et al., 2010).

14.4.3 LES MESURES D'ADAPTATION AU DEGEL DU PERGELISOL OU DES GLACES

Des travaux réalisés par Ressources naturelles Canada ont permis de caractériser et de déterminer
les seuils de température propices au dégel du pergélisol (Labbé et al., 2017). Des mesures
d’adaptation telles que I'utilisation de surfaces avec un albédo élevé, la pose de conduits de
ventilation ou de drains thermiques sous l'infrastructure, I'implantation de digues de convection d’air
ou de thermosiphons la longeant et la construction d’un refuge solaire au-dessus peuvent rafraichir le
sol et atténuer conséquemment les dommages aux infrastructures, incluant les routes et les pistes
d’aéroport, qui sont nécessaires a la distribution des denrées essentielles (Allard et al., 2012; Calmels
et al., 2016; Doré et al., 2016). Plusieurs de ces mesures ont été mises en ceuvre dans les
communautés nordiques canadiennes, bien qu’il n’y ait pas de stratégie nationale ou provinciale
d’adaptation associée (Labbé et al., 2017). La route de I’Alaska, qui passe entre autres par le Yukon,
est un exemple bien documenté de caractérisation du risque et de stabilisation conséquente
d’infrastructure (Calmels et al., 2016; Stephani et al., 2014).

La caractérisation des risques associés au pergélisol peut également mieux orienter la planification
du territoire. En particulier, une cartographie caractérisant les zones de pergélisol aide a planifier de
facon optimale le développement urbain et constitue une composante essentielle de la protection
des infrastructures dans les communautés nordiques. Une telle cartographie a déja été réalisée pour
4 communautés du Nunavik, soit Puvirnitug, Kangirsuk, Akulivik et Tasiujaq (L’Hérault et al., 2013). A
Arviat, une évaluation des risques associés au dégel du pergélisol a permis de mieux conscientiser
les décideurs, en plus de faciliter la concertation des acteurs (Flynn et al., 2018). L’inclusion du savoir
traditionnel dans un projet technologique, I'acquisition des données et I'opérationnalisation de
I’échelle de risque constituaient néanmoins des limites importantes. Le réseau de centres
d’excellence pancanadien ArcticNet mene depuis 15 ans un important programme de recherche sur
ces impacts et sur les solutions applicables.

Plusieurs mesures d’adaptation peuvent aussi étre envisagées pour le dégel des glaces (Sharma et
al., 2020). Par exemple, la réglementation pour la sécurité des activités sur glace pourrait étre
renforcée. La péche, le patinage ou la circulation en motoneige pourraient étre interdits ou limités

(p. ex. limite de vitesse, du poids ou du nombre de personnes) lorsque la température ou I'épaisseur
de la glace le justifient. Ceci implique néanmoins une surveillance accrue des glaces et des activités
reliées. La circulation nocturne en large groupe ou en état d’intoxication pourrait aussi étre
réglementée ou faire I'objet d’une campagne de sensibilisation. Les cours de sécurité nautique ou de

Institut national de santé publique du Québec 211


https://arcticnet.ulaval.ca/

Les aléas affectés par les changements climatiques :
effets sur la santé, vulnérabilités et mesures d’adaptation

natation, le port de flotteurs ou de vétements protégeant de I’hypothermie de méme que I'utilisation
d’autres outils tels que les pics a glace constituent d’autres options pour diminuer le risque de
blessure ou de noyade en lien avec les étendues d’eau glacées. En dernier recours, certaines
personnes pourraient envisager d’autres options de subsistance, comme I’exploitation accrue de
sources terrestres de nourriture (voir section 10.3.2 Insécurité alimentaire) ou de techniques plus
adaptées (Durkalec et al., 2014, 2015).
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15.1 Limites du document

Avant d’énumérer les différentes lacunes ressorties dans les études recensées dans la revue de la
littérature, il est important d’énoncer les limites du document. Premiérement, la qualité
méthodologique des études n’a pas été évaluée en détail, ou en binbme. Méme si les devis
méthodologiques plus rigoureux ont été priorisés, la pertinence des modéles statistiques, la qualité
des données ou des méthodes de collecte, la résolution spatiale utilisée, de méme que les facteurs
confondants et autres éléments méthodologiques n’ont pas été systématiquement considérés. Les
devis de certaines études n’étant pas toujours clairs, certaines interprétations ont conséquemment
dQ étre faites. Il pouvait aussi étre difficile d’équilibrer les informations spécifiques au contexte
québécois ou canadien et les informations de meilleure qualité représentatives d’autres contextes.
Un certain niveau de subjectivité s’avérait donc nécessaire pour la priorisation des études, d’autant
plus qu’elle a été effectuée essentiellement par une seule personne.

Deuxiemement, 'inclusion de termes concernant les changements climatiques et la santé a pu limiter
les résultats, particulierement pour les mesures d’adaptation. Plusieurs études ont pu traiter de
mesures pertinentes sur le plan de I’'adaptation aux changements climatiques sans faire référence au
phénomeéne. Par exemple, les milieux agricole et municipal doivent s’adapter aux conditions
météorologiques, mais ils ne tiendront pas nécessairement compte des changements climatiques
dans leur planification, mais plutot des effets a court terme. De plus, plusieurs études sur les
mesures d’adaptation n’abordent pas directement le sujet de la santé, mais traitent plutét des effets
intermédiaires (p. ex., changements dans la température ou les comportements, nombre de
personnes touchées, diminution des dommages matériels, réduction des concentrations de
contaminants) pouvant affecter ultimement la santé. Par conséquent, la majorité des études
répertoriées hors stratégie se rapportent aux mesures d’adaptation, puisque les résultats de la
stratégie de recherche étaient moins fructueux sur ce plan.

Troisiemement, 128 études recensées dans la revue de la littérature n’ont pas été incluses dans les
résultats, malgré leur pertinence. Elles étaient généralement redondantes avec les résultats d’autres
études, ou semblaient afficher des failles trop importantes sur le plan de la méthodologie. L’ajout
substantiel d’études hors stratégie de recherche ne permet pas non plus de dissocier ces dernieres
de celles étant ressorties dans la stratégie. L’inclusion d’autres moteurs de recherche pour la
littérature scientifique aurait pu produire de meilleurs résultats, méme si ceux inclus offraient déja une
diversité et un nombre importants de journaux scientifiques. Ce constat s’applique aussi a la
stratégie de recherche pour la littérature grise. Les études pertinentes issues de la littérature grise,
particulierement en francais, sont plus difficiles a répertorier. Plusieurs théses, livres blancs et autres
rapports ont probablement été manqués. Plusieurs informations d’importance ont aussi pu étre
omises lors de la lecture des études recensées, I'ensemble des informations pertinentes des études
ne se retrouvant pas dans le document. L’objectif de cette revue exploratoire consistant a faire un
tour d’horizon des articles disponibles sur les effets sur la santé, les populations a risque et les
mesures d’adaptation, ce document n’a pas la prétention d’étre exhaustif, en dépit du fait qu’il inclut
prés de 1 500 études. Les éléments influencés par les changements climatiques sont nombreux,
méme innombrables, tout comme les facons de s’y adapter. En vertu de ces limites, les lacunes
ressorties dans la revue de la littérature pourraient ne pas s’appliquer a I’ensemble du corpus
scientifique.
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15.2 Lacunes ressorties dans les études recensées dans la revue de la
littérature

Plusieurs lacunes dans la littérature scientifique ont été documentées quant aux effets sur la santé,
aux populations a risque ainsi qu’aux mesures d’adaptation des aléas au Canada, au Québec et
ailleurs. Cette section présente succinctement les principales lacunes relevées dans cette revue de la
littérature.

Aléas traités et effets sur la santé

Les connaissances concernant les effets sur la santé associés a la température, aux inondations, aux
maladies infectieuses ou a la qualité de I’air (pollens et polluants atmosphériques) sont généralement
mieux documentées que celles des autres aléas traités dans le document. Les recherches sur
I’érosion cbtiere, les submersions cotieres, les glissements de terrain et le dégel du pergélisol mettent
généralement I'accent sur les méthodes d’évaluation ou encore sur les dommages économiques et
écologiques. Dans le cas des zoonoses, quoique les effets des changements climatiques sur les
zoonoses vectorielles sont généralement bien connus, les connaissances sur les effets sur certaines
zoonoses non vectorielles (p. ex., influenza aviaire, listériose, etc.) s’avérent plus limitées. Concernant
les effets des sécheresses, de I'improductivité agricole et des incendies de forét sur la santé, ils ne
sont pas bien répertoriés au Québec, bien que d’autres, comme la chaleur, le sont davantage. Les
effets sur la santé de ces aléas gagneraient a étre analysés plus en détail selon leurs particularités et
dans un contexte québécois.

Des incertitudes substantielles restent également quant a I'effet des changements climatiques sur
certains aléas, dont les tempétes et les UV, ce qui empéche d’affirmer dans quelle direction iront les
effets sur la santé associés a ces aléas. Les définitions de certains aléas, dont les sécheresses, les
tempétes et les vagues de froid ou de chaleur, peuvent différer largement d’étude en étude, ce qui
peut mener a des résultats incohérents et a des interprétations difficiles. De plus, plusieurs études
peuvent se contredire sur les effets sur la santé de certains aléas (p. ex., maladies cardiovasculaires
pour les incendies de forét, vulnérabilité des personnes a faible revenu a la chaleur, etc.). Les
processus menant aux effets sur la santé sont souvent complexes et indirects. Certains effets
peuvent ainsi ne pas ressortir en raison de la quantité importante de facteurs confondants (p. ex.,
habitudes de vie, prédispositions génétiques, exposition cumulée a des contaminants). Malgré tout,
le nombre d’études sur la plupart des aléas affectés par les changements climatiques est substantiel
et suffit la plupart du temps a observer des directions nettes.

Aspects méthodologiques

Les effets projetés sur la santé dépendent beaucoup des scénarios d’émissions de GES, des
changements démographiques, de 'aménagement urbain ainsi que du niveau futur d’adaptation a
I’échelle individuelle, communautaire et institutionnelle. Ces variables, incluant les scénarios
climatiques, présentent un niveau d’incertitude non négligeable quant a I'amplitude des changements
qui surviendront, mais moins concernant la direction des changements. Les projections des impacts
des changements climatiques sur la santé doivent donc étre interprétées avec prudence quant a leur
magnitude, puisqu’un niveau important de variabilité est a prévoir. Ce constat vaut également pour
les résultats provenant d’un contexte différent (p. ex., autres pays, milieu urbain par rapport au milieu
rural ou périurbain, climat différent). Les impacts sur la santé et les mesures d’adaptation appropriées
varieront d’un pays a un autre, et méme d’une province ou d’une ville a une autre, en fonction des
particularités du milieu (p. ex., populations a risque, capacité du secteur public, normes sociales). Il
reste que les résultats localisés peuvent s’appliquer dans une certaine mesure dans un autre
contexte et soutenir les décisions.
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Plusieurs lacunes ressortent également quant a la rigueur méthodologique des études répertoriées.
Les devis méthodologiques se situant en haut de la hiérarchie des preuves scientifiques (p. ex., devis
expérimentaux, études de cas-témoin) sont particulierement difficiles a mettre en ceuvre pour évaluer
les effets des changements climatiques, voire impossibles dans plusieurs cas. Par exemple, il peut
étre ardu d’attribuer fiablement tout effet a des mesures d’adaptation de grande envergure ou
incluant une multitude d’interventions (p. ex., plan d’urgence, modification aux reglements), en raison
de la myriade de facteurs a contrdler. Un déséquilibre persiste aussi dans la qualité des études
répertoriées en fonction des aléas. Entre autres, la sporadicité et I'imprévisibilité relative des aléas

(p. ex., les tempétes, les feux de forét et les submersions marines), et le fait qu’ils touchent des
populations souvent circonscrites, limitent les devis pouvant étre utilisés. Par exemple, des études de
cohorte et de cas-témoin peuvent s’avérer difficiles a réaliser puisqu’elles exigent des mesures
avant-apres et un groupe contrdle. Par conséquent, la majorité des études répertoriées emploient un
devis écologique qui est sujet a de multiples biais (p. ex., probleme d’agrégation spatiale, erreur
écologique, incomplétude des variables de contrdle). Tout cela complique I'analyse de ces
phénoménes selon des critéres scientifiques fiables. Méme si plusieurs méta-analyses et revues de la
littérature ont été répertoriées, elles peuvent étre sujettes aux mémes biais puisqu’elles combinent
les résultats de ces études, bien qu’elles tiennent compte généralement de la qualité des études
dans leurs résultats.

Effets sociaux

Bien que I’'aspect psychologique (stress post-traumatique, dépression, etc.) associé aux aléas gagne
en notoriété, les effets sur la cohésion sociale, I'inclusion, la dénaturation du milieu et les
mouvements de population restent encore a déterminer, en particulier dans un contexte québécois.
L’évaluation des effets sur la santé psychosociale demeure importante puisqu’ils ont en retour un
impact sur la santé physique et la capacité d’adaptation des individus affectés. Les effets des
changements climatiques sur les comportements et les habitudes de vie mériteraient aussi d’étre
développés. Par exemple, I'analyse des effets de la chaleur, des précipitations et des autres aléas sur
I’activité physique, les activités extérieures, les habitudes de déplacement, I'alimentation, les
interactions sociales, la criminalité, la charge émotive, les capacités cognitives et les choix de
localisation serait essentielle a une évaluation compléte et représentative des conséquences relatives
aux changements climatiques, mais peu de données existent a ce sujet. L’appréhension de ces effets
sociaux exige la plupart du temps I'application de méthodes qualitatives, moins bien représentées
dans les études répertoriées. Malgré les limites associées a ce type de méthode (p. ex., résultats tres
spécifiques et non généralisables), elles permettent de collecter des informations détaillées et
hautement contextualisées.

Effets en cascade ou cumulés

Les effets en cascade des aléas, par exemple la probabilité que se manifestent une panne
d’électricité, un déversement de matiéres dangereuses ou une pénurie d’eau ou de médicaments a la
suite d’un aléa, sont encore peu étudiés. Il en va de méme pour les impacts des EME en série ou se
produisant en méme temps étant donné leur rareté, mais leur survenue est destinée a augmenter
avec les changements climatiques. Ces événements peuvent également survenir au cours d’autres
aléas majeurs non météorologiques, dont les pandémies, les famines, les guerres, les effondrements
de structure, les explosions d’origine anthropique (p. ex., accident ferroviaire de Lac-Mégantic) et les
crises économiques ou sociales (généralisées ou localisées). Les effets cumulés des impacts en
cascade ou d’événements majeurs en simultané peuvent rapidement dépasser la somme de chacun
des événements et excéder la capacité sociale a s’y adapter. L’étude des effets cumulés potentiels
et la relation entre eux importent pour déterminer a I’'avance les mesures d’adaptation appropriées,
d’autant plus que certaines d’entre elles pourront entrer en conflit. De surcroit, I’évaluation de la
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capacité du systeme de santé a faire face a un ensemble d’aléas dans un court laps de temps est
aussi essentielle pour éviter une interruption des services ou une surcharge, autant du point de vue
des équipements que du personnel, notamment en milieu rural ou éloigné des centres urbains.
Néanmoins, cette capacité reste peu documentée a I’heure actuelle. Un systéme de santé lui-méme
vulnérable aux aléas pourrait venir aggraver les effets sur la santé des populations vulnérables par
son incapacité a répondre a la demande en soins, en médicaments et en services sociaux.

Cumul de facteurs de risque et populations a risque

Méme si la vulnérabilité occupe une place centrale dans la littérature sur les impacts sanitaires des
aléas et 'adaptation aux changements climatiques, la hiérarchisation en importance des facteurs de
risque reste encore a développer pour prioriser efficacement les mesures d’adaptation. L’évaluation
des interactions entre ces facteurs et de leurs effets cumulés dans un contexte de changements
climatiques est également lacunaire. La remarque vaut de méme pour les facteurs de protection et
leurs interactions avec certains facteurs de risque. A I'heure actuelle, le processus de matérialisation
de la vulnérabilité est parfois mal compris, entre autres en ce qui a trait a la cohésion sociale, au
sentiment d’appartenance au milieu, a la scolarisation et a certains facteurs culturels ou cognitifs.

Certaines populations sont moins étudiées que d’autres. Par exemple, les personnes en situation
d’itinérance, a mobilité réduite, issues de minorités ethniques et isolées socialement sont moins
représentées dans la littérature comparativement aux hommes, aux femmes, aux enfants, aux
travailleurs, aux ainés ou aux personnes avec certaines maladies chroniques. Le sexe est souvent
inclus dans les impacts, chacun pouvant présenter différents facteurs de vulnérabilité, mais il s’avére
difficile de dire si les femmes ou les hommes sont plus vulnérables dans I’ensemble. La question du
genre et de I'orientation sexuelle se retrouve trés peu dans la littérature scientifique sur le climat. De
plus, la littérature sur les populations autochtones méridionales est rare, au contraire des populations
autochtones nordiques. Le contexte culturel spécifique et I’exposition dissemblable des populations
autochtones méridionales font en sorte que les facteurs de vulnérabilité et les impacts associés
différeront probablement de ceux des populations non autochtones du sud du Canada et des
populations nordiques.

Mesures d’adaptation

L’évaluation des effets sur la santé des mesures d’adaptation aux aléas est également manquante a
plusieurs égards. La littérature scientifique se concentre davantage sur les effets des aléas sur la
santé que sur les fagons de s’en protéger. Les études tiennent rarement compte des mesures
d’adaptation implantées et des capacités adaptatives individuelles ou sociales, sinon indirectement
par le biais de certains facteurs socio-économiques tels que le revenu. La prise en compte de
différents scénarios et contextes régionaux demeure une autre lacune. De plus, les mesures
d’adaptation pour plusieurs aléas, entre autres la sécurité alimentaire, les tempétes et les UV,
tiennent rarement compte des changements climatiques.
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Les systémes bioclimatiques, sociaux et économiques sont aussi rarement intégrés dans I'évaluation
des effets et de I'efficacité des mesures d’adaptation, ce qui pourrait mener a de la maladaptation. A
ce titre, bien que des analyses colts-avantages en adaptation aux changements climatiques
existent, elles internalisent peu ou aucunement les bénéfices sanitaires y étant associés. La
considération de ces colts pourrait aider a justifier la mise en ceuvre de certaines mesures
d’adaptation qui, autrement, afficheraient un rendement insuffisant, ou inversement. Ce type
d’analyse peut étre plus parlant auprés des décideurs et de la population. Egalement, peu d’études
mettent en lumiére la qualité ainsi que le niveau global d’adaptation et de préparation aux
changements climatiques a I’échelle municipale, provinciale et nationale.

Facteurs favorisant I'adaptation

Quoique plusieurs facteurs individuels soient relativement bien étudiés (p. ex., perception du risque,
perception de contréle, perception de I'efficacité des mesures d’adaptation), les facteurs sociétaux
(p. ex., normes sociales, sentiment d’appartenance, cohésion sociale) favorisant I’adaptation aux
aléas ne ressortent pas explicitement dans la revue de la littérature, et encore moins dans un
contexte canadien ou québécois. De plus, les facteurs influengant les décideurs (gestionnaires et
élus) a mettre en ceuvre des mesures d’adaptation aux changements climatiques commencent
seulement a étre documentés dans un contexte québécois. L’organisation Iégale et administrative, la
planification stratégique, la communication entre les différents secteurs et départements, I’attribution
des ressources, les fenétres d’opportunité, le réle de I'opinion publique et les méthodes d’évaluation
et de priorisation sont tous des sujets pertinents a approfondir pour faciliter I’'adaptation aux
changements climatiques et favoriser une gouvernance optimale.

A ce titre, la communication en termes de changements climatiques représente une avenue pour
favoriser ’adaptation, mais les facteurs optimisant son impact semblent étre encore en
développement dans la littérature scientifique. L'implantation des moyens les plus efficaces pour
rejoindre les personnes les plus a risque ou généralement moins disposées a s’adapter et la
modulation du message en fonction de la clientéle semblent primordiales. Une meilleure
compréhension du processus psychologique menant a I'adaptation a I’échelle individuelle permettrait
aussi de mieux personnaliser les messages et les interventions, et notamment d’utiliser un cadrage
positif pour encourager I’action. L’évaluation de la communication relative aux changements
climatiques et a la santé devrait étre effectuée afin d’optimiser les impacts des campagnes de
sensibilisation. Une meilleure compréhension des processus de changements de comportement en
lien avec les changements climatiques pourrait permettre d’accélérer ’ladaptation a différentes
échelles.
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Cette revue a permis de soulever les impacts sur la santé des aléas survenant dans un contexte
québécois et canadien en fonction des populations vulnérables présentes sur le territoire (voir
Sommaire). Tous les aléas mentionnés occasionnent déja des impacts sur la santé physique,
mentale et sociale des populations, et plusieurs d’entre eux sont appelés a s’intensifier au cours des
prochaines années. Plusieurs incertitudes subsistent néanmoins quant aux effets sur la santé des
aléas traités dans cette revue et aux fagons les plus efficaces de s’en protéger, sans compter les
limites de la littérature répertoriée (voir section 15 Limites et lacunes). Les connaissances sur les
impacts des aléas sur la santé, de méme que les populations a risque et les mesures d’adaptation
associées, se développent et suscitent un intérét grandissant dans la communauté scientifique,
auprés des décideurs publics et dans la population. Néanmoins, cette revue souligne plusieurs
informations manquantes dans un contexte québécois. Davantage de recherches devraient donc étre
réalisées au Québec pour combler ces lacunes. Entre autres, les effets sociaux (p. ex., cohésion
sociale, sentiment de sécurité), la prise en compte des facteurs cumulés de vulnérabilité et
I’évaluation de I'efficacité des mesures d’adaptation pour réduire les effets sur la santé mériteraient
une attention particuliére (voir section 15 Limites et lacunes).

De plus, le rythme actuel d’implantation de mesures d’adaptation aux aléas pourrait ne pas suffire
pour amortir substantiellement les effets actuels et futurs des changements climatiques sur la santé.
Malgré tout, plusieurs mesures d’adaptation, implantées ou potentielles, ont démontré leur efficacité
ou montrent des résultats prometteurs afin de réduire les effets des aléas sur la santé. Au Canada, le
Québec fait d’ailleurs bonne figure sur le plan de 'adaptation aux changements climatiques et de la
santé (S. E. Austin et al., 2015; Ouranos, 2015). Méme si la comparaison peut s’avérer réconfortante,
le portrait d’ensemble demeure mitigé. Entre autres, la prise en compte des populations vulnérables
dans les mesures d’adaptation demeure I'exception plutét que la régle. C’est sans compter que les
actions préliminaires (scénarios, outils conceptuels, guides, évaluation des impacts potentiels, etc.)
prédominent largement sur la mise en ceuvre de mesures pratiques (soutien financier, technologies,
évaluation des mesures, etc.), méme si cette situation tend a changer. Les interventions en santé se
concentrent aussi sur un nombre limité d’aléas, tout particulierement la chaleur, les inondations et
certaines zoonoses.

En définitive, les effets des changements climatiques se font déja sentir et continueront d’affecter
nos communautés dans les prochaines décennies, et ce, méme si une réduction substantielle des
GES se produit dans les prochaines années. Il est donc essentiel de redoubler d’efforts pour
s’adapter a ces changements afin de garantir une santé durable pour les générations actuelles et
futures de I’ensemble des régions québécoises.
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Bases de donnée

Les aléas affectés par les changements climatiques :
effets sur la santé, vulnérabilités et mesures d’adaptation

s consultees

EBSCOhost
= CINAHL

= ERIC
= MEDLINE Complete
Sciences Collection

= PsycINFO
= Public Affairs Index

= Environment Complete
= Health Policy Reference Center

= Political Science Complete
= Psychology and Behavioral

= SocINDEX with Full Text

Web of Science
= Conference Proceedings
Citation Index

= Science Citation Index
Expanded

= Arts & Humanities Citation
Index

= Index Chemicus

= Conference Proceedings

= Social Sciences Citation Index .

= Current Chemical Reactions

Citation Index: Science and
Social Science and Humanities

Littérature grise

= Google Scholar

= Santécom

= Bibliothéque fédérale du
Canada

Institut national de la recherche
scientifique

Mots-cles

Thémes

0. Changements
climatiques/aléas

EBSCOhost

Tl((climate N3 (change OR condition*))
OR "global warming" OR (extreme*
NEAR/3 (weather OR climat* OR
temperature*)) OR (change* NEAR/3
(weather OR climat*)) OR ((natural OR
climat* OR weather) N3 (disaster OR
hazard* OR event* OR emergenc* OR
catastroph*))) OR AB((climate NEAR/3
(change OR condition*)) OR "global
warming" OR (extreme* N3 (weather OR
climat* OR temperature*)) OR (change*
N3 (weather OR climat*)) OR ((natural OR
climat* OR weather) N3 (disaster OR
hazard* OR event* OR emergenc* OR
catastroph*))) OR SU((climate N3 (change
OR condition*)) OR "global warming" OR
(extreme* N3 (weather OR climat* OR
temperature*)) OR (change* N3 (weather
OR climat*)) OR ((natural OR climat* OR
weather) N3 (disaster* OR hazard* OR
event* OR emergenc* OR catastroph®)))

Web of Science

Tl=((climate NEAR/3 (change OR
condition*)) OR "global warming" OR
(extreme* NEAR/3 (weather OR climat*
OR temperature®)) OR (change* NEAR/3
(weather OR climat*)) OR ((natural OR
climat* OR weather) NEAR/3 (disaster*
OR hazard* OR event* OR emergenc* OR
catastroph®))) OR TS=((climate NEAR/3
(change OR condition*)) OR "global
warming" OR (extreme* NEAR/3 (weather
OR climat* OR temperature®)) OR
(change* NEAR/3 (weather OR climat®))
OR ((natural OR climat* OR weather)
NEAR/3 (disaster* OR hazard* OR event*
OR emergenc* OR catastroph*))) OR
SU=((climate NEAR/3 (change OR
condition*)) OR "global warming" OR
(extreme* NEAR/3 (weather OR climat*
OR temperature®)) OR (change* NEAR/3
(weather OR climat*)) OR ((natural OR
climat* OR weather) NEAR/3 (disaster*
OR hazard* OR event* OR emergenc* OR
catastroph?)))

1. Réchauffement
moyen, chaleurs
extrémes et vagues
de chaleur

TI(((mean OR hot OR warm* OR high OR
humid* OR arid*) N3 (temperature* OR
climate* OR weather)) OR "heat wave*"
OR heatwave* OR (extreme N3 (heat OR
warmth OR temperature*)) OR "heat
island*") OR AB(((mean OR hot OR warm
OR high OR humid* OR arid*) N3
(temperature* OR climate* OR weather))
OR "heat wave™ OR heatwave* OR
(extreme N3 (heat OR warmth OR
temperature*)) OR "heat island*") OR
SU(((mean OR hot OR warm OR high OR
humid* OR arid*) N3 (temperature* OR

Tl=(((mean OR hot OR warm* OR high OR
humid* OR arid*) NEAR/3 (temperature®
OR climate* OR weather)) OR "heat
wave*" OR heatwave* OR (extreme
NEAR/3 (heat OR warmth OR
temperature*)) OR "heat island*") OR
TS=(((mean OR hot OR warm OR high
OR humid* OR arid*) NEAR/3
(temperature* OR climate* OR weather))
OR "heat wave*" OR heatwave* OR
(extreme NEAR/3 (heat OR warmth OR
temperature*)) OR "heat island*") OR
SU=(((mean OR hot OR warm OR high
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Thémes

EBSCOhost
climate* OR weather)) OR "heat wave*"
OR heatwave* OR (extreme N3 (heat OR
warmth OR temperature*)) OR "heat
island*")

Web of Science
OR humid* OR arid*) NEAR/3
(temperature* OR climate* OR weather))
OR "heat wave*" OR heatwave* OR
(extreme NEAR/3 (heat OR warmth OR
temperature®)) OR "heat island*")

2. Froideur moyenne,
froids extrémes et
vagues de froid

TI(((cold OR cool* OR freez* OR chill* OR
frost*) N3 (weather OR temperature* OR
climate* OR condition* OR wave* OR
snap* OR spell*)) OR coldwave* OR
coldspell*) OR AB(((cold OR cool* OR
freez* OR chill* OR frost*) N3 (weather
OR temperature* OR climate* OR
condition* OR wave* OR snap* OR
spell*)) OR coldwave* OR coldspell*) OR
SU(((cold OR cool* OR freez* OR chill*
OR frost*) N3 (weather OR temperature*
OR climate* OR condition* OR wave* OR
snap* OR spell*)) OR coldwave* OR
coldspell®)

TI=(((cold OR cool* OR freez* OR chill*
OR frost*) NEAR/3 (weather OR
temperature* OR climate* OR condition*
OR wave* OR snap* OR spell* OR
surge*)) OR coldwave* OR coldspell) OR
TS=(((cold OR cool* OR freez* OR chill*
OR frost*) NEAR/3 (weather OR
temperature* OR climate* OR condition*
OR wave* OR snap* OR spell* OR
surge*)) OR coldwave* OR coldspell*) OR
SU=(((cold OR cool* OR freez* OR chill*
OR frost*) NEAR/3 (weather OR
temperature* OR climate* OR condition*
OR wave* OR snap* OR spell* OR
surge*)) OR coldwave* OR coldspell*)

3. Inondations,
submersions
cOtiéres et érosion
cotiere

Tl(flood* OR inundation* OR flashflood*
OR OR "storm surge*" OR deluge OR
((coast* OR bank* OR streambank* OR
shore* OR marine OR littoral) N3 (erosion
OR erod* OR scour* OR submer*)) OR
((water* OR sea* OR lake* OR river* OR
ocean*®) N3 (level* AND rise*)) OR
overflow*) OR AB(flood* OR inundation*
OR flashflood* OR OR "storm surge*" OR
deluge OR ((coast* OR bank* OR
streambank* OR shore* OR marine OR
littoral) N3 (erosion OR erod* OR scour*
OR submer*)) OR ((water* OR sea* OR
lake* OR river* OR ocean*) N3 (level* AND
rise*)) OR overflow*) OR SU((flood* OR
inundation* OR flashflood* OR OR "storm
surge*" OR deluge OR ((coast* OR bank*
OR streambank* OR shore* OR marine
OR littoral) N3 (erosion OR erod* OR
scour* OR submer*)) OR ((water* OR sea*
OR lake* OR river* OR ocean*) N3 (level*
AND rise*)) OR overflow*)

TI=(flood* OR inundation* OR flashflood*
OR "storm surge*" OR deluge OR
((coast* OR bank* OR streambank* OR
shore* OR marine OR littoral) NEAR/3
(erosion OR erod* OR scour* OR
submer*)) OR ((water” OR sea* OR lake*
OR river* OR ocean*) NEAR/3 (level* OR
rise*)) OR overflow*) OR TS=(flood* OR
inundation* OR flashflood* OR "storm
surge*" OR deluge OR ((coast* OR bank*
OR streambank* OR shore* OR marine
OR littoral) NEAR/3 (erosion OR erod* OR
scour* OR submer*)) OR ((water* OR sea*
OR lake* OR river* OR ocean*) NEAR/3
(level” OR rise*)) OR overflow*) OR
SU=(flood* OR inundation* OR flashflood*
OR "storm surge*" OR deluge OR
((coast* OR bank* OR streambank* OR
shore* OR marine OR littoral) NEAR/3
(erosion OR erod* OR scour* OR
submer®)) OR ((water” OR sea* OR lake*
OR river* OR ocean*) NEAR/3 (level* OR
rise*)) OR overflow*)

4. Tempétes et
précipitations

Tl(wind# OR gust* OR windstorm* OR
thunder* OR snowstorm* OR tornado*
OR twister* OR hurricane* OR cyclone*
OR lightning OR tempest* OR thunder*
OR storm* OR precipitation* OR rain* OR
downfall* OR downpour* OR shower* OR
thundershower* OR blizzard* OR snow*
OR hail* OR sleet OR frost OR (ic* N3
(surface OR outside OR outdoors)) OR
AB(wind# OR gust* OR windstorm* OR
thunder* OR snowstorm* OR tornado*
OR twister* OR hurricane* OR cyclone*
OR lightning OR tempest* OR thunder*
OR storm* OR precipitation* OR rain* OR
downfall* OR downpour* OR shower* OR

TI=(wind$ OR gust* OR windstorm* OR
thunder* OR snowstorm* OR tornado*
OR twister* OR hurricane* OR cyclone*
OR lightning OR tempest* OR thunder*
OR storm* OR precipitation* OR rain®* OR
downfall* OR downpour* OR shower* OR
thundershower* OR blizzard* OR snow*
OR hail* OR sleet OR frost OR (ice
NEAR/3 (surface OR outside OR
outdoors))) OR TS=(wind$ OR gust* OR
windstorm* OR thunder* OR snowstorm*
OR tornado* OR twister* OR hurricane*
OR cyclone* OR lightning OR tempest*
OR thunder* OR storm* OR precipitation*
OR rain* OR downfall* OR downpour* OR
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EBSCOhost

thundershower* OR blizzard* OR snow*
OR hail* OR sleet OR frost OR (ic* N3
(surface OR outside OR outdoors)) OR
SU(wind# OR gust* OR windstorm* OR
thunder* OR snowstorm* OR tornado*
OR twister* OR hurricane* OR cyclone*
OR lightning OR tempest* OR thunder*
OR storm* OR precipitation* OR rain* OR
downfall* OR downpour* OR shower* OR
thundershower* OR blizzard* OR snow*
OR hail* OR sleet OR frost OR (ic* N3
(surface OR outside OR outdoors))

Web of Science

shower* OR thundershower* OR blizzard*
OR snow* OR hail* OR sleet OR frost OR
(ice NEAR/3 (surface OR outside OR
outdoors))) OR SU=(wind$ OR gust* OR
windstorm* OR thunder* OR snowstorm*
OR tornado* OR twister* OR hurricane*
OR cyclone* OR lightning OR tempest*
OR thunder* OR storm* OR precipitation*
OR rain* OR downfall* OR downpour* OR
shower* OR thundershower* OR blizzard*
OR snow* OR hail* OR sleet OR frost OR
(ice NEAR/3 (surface OR outside OR
outdoors)))

5. Pollution de I'air
ambiant

TI(((air* OR atmospheric) N5 (qualit* OR
pollut* OR condition* OR particul*)) OR
"fossil fuel*" OR ozone OR ((nitrogen OR
carbon OR sulfur) N1 (oxide* OR
dioxide*)) OR (“particulate matter*” OR
PM2.5 OR PM10)) OR AB(((air* OR
atmospheric) N5 (qualit* OR pollut* OR
condition* OR particul®)) OR "fossil fuel*"
OR ozone OR ((nitrogen OR carbon OR
sulfur) N1 (oxide* OR dioxide*) OR
(“particulate matter”” OR PM2.5 OR
PM10)) OR SU(((air OR atmospheric) N5
(qualit* OR pollut* OR condition* OR
particul®)) OR "fossil fuel*" OR ozone OR
((nitrogen OR carbon OR sulfur) N1
(oxide* OR dioxide*)) OR (“particulate
matter”” OR PM2.5 OR PM10))

TI=(((air* OR atmospheric) NEAR/5
(qualit* OR pollut* OR condition* OR
particul*)) OR "fossil fuel*" OR ozone OR
((nitrogen OR carbon OR sulfur) NEAR/1
*oxide*) OR (“particulate matter”” OR
PM2.5 OR PM10)) OR TS=(((air* OR
atmospheric) NEAR/5 (qualit* OR pollut®
OR condition* OR particul*)) OR "fossil
fuel™ OR ozone OR ((nitrogen OR carbon
OR sulfur) NEAR/1 *oxide*) OR
(“particulate matter”” OR PM2.5 OR
PM10)) OR SU=(((air* OR atmospheric)
NEARY/5 (qualit* OR pollut* OR condition*
OR particul®)) OR "fossil fuel*™" OR ozone
OR ((nitrogen OR carbon OR sulfur)
NEAR/1 (oxide* OR dioxide*)) OR
(“particulate matter” OR PM2.5 OR
PM10))

6. Allergénes

TI((aer* OR air*) N3 allergen*) OR
aeroallergen* OR pollen* OR ragweed”
OR ambrosia) OR AB(((aer* OR air*) N3
allergen®) OR aeroallergen* OR pollen*
OR ragweed* OR ambrosia) OR SU(((aer*
OR air*) N3 allergen*) OR aeroallergen*
OR pollen* OR ragweed* OR ambrosia)

Tl=(((aer* OR air*) NEAR/3 allergen*) OR
aeroallergen* OR pollen* OR ragweed*
OR ambrosia) OR TS=(((aer* OR air*)
NEAR/3 allergen*) OR aeroallergen* OR
pollen* OR ragweed* OR ambrosia) OR
SU=(((aer* OR air*) NEAR/3 allergen*) OR
aeroallergen* OR pollen* OR ragweed*
OR ambrosia)

7. Feux de forét

TI(((forest* OR wild OR bush OR brush)
N3 (fire* OR burn* OR flame*)) OR
wildfire* OR bushfire* OR brushfire*) OR
AB(((forest* OR wild OR bush OR brush)
N3 (fire* OR burn* OR flame*)) OR
wildfire* OR bushfire* OR brushfire*) OR
SU(((forest* OR wild OR bush OR brush)
N3 (fire* OR burn* OR flame*)) OR
wildfire* OR bushfire* OR brushfire*)

TI=(((forest* OR wild OR bush OR brush)
NEAR/3 (fire* OR burn* OR flame*)) OR
wildfire* OR bushfire* OR brushfire*) OR
TS=(((forest* OR wild OR bush OR brush)
NEAR/3 (fire* OR burn* OR flame*)) OR
wildfire* OR bushfire* OR brushfire*) OR
SU=(((forest* OR wild OR bush OR brush)
NEAR/3 (fire* OR burn* OR flame*)) OR
wildfire* OR bushfire* OR brushfire*)

8. Sécheresses et
insécurité alimentaire

Tl(drought* OR "dry spell*" OR
(precipitation* N1 low) OR (food N3
*security) OR AB(drought* OR "dry spell*"
OR (precipitation* N3 low) OR (food N3
*security)) OR SU(drought* OR "dry
spell*" OR (precipitation® N3 low) OR
(food N3 *security))

Tl=(drought* OR "dry spell*" OR
(precipitation* N1 low) OR (food N3
*security)) OR TS=(drought* OR "dry
spell*" OR (precipitation* N1 low) OR
(food N3 *security)) OR SU=(drought* OR
"dry spell*" OR (precipitation* N1 low) OR
(food N3 *security))

9. Pollution de I'eau,
insalubrité

TI(((vector* OR water OR mosquito* OR
animal* OR insect OR food) N1 (borne
OR safety OR pollution)) N5 (disease* OR

TI=(((vector* OR water OR mosquito* OR
animal* OR insect OR food) NEAR/1
(borne OR safety OR pollution)) NEAR/5
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alimentaire et infection* OR disorder* OR pathogen* OR | (disease* OR infection* OR disorder* OR
ZooNnoses virus* OR illness* OR fever* OR bacteria) pathogen* OR virus* OR illness* OR

OR zoono* OR “West Nile virus” or fever* OR bacteri*) OR zoono* OR “West
“Lyme disease”) OR AB(((vector* OR Nile virus” or “Lyme disease”) OR
water OR mosquito* OR animal* OR TS(((vector® OR water OR mosquito* OR
insect OR food) N1 (borne OR safety OR | animal* OR insect OR food) NEAR/1
pollution)) N5 (disease* OR infection* OR | (borne OR safety OR pollution)) NEAR/5
disorder* OR pathogen* OR virus* OR (disease* OR infection* OR disorder* OR
illness* OR fever* OR bacteria) OR pathogen* OR virus* OR illness* OR
zoono* OR “West Nile virus” or “Lyme fever* OR bacteri*) OR zoono* OR “West
disease”) OR SU(((vector* OR water OR Nile virus” or “Lyme disease”) OR
mosquito* OR animal* OR insect OR SU(((vector® OR water OR mosquito* OR
food) N1 (borne OR safety OR pollution)) animal* OR insect OR food) NEAR/1
N5 (disease* OR infection* OR disorder* (borne OR safety OR pollution)) NEAR/5
OR pathogen* OR virus* OR illness* OR (disease* OR infection* OR disorder* OR
fever® OR bacteri*) OR zoono* OR “West | pathogen* OR virus* OR illness* OR
Nile virus” or “Lyme disease”) fever* OR bacteri*) OR zoono* OR “West
Nile virus” or “Lyme disease”)
10. Rayons TI(((ultraviolet OR UV OR sun) N3 Tl=(((ultraviolet OR UV OR sun) NEAR/3
ultraviolets (exposure* OR ray* OR radiation*)) AND (exposure* OR ray* OR radiation*)) AND

(climate OR meteo*)) OR AB(((ultraviolet
OR UV OR sun) N3 (exposure* OR ray*
OR radiation*)) AND (climate OR meteo*))
AND SU(((ultraviolet OR UV OR sun) N3
(exposure* OR ray* OR radiation*)) AND
(climate OR meteo®))

(climate OR meteo*)) OR TS=(((ultraviolet
OR UV OR sun) NEAR/3 (exposure* OR
ray* OR radiation*)) AND (climate OR
meteo*)) AND SU=(((ultraviolet OR UV OR
sun) NEAR/3 (exposure* OR ray* OR
radiation®)) AND (climate OR meteo*))

11. Glissements de
terrains, avalanches

Tl(landslide* OR landslip* OR mudslide*
OR rockslide* OR avalanche* OR

TI=(landslide* OR landslip* OR mudslide*
OR rockslide* OR avalanche* OR

et dégel du snowslide* OR (permafrost N3 (thaw* OR | snowslide* OR (permafrost NEAR/3

pergélisol melt* OR unfreez*) OR AB(landslide* OR (thaw* OR melt* OR unfreez*))) OR
landslip* OR mudslide* OR rockslide* OR | TS=(landslide* OR landslip* OR
avalanche* OR snowslide* OR mudslide* OR rockslide* OR avalanche*
(permafrost N3 (thaw* OR melt* OR OR snowslide* OR (permafrost NEAR/3
unfreez*) OR SU(landslide* OR landslip* (thaw* OR melt* OR unfreez*))) OR
OR mudslide* OR rockslide* OR SU=(landslide* OR landslip* OR
avalanche™ OR snowslide* OR mudslide* OR rockslide* OR avalanche*
(permafrost N3 (thaw* OR melt* OR OR snowslide* OR (permafrost NEAR/3
unfreez*) (thaw* OR melt* OR unfreez*)))

12. Santé TI(((mental OR psycho* OR neuro* OR TI=(((mental OR psycho* OR neuro* OR
behavio#r*OR physi* OR body OR behavio$r* OR physi* OR body OR
human* OR social OR socio* OR human* OR social OR socio* OR
emotion* OR occupation®) N3 (health OR | emotion* OR occupation*) NEAR/3
"well-being" OR wellbeing OR wellness (health OR "well-being" OR wellbeing OR
OR disorder* OR problem* OR symptom* | wellness OR disorder* OR problem* OR
OR vulnerab*)) OR solastalgi* OR symptom* OR vulnerab*)) OR solastalgi*
((communit* OR citizen* OR soci*) N2 OR ((communit* OR citizen* OR soci*)
(cooperation* OR develop* OR NEAR/2 (cooperation* OR develop* OR
involvement* OR sense OR cohesion OR | involvement* OR sense OR cohesion OR
resilience OR participat* OR assistance resilience OR participat* OR assistance
OR stabilit* OR effort* OR support)) OR OR stabilit* OR effort* OR support)) OR
safety OR security OR infirmit* OR safety OR security OR infirmit* OR
wound* OR injur* OR accident* OR wound* OR injur* OR accident* OR
trauma* OR virus* OR bacteri* OR patho* | trauma* OR virus* OR bacteri* OR patho*
OR infection* OR fung* OR mortality OR OR infection* OR fung* OR mortality OR
morbidity OR casualt* OR disease* OR morbidity OR casualt* OR disease* OR
illness* OR hospitali?ation OR depression | illness* OR hospitali?ation OR depression
OR (food N3 (quality OR quantit* OR OR (food NEAR/3 (quality OR quantit* OR
nutrit* OR content*)) OR burn# OR nutrit* OR content*)) OR burn$ OR

344 Institut national de santé publique du Québec




Les aléas affectés par les changements climatiques :
effets sur la santé, vulnérabilités et mesures d’adaptation

Thémes EBSCOhost Web of Science

diabet” OR cancer* OR hypertension OR | diabet* OR cancer* OR hypertension OR
obesity) OR AB(((mental OR psycho* OR obesity) OR TS=(((mental OR psycho* OR
neuro* OR behavio#r*OR physi* OR body | neuro* OR behavio$r* OR physi* OR
OR human* OR social OR socio* OR body OR human* OR social OR socio*
emotion* OR occupation®) N3 (health OR | OR emotion* OR occupation®) NEAR/3
"well-being" OR wellbeing OR wellness (health OR "well-being" OR wellbeing OR
OR disorder* OR problem* OR symptom* | wellness OR disorder* OR problem* OR
OR vulnerab*)) OR solastalgi* OR symptom* OR vulnerab*)) OR solastalgi*
((communit* OR citizen* OR soci*) N2 OR ((communit* OR citizen* OR soci*)
(cooperation* OR develop* OR NEAR/2 (cooperation* OR develop* OR
involvement* OR sense OR cohesion OR | involvement* OR sense OR cohesion OR
resilience OR participat* OR assistance resilience OR participat* OR assistance
OR stabilit* OR effort* OR support)) OR OR stabilit* OR effort* OR support)) OR
safety OR security OR infirmit* OR safety OR security OR infirmit* OR
wound* OR injur® OR accident* OR wound* OR injur® OR accident* OR
trauma* OR virus* OR bacteri* OR patho* | trauma* OR virus* OR bacteri* OR patho*
OR infection* OR fung* OR mortality OR OR infection* OR fung* OR mortality OR
morbidity OR casualt* OR disease* OR morbidity OR casualt* OR disease* OR
illness* OR hospitali?ation OR depression | illness* OR hospitali?ation OR depression
OR (food N3 (quality OR quantit* OR OR (food NEAR/3 (quality OR quantit* OR
nutrit* OR content*)) OR burn# OR nutrit* OR content*)) OR burn$ OR
diabet* OR cancer* OR hypertension OR | diabet* OR cancer* OR hypertension OR
obesity) OR SU(((mental OR psycho* OR obesity) OR SU=(((mental OR psycho* OR
neuro* OR behavio#r*OR physi* OR body | neuro* OR behavio$r* OR physi* OR
OR human* OR social OR socio* OR body OR human* OR social OR socio*
emotion* OR occupation®) N3 (health OR | OR emotion* OR occupation*) NEAR/3
"well-being" OR wellbeing OR wellness (health OR "well-being" OR wellbeing OR
OR disorder* OR problem* OR symptom* | wellness OR disorder* OR problem* OR
OR vulnerab*)) OR solastalgi* OR symptom* OR vulnerab*)) OR solastalgi*
((communit* OR citizen* OR soci*) N2 OR ((communit* OR citizen* OR soci*)
(cooperation* OR develop* OR NEAR/2 (cooperation* OR develop* OR
involvement” OR sense OR cohesion OR | involvement® OR sense OR cohesion OR
resilience OR participat* OR assistance resilience OR participat* OR assistance
OR stabilit* OR effort* OR support)) OR OR stabilit* OR effort* OR support)) OR
safety OR security OR infirmit* OR safety OR security OR infirmit* OR
wound* OR injur® OR accident* OR wound* OR injur* OR accident* OR
trauma* OR virus* OR bacteri* OR patho* | trauma* OR virus* OR bacteri* OR patho*
OR infection* OR fung* OR mortality OR OR infection* OR fung* OR mortality OR
morbidity OR casualt* OR disease* OR morbidity OR casualt* OR disease* OR
illness* OR hospitali?ation OR depression | illness* OR hospitali?ation OR depression
OR (food N3 (quality OR quantit* OR OR (food NEAR/3 (quality OR quantit* OR
nutrit* OR content*)) OR burn# OR nutrit* OR content*)) OR burn$ OR
diabet* OR cancer* OR hypertension OR | diabet* OR cancer* OR hypertension OR
obesity)) obesity)

12. Période (DT 2008-2018) (PY=2008-2018)

13. Combinaison

0AND (1OR20OR30OR4OR5O0R6OR
70OR80OR90OR100R 11) AND 12

OAND (1OR20OR30OR40OR5O0RG6O0R
70OR80OR90OR100R 11) AND 12
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Critéres d'inclusion et d'exclusion

Critéres d'inclusion

Critéres d'exclusion

= La population ou I'objet a I'étude est localisé sur le
territoire canadien ou dans un pays de 'OCDE.

= L’article traite des conséquences, de populations
vulnérables ou de mesures d'adaptation liées a un
aléa climatique ou a I'évolution des conditions
climatiques.

= L’article traite directement ou indirectement
d’impacts directs ou indirects pouvant étre reliés a
la santé physique ou psychosociale de la
population, ou traite de mesures d'adaptation
visant a atténuer les impacts sur la santé.

= L’article a un résumé et le texte complet peut étre
consulté.

La population ou I'objet a I'étude n'est pas localisé
au Canada ou dans un pays de ’OCDE.

L’article traite de conséquences liées a un aléa
anthropique ou sans lien avec les changements
climatiques.

L’article traite de conséquences économiques,
financieres, politiques ou écologiques des
changements climatiques sans référence des
impacts potentiels sur la santé humaine.

L'article n’a pas de résumé ou le texte complet ne
peut étre consulté.
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