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Introduction

Le changement climatique est un probléme mondial urgent qui se répercute déja sur la santé des
populations du Canada et de I'Ontario. Selon I’Agence de la santé publique du Canada, la surveillance de la
santé publique représente le suivi de tout événement relatif a la santé ou de tout déterminant au moyen
de la collecte et de I'analyse de données et de rapports, qui permet de détecter et prévoir les menaces
pour la santé publique; d’intervenir rapidement en cas de menace, en déployant les ressources
efficacement; d’élaborer des politiques et des programmes pratiques, fondés sur des données probantes;
de respecter les obligations internationales du Canada en matiére de santé publique. Il existe peu de lignes
directrices propres a I'Ontario pour favoriser la surveillance locale cohérente des effets du changement
climatique sur la santé.

Le présent rapport a pour but de recenser les ressources susceptibles de contribuer a I'élaboration
d’approches et d’activités de surveillance pratiques et normalisées des effets du changement climatique sur
la santé humaine, susceptibles d’étre aisément appliquées ou adaptées au contexte de I'Ontario. Nous
présentons des constatations concernant I'incidence globale du changement climatique sur la santé, des
indicateurs de santé éventuels et les approches permettant de classer ces indicateurs par ordre de priorité
en vue de leur utilisation dans un contexte particulier. Les publics concernés sont le ministére de la Santé
de I'Ontario, les bureaux de santé publique (BSP) et les professionnels de la santé publique, les
municipalités et tous les groupes qui s’intéressent aux indicateurs de santé liés au changement climatique.

Messages clés

e De nombreux cadres conceptuels ont été établis pour décrire les effets du changement
climatique sur la santé humaine. lls permettent de comprendre comment s’inscrit la surveillance
des effets sur la santé dans le cadre plus large de I'adaptation au changement climatique.

e La documentation fait état d’'une série d’indicateurs de santé et de résultats en matiéere de santé
éventuels liés au changement climatique. La plupart des documents les classent en fonction des
aléas du changement climatique (p. ex., hausse de la température, dégradation de la qualité de I'air,
augmentation du nombre de vecteurs, etc.). Les indicateurs et les résultats ont également été
classés en fonction du caractére direct ou indirect et de la chronologie des effets, en tenant compte
des effets immédiats et a plus long terme (p. ex., effets directs, effets indirects, effets différés).

e Nous avons également relevé dans plusieurs documents des approches adoptées dans certains
territoires de compétence pour classer les indicateurs par ordre de priorité. Ces documents
décrivent généralement I'instauration d’approches intégrées multiples plutét que d’'une méthode
unique. Les approches les plus courantes sont les suivantes :

e analyses documentaires;

e consultation de parties prenantes de la collectivité et d’experts en la matiére;
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e utilisation d’outils ou de processus a des fins d’orientation;
e recours a des criteres pour classer et caractériser les indicateurs de facon systématique.

e Les professionnels de la santé publique de I'Ontario pourraient envisager d’utiliser le présent
rapport, ainsi que les évaluations de la vulnérabilité et de I'adaptation qui ont déja été réalisées, afin
de déterminer les indicateurs a utiliser dans le cadre d’une stratégie de surveillance normalisée.

Enjeu et objet de |la recherche

Le changement climatique présente des risques importants pour la santé et le bien-étre des populations
a I'échelle mondiale, au Canada et en Ontario'3. Depuis des décennies, on assiste a un réchauffement
de la planete qui devrait se poursuivre. De plus, le Canada se réchauffe plus rapidement que la moyenne
mondiale®. Selon I'Organisation mondiale de la Santé, les organismes de santé et de santé publique
devraient se donner pour objectif de préparer les systemes au changement climatique en cours et de
renforcer la résilience climatique®.

Une approche exhaustive de cette question urgente fait intervenir de multiples éléments intégrés, mais le
présent rapport se concentre plus particulierement sur I'un d’entre eux, la surveillance des effets du
changement climatique sur la santé humaine. La surveillance de la santé publique a pour objet de faire le
suivi de tout événement relatif a la santé au moyen de la collecte et de I’analyse de données et de rapports
afin de détecter les menaces pour la santé publique, d’intervenir rapidement en cas de menace et
d’élaborer des politiques et des programmes pratiques en vue de protéger la santé de la population®. La
surveillance de la santé publique comporte le suivi d’indicateurs, que I'Institut canadien d’information sur
la santé définit comme étant des mesures sommaires qui fournissent de I'information comparable et
exploitable sur des sujets prioritaires liés a la santé de la population ou a la performance des systemes de
santé’. Des mesures sont en cours afin d’assurer une surveillance liée au climat; environ 56 % des
responsables du secteur de la santé au Canada qui ont été interrogés dans le cadre d’un sondage mené en
2019 ont dit effectuer la surveillance et le suivi des effets sur la santé des aléas du changement climatique®.

Contexte de I'Ontario

D’apres la version actuelle des Normes de santé publique de I'Ontario (NSPO), qui a été mise a jour en
2021, les conseils de santé doivent interpréter et utiliser les données de surveillance pour communiquer
des renseignements sur les risques aux auditoires pertinents, effectuer la surveillance des facteurs
environnementaux dans la collectivité et évaluer les effets du changement climatique sur la santé®. Les
NSPO mentionnent plusieurs ressources liées a ces exigences, dont les Lignes directrices concernant les
changements climatiques et les environnements sains (qui sont pertinentes dans le contexte des NSPO de
2021)%°. D’aprés ces lignes directrices, les évaluations devraient aborder la hausse des températures, les
maladies a transmission vectorielle, les maladies d’origine alimentaire et hydrique, les feux de forét et la
pollution de I'air au moyen d’une panoplie d’indicateurs, comme le nombre d’alertes de chaleur et de
froid pour I'été et I’hiver respectivement, les admissions a I’'hopital coincidant avec des événements de
chaleur extréme et le nombre de mesures d’adaptation aux changements climatiques mises en ceuvre.
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Les Lignes directrices concernant les changements climatiques et les environnements sains renvoient
également le lecteur a la Trousse de I’Ontario sur le changement climatique et la santé (pertinente dans
le contexte des NSPO de 2021). Cette trousse contient une sous-section sur I’élaboration d’indicateurs
comportant des suggestions a haut niveau, dont « un ensemble minimal d’indicateurs validés [...] En
collaboration avec des intervenants, les indicateurs choisis devraient tenir compte de la quantification
des fardeaux de la santé ainsi que des paramétres qualitatifs du processus d’adaptation »*L.

De nombreux BSP de I'Ontario ont effectué des évaluations de la vulnérabilité et de I'adaptation (EVA)
liées au changement climatique. Ces évaluations permettent de déceler les lacunes dans les systemes de
santé et les vulnérabilités de groupes de population. Certains bureaux de santé publique ont réalisé
plusieurs EVA. Cependant, les rapports sur les indicateurs de santé liés au changement climatique en
Ontario ne sont pas uniformes et il est difficile pour les BSP d’appliquer ou de tenir a jour ces
indicateurs. Il est important de veiller a ce que la surveillance liée au climat reste flexible pour s’adapter
aux différents BSP, car I'Ontario est diversifié sur le plan de la géographie, des populations et des risques
pour la santé. Cependant, il est utile d’adopter une approche globale cohérente avec des indicateurs
normalisés a I’échelle de la province pour favoriser la surveillance continue et la déclaration des effets
néfastes sur la santé qui sont liés au climat.

Objectif

Le présent rapport a pour objectif de recenser les documents susceptibles de contribuer a I'élaboration
d’approches et d’activités de surveillance pratiques et normalisées en Ontario en ce qui concerne les
effets du changement climatique sur la santé humaine. Par « pratique », on entend des documents ou
des outils qui pourraient étre facilement appliqués ou adaptés au contexte de I'Ontario. Le présent
rapport se concentre sur la surveillance des effets du changement climatique sur la santé de la
population. Nous utilisons le terme « indicateurs » lorsqu’un document décrit les effets de cette
maniéere. Nous employons le terme « résultats » lorsqu’un document décrit les effets sur la santé de la
population, les risques ou les résultats, mais ne les définit pas comme des indicateurs a des fins de
surveillance; cependant, ils peuvent étre pris en compte pour |'élaboration d’indicateurs. Nous
comptons ainsi faire du présent document un point de départ pour la surveillance du changement
climatique. Nous reconnaissons I'importance des indicateurs portant sur d’autres niveaux et éléments
des travaux liés au changement climatique (p. ex., surveillance de la performance du systéme de santé,
surveillance des résultats environnementaux ou des facteurs de vulnérabilité), bien qu’ils échappent a la
portée du présent rapport.

Meéthodologie

Nous avons effectué a la fois un examen rapide et une analyse environnementale pour recenser de la
documentation aux fins du présent rapport. Un spécialiste de I'information en bibliothéconomie de
Santé publique de I'Ontario (SPO) a effectué une recherche systématique dans la documentation
indexée dans les bases de données suivantes : Ovid MEDLINE (29 novembre, n =1 610), Ovid Global
Health, ESBCOhost Environment Complete et EBSCOhost CINAHL Complete (14 décembre, n = 2 180).
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Une analyse de la documentation paralléle a été effectuée au moyen de méthodes de recherche ciblées
et en boule de neige aupres des autorités ou organismes suivants : Santé Canada; Agence de la santé
publique du Canada; Environnement et Changement climatique Canada; Association canadienne de
santé publique; Centre de collaboration nationale en santé environnementale; Centre de collaboration
nationale sur les politiques publiques et la santé; Bureau de santé de Toronto; British Columbia Centre
for Disease Control; Institut national de santé publique du Québec; Systéme de surveillance et de
prévention des impacts sanitaires des événements météorologiques extrémes du Québec (SUPREME);
Centers for Disease Control and Prevention des Etats-Unis (CDC); gouvernement de la Californie; Center
for Global Health; National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases; Minnesota
Department of Health; North Carolina Climate & Health Program; National Association of County and
City Health Officials; American Public Health Association; Australia/NSW Health; United Kingdom Health
Security Agency; Climate Change Committee; Organisation mondiale de la Santé; Centre européen de
prévention et de contrdle des maladies.

Une double sélection indépendante a été effectuée dans le cas de 20 % des études indexées, et un
consensus concernant plus de 80 % des études a été obtenu afin de passer a la sélection par une seule
autrice. Une seule autrice a d’abord effectué les recherches dans la documentation paralléle puis la
sélection, et une deuxieme autrice a examiné les études en texte intégral pour confirmer leur
admissibilité. Tout au long du processus de sélection, les différends ont été réglés par la discussion. Les
études admissibles avaient été publiées a compter de 2013, portaient sur le changement climatique,
décrivaient des effets du changement climatique sur la santé humaine (ou plus précisément des
indicateurs), et le lien entre le changement climatique et les résultats en matiére de santé ou les
indicateurs de santé était structuré d’une certaine maniere (p. ex., dans un cadre ou un index). Nous
avons cherché a relever des documents portant précisément sur la surveillance de la santé publique
fondée sur des indicateurs, mais comme ils se font rares, cette caractéristique n’était pas requise a des
fins d’inclusion.

Le présent rapport se concentre sur la surveillance des indicateurs de santé humaine liés au changement
climatique. Certaines études incluses contiennent des indicateurs non sanitaires (p. ex., 'adaptation du
systeme de santé) ou des effets du changement climatique qui ne sont pas liés a la santé, mais ces
données n’ont pas été systématiquement extraites. Nous avons inclus d’autres études décrivant des
effets du changement climatique sur la santé qui ne constituaient pas exactement des indicateurs a des
fins de surveillance, mais qui représentaient un contexte utile pour I'élaboration d’indicateurs. Il est
possible que d’autres documents pertinents n’aient pas été pris en compte en raison de contraintes de
ressources (p. ex., une double sélection indépendante n’a été effectuée que pour 20 % de la
documentation indexée). En raison de la nature non quantitative des documents inclus, la synthése a
été descriptive et narrative, structurée autour des themes qui sont ressortis des documents retenus.

Principales constatations

Aprés vérification de I'admissibilité des études relevées lors de notre recherche, neuf études indexées'>2°

5,21-33

et 15 articles de la documentation parallele ont été inclus, pour un total de 24 ressources. Ces

Vers la surveillance des effets du changement climatique sur la santé 4



documents proviennent du Canada, des Etats-Unis, du Royaume-Uni, de I’Australie et de I'Espagne, ou sont
de portée internationale. Certains se concentrent sur certaines régions d’un pays en particulier (p. ex., le
territoire du Nunavut, I'Etat du Kentucky), et d’autres sont de portée nationale ou internationale. Les
études retenues pouvant contribuer a I'élaboration d’approches et d’activités pratiques et normalisées de
surveillance en Ontario et sont décrites dans les trois sous-sections suivantes :

1. Liens entre le changement climatique et la santé humaine
2. Indicateurs de santé ou résultats en matiére de santé liés au changement climatique

3. Méthodes visant a élaborer des indicateurs de santé liés au changement climatique et a les
classer par ordre de priorité

Liens entre le changement climatique et la santé

humaine

Nous avons relevé plusieurs études comportant des cadres conceptuels qui illustrent les liens généraux
entre le changement climatique et les résultats en matiére de santé>17-19.21-24.27,28303133 Cartgins thémes
communs se dégagent de ces cadres conceptuels de haut niveau. Ainsi, ils insistent sur des approches
intégrées visant a lutter contre le changement climatique, notamment des facteurs qui vont au-dela des
effets sur la santé (p. ex., vulnérabilité, adaptation et atténuation) et des secteurs autres que celui de la
santé (p. ex., utilisation du sol, approvisionnement en électricité et autres industries). Ces cadres ne
rendent pas compte de lignes directrices précises en matiere de surveillance, mais peuvent servir de
fondement a des activités de surveillance plus tangibles. Bien que le présent rapport se concentre sur les
résultats en matiere de santé, d’autres indicateurs importants ont également été observés (p. ex.,
performance du systéme de santé, facteurs de vulnérabilité).

Certains documents soulignent I'importance d’intégrer des perspectives et des types de connaissances
variés, ou encore de tenir compte des effets inéquitables du changement climatique sur les populations
autochtones et d’autres populations en quéte d’équité?>?7:2%31, Un document de Santé Canada souligne
des lacunes et des inégalités importantes qui sont pertinentes aux fins de la surveillance du changement
climatique pour les Autochtones du Canada®*. Les populations des Premiéres Nations, inuites et
métisses subissent déja des inégalités disproportionnellement élevées sur le plan sanitaire et
socioéconomique; ces inégalités sont directement associées a des politiques et a des pratiques
coloniales historiques qui donnent lieu & une discrimination oppressive et systémique. A cause de leur
relocalisation forcée, de nombreux Autochtones vivent maintenant dans des régions ou le changement
climatique se produit a un rythme accéléré (p. ex., dans le Nord et des régions éloignées). Certains
Autochtones sont plus exposés aux risques climatiques dans leur milieu naturel et bati (p. ex., logements
inadéquats, problémes d’approvisionnement en eau et d’hygiene et présence de polluants dans
I’environnement), qui causent une prévalence élevée de résultats défavorables en matiere de santé :
maladies d’origine hydrique et alimentaire, aggravation de maladies chroniques et infectieuses, hausse
du nombre de blessures et de déces causés par des aléas naturels et des événements météorologiques
extrémes, entre autres. Un autre document portant sur les zones urbaines de la Méditerranée évoque
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I’équité et la justice climatique, et réclame la prise en compte des systemes d’oppression dans son cadre
conceptuel’®. Ce document a été élaboré en tenant compte des inégalités sociales et sanitaires, et
I’ensemble des éléments du cadre (déterminants structurels, déterminants intermédiaires,
conséquences directes et indirectes du changement climatique, vulnérabilité, santé et inégalités en
matiére de santé) tiennent compte du capitalisme, du colonialisme et du patriarcat. Ces études
soulignent la nécessité d’élaborer des processus et pratiques liés au changement climatique en santé
publique selon une grille fondée sur I'équité.

La figure 1 est un exemple de cadre conceptuel tiré d’'un document de Santé Canada, La santé des
Canadiens et des Canadiennes dans un climat en changement®. Ce cadre comprend des éléments qui se
retrouvent dans plusieurs documents semblables en lien avec le changement climatique, notamment :
capacité et adaptation du systéme de santé, secteurs importants pour la santé, déterminants en amont
de I'exposition et de la vulnérabilité, autres facteurs de vulnérabilité, voies d’exposition liées au climat et
résultats en matiere de santé liés au climat. On peut suivre chacune des voies d’exposition liées au climat
(p. ex., les événements météorologiques extrémes) jusqu’aux résultats en matiére de santé liés au climat
(p. ex., blessures, déces, effets sur la santé mentale). On peut chercher a déterminer les incidences ou
interactions d’autres éléments du cadre avec ces voies d’exposition (p. ex., quelle pourrait étre I'incidence
de l'infrastructure sociale sur la gravité des blessures attribuables a des événements météorologiques
extrémes dans différents milieux ou au sein de différentes populations?). Les ressources comme ce cadre
conceptuel représentent une démarche générale permettant d’intégrer les nombreux éléments qui
aboutissent a une compréhension et a une approche globale du changement climatique. Elles peuvent
aider les organismes de santé publique a intégrer des activités de surveillance concrétes dans le cadre
général de I'adaptation au changement climatique. En outre, les professionnels de la santé publique
peuvent considérer les résultats en matiére de santé liés au climat comme points de départ pour
I’élaboration d’indicateurs de santé de la population (abordés plus loin dans des sous-sections).
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Figure 1 : Voies d’exposition de la santé des Canadiennes et des Canadiens au changement climatique
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Résultats en matiere de santé et indicateurs de santé liés

au changement climatique

Les 23 documents recensés pour le présent rapport comportent tous une liste des effets du changement
climatique sur la santé. La structure de ces documents varie (illustration, cadre conceptuel, liste
structurée), de méme que les catégories de résultats en matiere de santé ou d’indicateurs de santé.
Comme indiqué plus haut, les indicateurs sont des mesures congues pour fournir des renseignements
comparables et exploitables sur la santé de la population. Tous les documents retenus traitent de
résultats en matiere de santé sous une forme quelconque, mais soulignons que tous n’indiquent pas
expressément que ces indicateurs sont congus a des fins de surveillance. Le présent rapport n’a pas pour
but de déterminer la rigueur ou la pertinence des indicateurs, mais plutot de donner un apercu des
options proposées dans les différents documents.

Le tableau 1 présente une liste des indicateurs relevés dans les différents documents. Il indique comment
les documents regroupent généralement les différents indicateurs et résultats en matiere de santé. Enfin,
un tableau des catégories et des résultats en matiere de santé ou indicateurs de santé relevés dans les

23 documents est fourni a I'annexe A.

Tableau 1 : Sommaire des indicateurs sur la santé liés au changement climatique

Catégorie Indicateurs

Indicateurs généraux e Mortalité quotidienne toutes causes confondues
e Mortalité quotidienne non accidentelle

e Santé mentale, p. ex., dépression ou anxiété déclarée a cause du
changement climatique

e Années de vie ajustées en fonction de I'incapacité (AVAI) perdues en
raison du changement climatique
Indicateurs thermiques e Mortalité, hospitalisations et visites aux urgences liées a la chaleur
e Coups de soleil, cancers de la peau, cataractes et lésions oculaires

e Surmortalité quotidienne toutes causes confondues pendant la saison
chaude

e Mortalité et morbidité annuelles liées au froid

e Visites a I’hopital liées au froid
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Catégorie

Indicateurs hydriques

Indicateurs alimentaires

Indicateurs liés aux
événements
météorologiques
extrémes

Indicateurs liés aux
vecteurs

Indicateurs

Mortalité et blessures liées aux inondations (p. ex., noyades,
hospitalisations, visites aux urgences)

Nombre estimatif de personnes sur qui les inondations ont des effets sur
la santé mentale

Nombre de personnes déplacées de leur domicile pendant plus de 30
jours en raison des dommages causés par des inondations

Inondation des établissements de santé
Inondation des foyers de soins

Qualité de I'eau potable

Qualité de I'eau de baignade

Incidence de cas ou d’éclosions de maladies gastro-intestinales aigués
apres de fortes précipitations

Incidence de maladies d’origine hydrique, globalement ou aprés de fortes
précipitations (p. ex., vibriose, maladies causées par des parasites, des
bactéries ou des algues)

Nombre de blessures ou de décés causés par l'instabilité des glaces de
mer

Proportion de membres de la collectivité dont le régime alimentaire est
adéquat sur le plan nutritionnel et culturel

Prévalence du retard de croissance chez les enfants de moins de cing ans

Incidence de maladies d’origine alimentaire liées au climat (p. ex.,
campylobactériose, infection a E. coli, giardiase, salmonellose)

Morbidité et mortalité liées aux événements météorologiques extrémes
(p. ex., blessures, infections, probléemes de santé mentale)

Nombre de personnes demandant des soins primaires pour troubles de
I’'hnumeur ou du comportement apres des événements météorologiques
extrémes

Taux de morbidité et de mortalité au sein des populations exposées a des
substances chimiques toxiques lors d’événements météorologiques
extrémes

Incidence de maladies a transmission vectorielle (p. ex., maladie de Lyme,
virus du Nil occidental, fievre de la vallée du Rift, dengue et hantavirus)

Changements dans l'incidence et I'aire de répartition des maladies
infectieuses sensibles au climat
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Catégorie Indicateurs
Indicateurs liés a la e Mortalité ou décés prématurés attribuables a la mauvaise qualité de I'air
qualité de I'air (p. ex., particules, ozone)

o effets des aéroallergénes ou de la mauvaise qualité de Iair sur la santé
cardiovasculaire ou respiratoire (ozone troposphérique, particules)

e Nombre de visites a I’hOpital attribuables au smog

e Nombre de visites a I’'hOpital attribuables a I'exposition a la fumée de
feux de forét

e Nombre de visites a I’hOpital attribuables a des allergies

e Taux de cancer lié a des maladies respiratoires

Indicateurs et résultats classés selon les aléas climatiques

Dans la plupart des cas, les indicateurs de santé et les résultats en matiére de santé sont classés en
fonction des aléas climatiques, souvent en combinaison avec certaines catégories de résultats en

matiére de santé (p. ex., la santé mentale); cela a été observé dans 12 documents!6-1821,23-25,27-31,33,35

De brefs exemples des catégories d’aléas climatiques les plus courantes ainsi que des indicateurs de
santé et des résultats en matiére de santé quiy sont associés figurent ci-dessous; cette liste n’est pas
exhaustive. Certains résultats et indicateurs figurent dans plus d’une catégorie d’aléas climatiques. Par
exemple, la morbidité respiratoire et cardiovasculaire pourrait étre attribuable aux températures
extrémes et a la pollution atmosphérique. Des listes complétes figurent au tableau Al.

e Température : p. ex., mortalité et morbidité liées a la chaleur, effets des feux de forét sur la santé.

¢ Evénements météorologiques extrémes : p. ex., blessures, infections, mortalité et effets sur la
santé mentale pendant ou apres de graves inondations ou tempétes.

e Vecteurs : p. ex., incidence de la maladie de Lyme et du virus du Nil occidental.

e Aléas d’origine hydrique et alimentaire : p. ex., qualité de I'eau potable, prolifération d’algues,
salmonellose et autres infections d’origine alimentaire, insécurité alimentaire.

e Qualité de Iair : p. ex., mortalité attribuable a la mauvaise qualité de I'air, visites aux urgences et
hospitalisations attribuables a I’'asthme et aux allergies.

Indicateurs et résultats classés selon que les effets sont directs,

indirects ou différés

La deuxiéme méthode la plus courante de classer les résultats en matiere de santé liés au changement
climatique est le caractére direct ou indirect des effets!’193235 Dans quatre documents, cela est
présenté sous forme de résultats en matiere de santé qui ne sont pas précisément identifiés comme
étant des indicateurs. Il y a un chevauchement considérable avec les résultats classés selon les aléas
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climatiques, décrits plus haut. Cinq degrés d’effets sont relevés dans ces quatre documents; dans
certains cas, les résultats classés selon le caractéere direct ou indirect des effets sont également
subdivisés en fonction des aléas climatiques (p. ex., température, événements météorologiques
extrémes, émissions). Une breve liste d’exemples est fournie ci-dessous, et les listes complétes figurent
au tableau A2.

o Effets directs du changement climatique : p. ex., hausse de la mortalité liée a la chaleur,
épuisement par la chaleur, coups de chaleur; blessures et déces attribuables aux inondations,
tempétes et feux de forét.

o Effets indirects du changement climatique : p. ex., insécurité alimentaire, stress et anxiété,
problemes de santé maternelle et foetale liés a I’exposition a la chaleur et a la pollution de I'air.

o Effets du changement climatique induits par les systémes naturels : p. ex., changement de la
répartition géographique et saisonniere des maladies (choléra, maladie de Lyme) et changements
écologiques (prolifération néfaste d’algues).

e Effets du changement climatique induits par les systemes humains : p. ex., problemes de santé
professionnelle (stress thermique, coups de chaleur, épuisement par la chaleur sur les lieux de
travail inadaptés), problémes de santé mentale, violence et conflits.

o Effets différés du changement climatique : p. ex., aggravation des troubles mentaux et
physiques chroniques, hausse de la mortalité chez les personnes agées.

Autres catégories

Quelgues documents s’appuient sur d’autres approches pour classer les résultats en matiére de santé et
les indicateurs de santé liés au changement climatique (p. ex., selon le systéme de santé ou la source de
données). Les résultats et indicateurs mentionnés dans ces documents se recoupent essentiellement
avec ceux énumérés plus haut (c.-a-d. ceux classés selon les aléas climatiques ou selon que leurs effets
sont directs, indirects ou différés)?°?2. Quatre documents contiennent une liste de résultats en matiére
de santé ou d’indicateurs de santé prioritaires liés au changement climatique, sans les classer!#131526,
Les listes compleétes figurent au tableau A3 et au tableau A4.

Méthodes visant a élaborer des indicateurs et a les
classer par ordre de priorité

Nous avons relevé huit documents décrivant des méthodes ou processus précis visant non seulement a
recenser, mais également a élaborer des indicateurs de santé ou a les classer par ordre de priorité, de
facon a obtenir une liste proposée d’indicateurs tangibles liés au changement climatique a envisager a
des fins de surveillance dans un contexte particulier'?1416.1922.2526 Ces documents proviennent du
territoire du Nunavut, au Canada (portée nationale), de I'Etat du Kentucky, aux Etats-Unis (portée
nationale), du Royaume-Uni (portée régionale et nationale), de I’Etat de Tasmanie et de I'Espagne. Bien
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que tous les indicateurs figurant dans ces études ne s’appliquent pas nécessairement a I’Ontario
directement (p. ex., la hausse du niveau de la mer), les démarches générales employées pour relever des
indicateurs s’appliquant a un contexte précis et a les classer par ordre de priorité pourraient étre
appliguées en Ontario ou dans n’importe quel contexte. Dans tous ces documents, au moins deux des
guatre démarches suivantes sont utilisées pour classer les indicateurs par ordre de priorité ou les
caractériser en fonction d’une région ou d’un contexte particulier.

Analyses documentaires

Sept documents font état du recours a des analyses documentaires parmi les méthodes employées pour
relever ou mieux comprendre des indicateurs éventuels!?1#16:1922:2526 | a5 quteurs de cing documents
ont effectué une analyse documentaire dans le but de relever des indicateurs éventuels liés au
changement climatique>*625 ou des éléments d’un cadre conceptuel®. Dans ces cing documents,
I"'analyse documentaire représentait I'une des premieres étapes du processus, et était suivie d’autres
méthodes visant a raffiner les indicateurs relevés ou a mieux les comprendre. Deux autres documents
décrivent la tenue d’analyses documentaires et la consultation ciblée de documentation scientifique afin
de mieux comprendre les indicateurs déja relevés ou proposés, et les mettre au point en vue de les

utiliser a des fins de surveillance?*%®,

Consultation d’experts ou de parties prenantes de la collectivité

Six documents décrivent la collaboration avec des parties prenantes de la collectivité ou la consultation
d’experts en la matiere pour relever ou valider les indicateurs ou les classer par ordre de
priorité1#1316:19.2226 | ag quteurs de deux documents se sont appuyés sur des ateliers de concertation
tenus avec des représentants et parties prenantes de la collectivité'>!3, Ces études visaient a relever et a
classer par ordre de priorité des indicateurs de santé ou des risques du changement climatique pour la
santé pour des régions précises (Nunavut et Tasmanie). Lors des ateliers tenus dans le cadre de ces deux
études, les parties prenantes de la collectivité ont identifié des risques pour la santé, en ont discuté et
les ont classés par ordre de priorité en suivant des processus préétablis, puis ont dressé une liste
définitive d’indicateurs de santé ou de risques pour la santé jugés importants dans la région. Quatre
documents font état de la consultation d’experts en la matiere comme des pairs évaluateurs, des
climatologues, des responsables de la gestion des mesures d’urgence et des experts en santé publique
et en équité en matiére de santé'®'9223% Des experts ont contribué a ces études a différents degrés.

Criteres permettant de coter ou de caractériser les indicateurs

Quatre documents font état d’indicateurs de santé qui ont été cotés ou caractérisés en fonction de
critéres systématiques'*?22526_ Les critéres de cotation varient selon I'étude, mais parmi les critéres
courants, mentionnons I'accessibilité, la pertinence, la reproductibilité et la comparabilité dans le
temps. La caractérisation des indicateurs selon ces approches a permis de déterminer de facon
systématique les indicateurs qui sont plus ou moins adaptés a un contexte particulier.
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Recours a un outil ou a un procédé pour établir une démarche

cohérente

Quatre documents décrivent 'utilisation d’un outil ou d’un procédé particulier pour établir une démarche
et un processus décisionnel cohérents en ce qui concerne les indicateurs de santé ou les résultats en
matiére de santé liés au changement climatique!?'*1626, par exemple, Akearok et coll. ont franchi
plusieurs étapes pour relever et classer par ordre de priorité des indicateurs de santé liés au changement
climatique qui sont pertinents pour le Nunavut, en suivant un processus qui s’appuyait sur le modéle de
recherche Pilirigatigiinnigq en santé communautaire élaboré par des Inuits'2. Ce modéle n’est pas propre
au changement climatique ou a la surveillance, mais il a permis aux chercheurs de faire fond sur des
concepts clés des Inuits privilégiant la collaboration, la bienveillance et le respect, I'importance de la
narration, la coopération, le fait de combiner des idées en vue de parvenir a une compréhension
commune et la concertation.

Un autre exemple de processus établi pour relever des indicateurs a été utilisé par I'Environmental
Protection Agency (EPA) des Etats-Unis. Cet organisme a fait état d’un processus transparent et
uniforme visant a examiner, sélectionner et élaborer des indicateurs liés au changement climatique
touchant la santé et d’autres aspects, et a en rendre compte?®®’, L’EPA recense des indicateurs
éventuels par des activités coordonnées de communication et de mobilisation des parties prenantes et
I’examen de la documentation scientifique récente. Les indicateurs sont sélectionnés selon des critéres
normalisés, et ceux qui sont jugés prometteurs sont proposés et font I'objet de sommaires. Ce processus
fait intervenir la consultation d’autres publications, d’experts en la matiere et de bases de données en
ligne afin de recueillir des données. Enfin, les indicateurs sont réévalués pour s’assurer qu’ils sont
toujours pertinents, complets et durables; ce processus comporte la consultation de nouvelles données
et I'examen d’experts. Des documents techniques sont disponibles pour chaque indicateur.

Analyse et retombées sur la pratique

Il se dégage des différents documents retenus que la surveillance par les organismes de santé publique
des effets du changement climatique sur la santé est un élément important de la lutte contre le
changement climatique. Cependant, il existe peu de lignes directrices précises pour le faire. Parfois, le
contenu sur la surveillance est intégré dans des mesures plus larges touchant le changement climatique,
et il n’est pas facile de départager les activités de surveillance des autres activités et programmes. C’est
pourquoi plusieurs des documents inclus dans le présent rapport ne se concentrent pas strictement sur
la surveillance.

Le présent rapport décrit des démarches a envisager pour assurer la surveillance des effets du
changement climatique sur la santé en Ontario, une province grande et diversifiée. Bien qu’il soit utile
de disposer d’'un ensemble uniforme d’indicateurs a des fins de surveillance, il importe également
d’adapter les indicateurs aux enjeux régionaux ou locaux. Par exemple, les BSP du Nord-Ouest et du
Nord-Est de I'Ontario pourraient avoir des préoccupations en matiere de santé que ne partagent pas les
BSP du Sud-Ouest et de I'Est, et vice versa.
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Bien que le présent rapport ne porte pas sur les EVA, ces évaluations, dans le contexte du changement
climatique, sont associées étroitement a la planification des activités de surveillance. Elles tendent a
constituer un « instantané » dans le temps, contrairement au suivi continu des indicateurs que permet
la surveillance. Cependant, les EVA peuvent également donner lieu a des suggestions ou a des
recommandations a envisager en paralléle avec les constatations du présent rapport. Elles peuvent
fournir des suggestions et un contexte essentiels qui sont propres a une région et qui contribueraient a
mieux définir les besoins des collectivités ou les lacunes que I'on y constate, de méme que la pertinence
d’indicateurs éventuels. Elles pourraient aussi permettre de mieux comprendre les données et les
systemes qui sont déja en place et sur lesquels il serait possible de faire fond pour mettre sur pied
d’autres mesures de surveillance continue (p. ex., préoccupations prioritaires en matiére de santé,
sources de données). Santé Canada a élaboré des documents d’orientation détaillés a I'appui des
processus d’EVA3138,

Voici d’autres aspects a envisager en Ontario :

e |l existe des cadres conceptuels qui examinent les liens entre le changement climatique et les
résultats en matiere de santé humaine. Les cadres conceptuels existants comportent
généralement des facteurs supplémentaires ne relevant pas de la surveillance des indicateurs de
santé, tels que la vulnérabilité, I'atténuation et d’autres facteurs contextuels qui influent sur les
liens entre le climat et la santé. Bien qu’ils ne fassent pas état d’orientations précises en matiere
de surveillance, ils peuvent servir de fondement a des activités de surveillance plus tangibles.

e On peut envisager de recourir a plusieurs approches pour mettre au point des indicateurs de
surveillance cohérents pour I'Ontario. Une méthode unique est vraisemblablement insuffisante
pour étudier de maniéere adéquate les indicateurs de santé importants pour une région donnée
et pour les classer par ordre de priorité. C'est ce que démontrent les documents retenus, qui font
état de I'utilisation systématique de multiples méthodes intégrées. Ces approches comprennent
des analyses documentaires, I'utilisation de cadres et d’outils d’orientation, la consultation de
parties prenantes de la collectivité et d’experts en la matiére, ou des criteres permettant de
classer ou de caractériser les indicateurs de maniere cohérente.

e |l serait bon d’examiner plus en détail la maniere dont sont organisés les indicateurs de santé liés
au changement climatique. Bien que les résultats en matiére de santé et les indicateurs de santé
varient considérablement selon le document, bon nombre des documents retenus les regroupent
de la méme maniére (c’est-a-dire selon I'aléa climatique). lls peuvent servir de base a
I’élaboration d’activités de surveillance de la santé publique axées sur le changement climatique
et la santé.

e Plusieurs documents font état d’une stratification des indicateurs selon que les effets sont directs
ou indirects. Il est important de tenir compte des effets immédiats, mais le changement
climatique comporte également des effets a long terme, indirects et différés, et il pourrait se
révéler utile de prévoir une surveillance proactive de ces effets.
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e Un systéme de surveillance optimal permettrait de relier des données locales, provinciales,
nationales et éventuellement internationales. Cette approche pourrait permettre de déceler des
tendances ou des aléas émergents non seulement en Ontario, mais aussi dans les régions
voisines, ou dans des régions semblables sur le plan géographique ou démographique.

e Le présent rapport avait pour but d’étudier la surveillance, par les services de santé publique, des
résultats en matiere de santé liés au changement climatique, afin de proposer un point de départ
et des étapes concretes aux professionnels du climat et de la santé publique de I'Ontario et de
compléter les travaux déja réalisés en matiere d’EVA.

Conclusions

Le présent rapport sur la surveillance des effets du changement climatique sur la santé humaine donne
une vue d’ensemble des travaux réalisés et des ressources dont on dispose pour entreprendre ce
processus. Plus précisément, nous décrivons comment ces effets sont généralement conceptualisés et,
plus concretement, comment il serait possible d’organiser des indicateurs a des fins de surveillance. En
outre, le présent rapport aborde la fagon dont les professionnels de la santé publique de I’'Ontario
pourraient classer par ordre de priorité les indicateurs éventuels aux fins de la surveillance, notamment
en effectuant une analyse documentaire, en consultant des parties prenantes et des experts de la
collectivité, en suivant un processus clair et en se fondant sur des critéres uniformes. Ces résultats
peuvent étre envisagés dans le contexte des résultats d’EVA que les BSP ont déja menées en Ontario.
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Annexe A : Indicateurs de santé et résultats en matiere de santé liés au changement

climatique

Bien que tous les documents traitent des effets du changement climatique sur la santé, il est important de noter que tous ne mentionnent pas explicitement qu’il s’agit d’indicateurs congus a

des fins de surveillance. Les documents contenant des indicateurs sont mis en évidence dans la colonne Type de document des tableaux suivants.

Tableau A1l : Indicateurs de santé et résultats en matiére de santé liés au changement climatique classés selon les aléas climatiques

Auteur

CbC

CDC

‘ Année ‘ Lieu
20244 Etats-Unis
201428 Etats-Unis

Cadre conceptuel
comportant une
représentation
visuelle des effets
du changement
climatique sur la
santé humaine

Cadre conceptuel
décrivant les effets
du changement
climatique sur la
santé
professionnelle

‘ Type de document | Indicateurs de santé ou résultats en matiere de santé

Pollution atmosphérique : asthme; maladies cardiovasculaires

Changements dans I’écologie des vecteurs : paludisme; dengue; encéphalite; hantavirus; fievre de la vallée du Rift;
maladie de Lyme; chikungunya; virus du Nil occidental

Accroissement des allergénes : allergies respiratoires; asthme

Effets liés a la qualité de I'eau : choléra; cryptosporidiose; campylobactériose; leptospirose; prolifération d’algues
nuisibles

Effets liés a I’approvisionnement hydrique et alimentaire : malnutrition; maladies diarrhéiques
Dégradation de I’environnement : migration forcée; conflits civils; effets sur la santé mentale
Chaleur extréme : maladies et déces liés a la chaleur; défaillance cardiovasculaire

Evénements météorologiques extrémes : lésions; décés; effets sur la santé mentale

Température : stress et fatigue dus a la chaleur; intolérance accrue aux substances chimiques

Pollution atmosphérique : maladies cardiovasculaires; maladies respiratoires

Rayonnement UV : effets oculaires; dysfonctionnement du systeme immunitaire; cancer de la peau
Evénements météorologiques extrémes : traumatismes; mort subite; allergies/asthme; stress psychologique
Maladies a transmission vectorielle : maladies infectieuses; allergies/asthme; dermatite

Transitions industrielles : troubles musculosquelettiques; stress psychologique; nouveaux risques inconnus; maladies
cardiovasculaires

Milieu bati : cancer du poumon; syndrome des édifices hermétiques
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Auteur ‘ Année ‘ Lieu ‘ Type de document | Indicateurs de santé ou résultats en matiére de santé

Santé 20223 Canada Guide de travail o

Canada avec modeles,
comportant des
exemples de
risques liés au
changement
climatique et
d’indicateurs de

santé
[ )
[ )
[ )
[ ]
Santé 2022% Canada Liste de risques o
Canada pour la santé liés
aux changements
climatiques

Températures extrémes : nombre de visites a 'hopital liées a la chaleur ou au froid; nombre de décés attribuables a la
chaleur ou au froid; nombre de maladies liées a la chaleur ou au froid

Evénements météorologiques extrémes : morbidité et mortalité attribuable & des événements météorologiques extrémes
(p. ex., blessures, infections, problémes de santé mentale)

Qualité de I'air : effets des aéroallergenes ou de la mauvaise qualité de I’air sur la santé cardiovasculaire ou respiratoire
(ozone troposphérique, particules); nombre de visites a I’'hOpital attribuables au smog; nombre de visites a I’h6pital en
raison de I'exposition a la fumée de feux de forét; nombre de visites a I’hopital attribuables a des allergies; nombre de
déceés attribuables a la mauvaise qualité de I'air

Sécurité alimentaire et hydrique : proportion de membres de la communauté ayant une alimentation suffisamment
nutritive et adaptée a la culture; consommation d’eau par habitant

Maladies d’origine alimentaire et hydrique : maladies ou éclosions dues a des maladies d’origine alimentaire ou hydrique

Maladies a transmission vectorielle : incidence du virus du Nil occidental; incidence de la maladie de Lyme; incidence
d’autres maladies a transmission vectorielle

Appauvrissement de la couche d’ozone stratosphérique : coups de soleil, cancers de la peau, cataractes et Iésions
oculaires

Aléas naturels : coups de chaleur; effets psychologiques; maladies cardiovasculaires et respiratoires.

Risques pour la santé liés a la qualité de I’eau : menaces pesant sur I'approvisionnement en eau potable et en eau
d’irrigation; augmentation des maladies d’origine hydrique comme la giardiase, la cryptosporidiose et la
campylobactériose; blessures physiques et effets sur la santé mentale de phénomenes météorologiques extrémes comme
les inondations et les sécheresses; menaces a la santé et au bien-étre découlant des conséquences socioéconomiques et
environnementales de I'insécurité liée a I'’eau; effets de I’élévation du niveau de la mer et de la perte des glaces au Canada

Salubrité et sécurité des aliments : introduction accrue d’agents pathogenes dans les aliments; introduction accrue de
contaminants chimiques dans les systémes alimentaires; nutrition; effets sur la santé mentale; souveraineté alimentaire

Qualité de I'air : augmentation des allergénes en suspension dans I’air; exposition a la fumée de feux de forét

Santé mentale : aggravation de troubles mentaux existants, comme la psychose; apparition d’une nouvelle maladie
mentale, comme le trouble de stress post-traumatique; facteurs de stress liés a la santé mentale, comme le chagrin,
I'inquiétude, I'anxiété et le traumatisme indirect; perte du sentiment d’appartenance, c’est-a-dire le détachement pergu
ou réel de sa collectivité, de I’environnement ou du pays; détresse; hausse du taux d’hospitalisation; augmentation des
suicides ou des idées suicidaires; augmentation des comportements négatifs
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Auteur

Santé
Canada

Houghton

Liu

‘ Année

2022%

2017%

20218

‘ Lieu

Canada

Kentucky

Etats-Unis

‘ Type de document

Cadre comportant
des résultats en
matiere de santé
liés au changement
climatique

Liste d'indicateurs
de santé liés au
changement
climatique

Cadre démontrant
les liens entre le
changement
climatique et les
résultats en
matiére de santé
humaine

Indicateurs de santé ou résultats en matiére de santé

Evénements météorologiques extrémes : blessures; déces; effets sur la santé mentale

Stress thermique : maladies et décés liés a la chaleur; effets sur la santé mentale

Qualité de Iair : exacerbations de I'asthme et d’autres maladies respiratoires; allergies; maladies cardiovasculaires
Qualité et quantité de I’eau : campylobactériose; cryptosporidiose; prolifération d’algues; leptospirose; vibriose

Sécurité et salubrité des aliments : dénutrition; salmonellose et autres maladies alimentaires; effets de pathogenes et
d’autres substances chimiques; issues défavorables de la grossesse; effets sur la santé mentale

Distribution et écologie des vecteurs : encéphalite; hantavirus; maladie de Lyme; virus du Nil occidental

Niche écologique et culturelle : menaces aux moyens de subsistance; incidences culturelles; perte d’identité;
relocalisations; effets sur la santé mentale

Chaleur extréme : nombre de déces liés a la chaleur; nombre d’hospitalisations et de visites aux urgences pour stress
thermique

Sécheresse : résultats en matiere de santé liés a la sécheresse en cours d’élaboration

Inondations : nombre de noyades accidentelles; hospitalisations et visites aux urgences liées aux inondations

Chaleur extréme : déces et maladies liés a la chaleur

Qualité de I'air extérieur : décés prématurés; maladies cardiovasculaires et respiratoires aigués et chroniques; mortalité
liée a I'asthme; hospitalisations liées a I'asthme et aux maladies allergiques; visites aux urgences liées a I'asthme et aux
maladies allergiques

Inondations : noyades; blessures; effets sur la santé mentale; maladies gastro-intestinales et autres
Maladies a transmission vectorielle : maladie de Lyme

Infections d’origine hydrique : diarrhée et affections intestinales causées par Vibrio vulnificus; infections des plaies et du
sang; décés

Infections d’origine alimentaire : salmonellose, éclosions de maladies gastro-intestinales

Santé mentale et bien-étre : détresse; chagrin; troubles du comportement; conséquences sociales; résilience
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Auteur ‘ Année ‘ Lieu ‘ Type de document | Indicateurs de santé ou résultats en matiére de santé

Agencedela 2022% Canada Cadre conceptuel o
santé comportant des
publique du résultats en
Canada matiere de santé °
liés au changement
climatique °
[}
[ ]
[}
[ ]
Rudolph 2018% Etats-Unis Document o

d’orientation
traitant des effets
du changement
climatique sur la
santé

Phénomeénes météorologiques extrémes : blessures; déces; incidences en santé mentale; acces limité aux biens et aux
services essentiels

Stress thermique : coups de chaleur; déshydratation; troubles cardiovasculaires et respiratoires; incidences en santé
mentale; complications de grossesse

Qualité de Iair : aggravation des problemes respiratoires (p. ex., asthme); maladies cardiovasculaires; allergies
Maladies infectieuses : maladie de Lyme; virus du Nil occidental; hantavirus

Qualité, salubrité et sécurité des aliments : maladies d’origine alimentaire; malnutrition; insécurité alimentaire; perte
culturelle et nutritionnelle des aliments

Qualité, salubrité et sécurité de I'’eau : maladies d’origine hydrique causées par des parasites ou des bactéries;
prolifération d’algues

Phénomeénes climatiques a évolution lente : effets sur la santé physique et mentale; accroissement de I'insécurité
alimentaire et hydrique; pauvreté; migrations forcées; conflits

Vagues de chaleur plus fréquentes (et effet d’ilot de chaleur urbain) : coups de chaleur; déshydratation; aggravation des
maladies cardiovasculaires; aggravation des maladies respiratoires

Augmentation des inondations et des tempétes (pertes de biens, dommages aux infrastructures, contamination de
I'eau) : blessures et décés; maladies d’origine hydrique; hausse des cas de maladies a transmission vectorielle comme la
maladie de Lyme, le paludisme, la maladie a virus Zika et le virus du Nil occidental

Intensification des feux de forét (pertes de biens, dommages aux infrastructures, contamination de I’eau) : aggravation
des maladies respiratoires

Augmentation de la pollution et des émissions de gaz a effet de serre (augmentation des allergénes) : augmentation des
maladies liées aux allergies; aggravation des maladies cardiovasculaires; aggravation des maladies respiratoires

Changements dans les précipitations et la température médiane (élargissement de I’aire de répartition et changements
de comportement des vecteurs) : hausse des cas de maladies a transmission vectorielle comme la maladie de Lyme, le
paludisme, la maladie a virus Zika et le virus du Nil occidental.
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Auteur

United 2023%
Kingdom

Health

Security

Agency

United 2016%
States Global

Change

Research

Program

‘ Année ‘ Lieu

Royaume-
Uni

Etats-Unis

‘ Type de document | Indicateurs de santé ou résultats en matiére de santé

Liste d’indicateurs
de santé mesurant
des effets sur les
systemes humains
attribuables a des
aléas
environnementaux
ou climatiques

Cadre conceptuel
comportant des
résultats en
matiere de santé
liés au changement
climatique

Vagues de chaleur et risques de la chaleur pour la santé : mortalité annuelle liée a la chaleur; incidence annuelle des
maladies liées a la chaleur; activités physiques tenues en plein air; effets des feux de forét sur la santé

Froid et risques du froid pour la santé : mortalité et morbidité annuelles liées au froid

Inondations et risques des inondations pour la santé : déces ou blessures causées lors d’inondations; nombre estimatif de
personnes ayant des problemes de santé mentale liés aux inondations; nombre de personnes ayant da quitter leur
logement pendant plus de 30 jours en raison de dommages causés par des inondations

Maladies a transmission vectorielle : nombre (taux) de cas de maladie de Lyme; cas autochtones de maladies a
transmission vectorielle

Systemes alimentaires et effets sur la santé : incidence des maladies d’origine alimentaire

Qualité et quantité d’eau et effets sur la santé : qualité de I'eau potable; qualité de I'eau de baignade
Services de santé : surcharge des services de santé

Services sociaux : surpopulation des maisons de soins

Effets sur la santé des mesures d’atténuation : mortalité attribuable aux particules fines (PM,,s) selon le secteur

Température : déces; maladies; visites a I'hOpital et aux urgences

Qualité de Iair : déces prématurés; visites a I’hdpital et aux urgences pour symptomes respiratoires aigus; sensibilité ou
maladies liées aux allergies; cancer du poumon, maladie pulmonaire obstructive chronique et maladies cardiovasculaires
associées a I'exposition aux particules fines (PM,s); absentéisme a I'école ou au travail

Evénements extrémes : noyades; blessures; conséquences pour la santé mentale; maladies gastro-intestinales et autres
Maladies a transmission vectorielle : maladie de Lyme et autres maladies transmises par les tiques

Maladies d’origine hydrique : diarrhée et maladies intestinales; infections des plaies; infections oculaires et auriculaires;
septicémie, surtout chez les personnes immunodéprimées; déces

Salubrité des aliments : salmonellose; éclosions de maladies gastro-intestinales

Santé mentale : détresse, chagrin, dépression; atteinte aux relations sociales; consommation de substances; trouble de
stress post-traumatique et troubles anxieux; résilience, croissance post-traumatique
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Auteur ‘ Année ‘ Lieu ‘ Type de document | Indicateurs de santé ou résultats en matiére de santé

Organisation 20223 International Document o

mondiale de d’orientation

la Santé comportant des
exemples y
d’indicateurs °

mesurant les effets
du changement
climatique sur la
santé de la

population °

Evénements météorologiques extrémes : nombre de décés, de personnes disparues et de personnes touchées par les
catastrophes d’origine climatique par 100 000 habitants

Résultats liés a la chaleur : surmortalité associée a des périodes de température ambiante élevée

Pollution atmosphérique ou aéroallergénes : nombre de visites aux urgences pour exacerbations de I'asthme et de la
maladie pulmonaire obstructive chronique pendant et apres les feux de forét

Maladies d’origine hydrique et autres effets liés a I’eau : incidence de cas ou d’éclosions de maladies gastro-intestinales
aigués apres de fortes précipitations

Maladies a transmission vectorielle et zoonoses : changements dans l'incidence et I'aire de répartition des maladies
infectieuses sensibles au climat, comme I'incidence de la dengue par 100 000 habitants par semaine ou par mois

Malnutrition et maladies d’origine alimentaire : prévalence du retard de croissance chez les enfants de moins de cinqg
ans; incidence de maladies d’origine alimentaire liées au climat (p. ex., campylobactériose, infections a E. coli, giardiose,
salmonellose) au printemps ou en été

Santé mentale et psychosociale : nombre de personnes demandant des soins primaires pour troubles de I’humeur ou du
comportement apres des événements météorologiques extrémes

Effets sur I’équité : mortalité liée a la chaleur extréme selon le revenu ou le quartier
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Tableau A2 : Indicateurs de santé et résultats en matiére de santé liés au changement climatique classés selon que les effets sont directs, indirects ou différés

Auteur ‘ Année ‘ Lieu

Groupe 2014% International
d’experts

intergouverne-

mental sur

I’évolution du

climat

Jurgilevich 2023V International

Type de document

Evaluation
scientifique
comprenant un
cadre conceptuel
et des résultats en
matiere de santé
liés au changement
climatique

Cadre démontrant
le lien entre le
changement
climatique et les
effets sur la santé
humaine. Il
comprend de
nombreux
exemples de
dangers liés au
climat et
caractérise les
effets sur la santé
humaine (p. ex.,
effet de la
température
ambiante sur la
morbidité et la
mortalité
attribuables aux
maladies
cardiovasculaires).

Indicateurs de santé ou résultats en matiére de santé

o Effets directs : effets liés a la chaleur et au froid; inondations et tempétes; rayonnement UV

o Effets induits par les systémes naturels : maladies a transmission vectorielle et autres maladies infectieuses (p. ex.,
paludisme, dengue, maladies transmises par les tiques, autres maladies a transmission vectorielle); maladies d’'origine
alimentaire et hydrique (p. ex., vibriose; autres parasites, bactéries et virus); qualité de I'air

o Effets induits par les systémes humains : nutrition (p. ex., dénutrition, retard de croissance, émaciation, poids insuffisant);
santé professionnelle (p. ex., stress thermique, coups de chaleur, épuisement par la chaleur, diminution de la capacité de
travail, autres problémes de santé professionnelle); problemes de santé mentale; violence et conflits

Température ambiante (chaleur ou froid) :

o Effets directs : mortalité cardiovasculaire, morbidité cardiovasculaire; mortalité respiratoire; morbidité respiratoire;
détérioration de la santé maternelle, foetale et néonatale; détérioration de la santé professionnelle

o Effets différés : maladies rénales chroniques; maladies neurodégénératives; hausse de la mortalité chez les personnes
agées
Evénements météorologiques extrémes (inondations, tempétes, hausse locale du niveau de la mer) :

o Effets directs : mortalité (noyades); blessures; hypothermie; anxiété aigué; aggravation de troubles préexistants;
morbidité et mortalité chez les personnes nécessitant des appareils médicaux électriques

o Effets différés : problemes de santé mentale; aggravation des troubles mentaux et physiques chroniques; infarctus aigu du
myocarde (causé par la détresse)

Chaleur et émissions d’ozone et de particules :
o Effets indirects : morbidité respiratoire et cardiovasculaire; décés prématurés; santé maternelle, foetale et néonatale

Hausse des précipitations, inondations et tempétes (ayant des effets sur la qualité de I’eau et des sols et la qualité de I’air
intérieur) :

o Effets indirects : maladies d’origine hydrique; exposition a des substances dangereuses; symptémes respiratoires (asthme,
rhinite); éruptions; symptomes oculaires; hypersensibilité; maux de téte; étourdissements; diarrhée; stress et anxiété

Prolifération des vecteurs de maladies :

e Effets indirects : maladies a transmission vectorielle
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Auteur

Mari-
Dell’Olmo

Organisation
mondiale de la
Santé

‘ Année ‘ Lieu

20229 Espagne

2015%
et mise
ajour
en
2023°

International

Type de document

Cadre traitant des
effets du
changement
climatique sur la
santé

Cadre comportant
des exemples de
risques et de
conséquences du
changement
climatique pour la
santé

Indicateurs de santé ou résultats en matiére de santé

Effets directs du changement climatique : santé physique et mentale; Iésions; mortalité

Effets indirects du changement climatique : malnutrition; maladies transmissibles; maladies non transmissibles, santé
mentale et qualité de vie; mortalité

Effets directs :

Hausse des températures, de I'intensité des vagues de chaleur et du risque d’incendie : surmortalité liée a la chaleur;
incidence accrue d’épuisement lié a la chaleur et de coup de chaleur; aggravation des maladies circulatoires,
cardiovasculaires, respiratoires et rénales; hausse des déces prématurés attribuables a I'ozone et a la pollution
atmosphérique produite par les incendies, surtout pendant les vagues de chaleur

Nombre plus faible de nuits et de jours froids : baisse de la mortalité liée a la chaleur et des maladies cardiovasculaires et
respiratoires, particulierement chez les personnes agées vivant dans des régions au climat froid et tempéré

Effets induits par les systemes naturels :

Hausse des températures et de I’humidité; précipitations changeantes et de plus en plus variables; réchauffement des
eaux de surface des océans et de I'’eau douce : accélération de la prolifération microbienne; augmentation de la survie, de
la persistance, de la transmission et de la virulence des pathogenes; répartition géographique et saisonniere changeante
des maladies (p. ex., choléra, schistosomiase) et changements écologiques (p. ex., prolifération néfaste d’algues);
pénuries d’eau causant une mauvaise hygiéne; dommages causés par les inondations aux réseaux d’aqueduc et d’égouts;
contamination des sources d’eau par débordement

Hausse des températures et de I’humidité; précipitations changeantes et de plus en plus variables : réplication accélérée
des parasites et hausse du taux de piqglire; saisons de transmission prolongées; réapparition de maladies qui étaient
courantes autrefois; modification de la répartition et de I'abondance de vecteurs de maladies; réduction de I'efficacité des
interventions de lutte contre les vecteurs

Effets induits en grande partie par les systemes humains :

Hausse des températures et changements dans les précipitations : baisse de la production alimentaire sous les tropiques;
acces réduit aux aliments en raison d’une baisse de I'approvisionnement et de prix plus élevés; effets conjugués de la
dénutrition et des maladies infectieuses; effets chroniques du retard de croissance et de I'émaciation chez les enfants

Hausse des températures et de ’humidité : les travailleurs en plein air et non protégés doivent travailler dans des
conditions dangereuses sur le plan physiologique, ou perdre leur revenu et des possibilités de gagner leur vie
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Tableau A3 : Indicateurs de santé et résultats en matiere de santé liés au changement climatique faisant partie d’autres catégories

Auteur

Cheng

Climate
Change
Committee

Moulton

‘ Année ‘ Lieu
2013
2023%
Uni
2017%°

Canada

Royaume-

Etats-Unis

‘ Type de document | Indicateurs de santé ou résultats en matiére de santé

Liste d’indicateurs
de santé liés au
changement
climatique

Cadre de
surveillance de
I’adaptation au
changement
climatique dans de
multiples secteurs,
y compris, sans s’y
limiter, le secteur
de la santé

Liste d’indicateurs
de changement
climatique et de
santé humaine

Selon la source de données :

Indicateurs modélisés : surmortalité quotidienne toutes causes confondues liée a la chaleur; déces prématurés causés
par la pollution atmosphérique (ozone et particules [2,5]); décés évitables liés au changement climatique; années de vie
ajustées en fonction de I'incapacité (AVAI) perdues en raison du changement climatique.

Indicateurs non modélisés : mortalité quotidienne toutes causes confondues; mortalité quotidienne non accidentelle;
incidence de la fievre du Nil occidental; incidence de la borréliose de Lyme

Selon le systéeme de santé/santé publique :

Amélioration de la santé publique : surveillance des maladies et des vecteurs; mise en ceuvre de plans climatiques a
long terme et intégration du changement climatique dans les registres locaux de risques; avantages connexes pour la
santé dans d’autres secteurs; iniquités en santé liées au climat; accés équitable aux espaces verts

Protection de la santé de la population contre les effets du changement climatique et exploitation de ses avantages
éventuels : mortalité, morbidité, perturbations et anxiété liées au climat; avantages d’étre en plein air pour la santé
mentale et physique; prévalence des maladies infectieuses en fonction du climat; qualité de I'air

Selon le résultat en matiére de santé :

Indicateurs liés a la chaleur : taux de mortalité lié a la chaleur; taux de déces, d’hospitalisations et de visites aux
urgences pendant les mois d’été; nombre et taux de visites aux urgences et d’hospitalisations liées au stress thermique;
surmortalité quotidienne toutes causes confondues

Utilisation des services de santé : visites aux urgences et aux centres de soins ambulatoires, mortalité aprés admission a
I’h6pital, résultats en matiére de santé mentale

Morbidité et mortalité : mortalité quotidienne non accidentelle; décés évitables dus au changement climatique; AVAI
perdues en raison du changement climatique; blessures et décés dus a des événements météorologiques extrémes; taux
de cancer liés a des maladies respiratoires; maladies d’origine alimentaire, hydrique et a transmission vectorielle;
incidence annuelle de vibriose confirmée; incidence de la maladie de Lyme chez I’étre humain; incidence des infections
au virus du Nil occidental chez I’étre humain; cas humains de coccidioidomycose, de dengue et de hantavirus; maladies
allergiques liées au changement climatique; taux de morbidité et de mortalité au sein des populations exposées a des
substances chimiques toxiques lors d’événements météorologiques extrémes; décés prématurés causés par la pollution
de Iair, p. ex., ozone et particules fines (PMz)

Vers la surveillance des effets du changement climatique sur la santé

29



Tableau A4 : Indicateurs de santé et résultats en matiere de santé du changement climatique sans catégorie

Auteur

Akearok

Bell

Ebi

EPA

‘ Année ‘ Lieu
2019%? Nunavut
2015% Tasmanie
2018% Canada
2023% Etats-Unis

Liste d’indicateurs
de santé liés au
changement
climatique

Liste des risques du
changement
climatique pour la
santé

Liste d’indicateurs
des effets du
changement
climatique sur la
santé

Liste d’indicateurs
de changement
climatique qui ont
une incidence sur
la santé

‘ Type de document | Indicateurs de santé ou résultats en matiére de santé

Nombre de blessures ou de décées découlant d’événements météorologiques extrémes; nombre de blessures ou de déces
attribuables a I'instabilité de la glace de mer; cas humains de maladies infectieuses environnementales/résultats de tests
positifs dans les réservoirs/sentinelles/vecteurs; qualité de I'air — maladies respiratoires ou allergiques et mortalité liées a
I"augmentation de la pollution de I'air et des pollens; santé mentale — dépression et anxiété liées au changement climatique

Feux de brousse; dépression; maladies d’origine hydrique; coups de soleil; coups de chaleur; maladie de la Ross River;
diminution de I'activité physique en raison du mauvais temps; maladies chroniques sur lesquelles se répercute une
détérioration du bien-étre socioéconomique; cancer de la peau; cataractes; insécurité alimentaire; problemes de santé liés
a la qualité de I'air; virus; allergies; conséquences psychosociales de I'éclatement des familles causé par I'éloignement des
lieux de travail; dengue

Surmortalité associée a I'exposition a des températures ambiantes élevées; morbidité et mortalité toutes causes
confondues et de causes particulieres associées a d’autres événements météorologiques extrémes; mortalité attribuable a
des maladies respiratoires causées par I’exposition a des polluants atmosphériques comme I'ozone et les particules;
changements dans l'incidence et la répartition géographique de maladies infectieuses sensibles au climat, les maladies étant
choisies selon leur importance réelle ou prévue dans un pays ou une région; dénutrition (généralement mesurée par un
retard de croissance)

Déces liés a la chaleur; maladies liées a la chaleur; décés liés au froid; maladie de Lyme; virus du Nil occidental; saison de
I’herbe a poux
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Glossaire

Changement climatique : Changement de I'état du climat qui peut étre constaté (p. ex., a I'aide de tests
statistiques) par des changements dans la moyenne ou la variabilité de ses propriétés et qui persiste
pendant une période prolongée, généralement pendant plusieurs décennies ou plus®. Le changement
climatique peut étre imputable a des processus naturels internes ou a des forcages externes tels que la
modulation des cycles solaires, les éruptions volcaniques et les changements anthropiques persistants
dans la composition de I'atmosphére ou dans I'utilisation des sols.

Evaluation de la vulnérabilité et de ’adaptation (EVA) : Processus permettant de déterminer les
faiblesses des systemes de santé, les groupes de population vulnérables aux impacts et les moyens d’y
réagir®®. Les EVA permettent de mieux comprendre les liens entre le changement climatique et la santé,
et elles servent aussi d’analyses de base en regard desquelles les risques de maladie et les mesures de
protection peuvent étre surveillés. Elles permettent également de renforcer les capacités et de justifier
des investissements dans la protection de la santé*!,

Indicateurs de santé : Mesures sommaires qui fournissent de I'information comparable et exploitable
sur des sujets prioritaires liés a la santé de la population ou a la performance des systémes de santé’.

Normes de santé publique de I’Ontario (NSPO) : Normes qui définissent les attentes minimales liées aux
programmes et services de santé publique fournis par les 34 conseils de santé et bureaux de santé
publique de I’Ontario®. Les NSPO sont publiées par le ministre de la Santé aux termes de I'article 7 de la
Loi sur la protection et la promotion de la santé. Les conseils de santé et bureaux de santé sont chargés
de la mise en ceuvre des NSPO, y compris les protocoles et lignes directrices dont il y est fait mention.

Réchauffement planétaire : Augmentation de la température a la surface du globe par rapport a une
période de référence, calculée sur une période suffisante pour éliminer les variations interannuelles

(p. ex., 20 ou 30 ans)*. Une période de référence courante s’échelonne de 1850 a 1900 (la période la
plus ancienne ol on a effectué des observations fiables avec une couverture géographique suffisante);

des périodes de référence plus récentes peuvent étre utilisées selon les circonstances.

Résultats en matiére de santé (aux fins du présent rapport) : En I'absence d’indicateurs (définis plus
haut), le présent rapport comprend également des descriptions plus générales de résultats en matiere de
santé liés au changement climatique qui figurent dans les documents inclus. On parle également de

« résultats en matiére de santé liés au climat ».

Surveillance de la santé publique : Suivi de tout événement relatif a la santé ou de tout déterminant au
moyen de la collecte et de I'analyse de données et de rapports, qui permet : de détecter et prévoir les
menaces pour la santé publique, comme les éclosions de maladie; d’intervenir rapidement en cas de
menace, en déployant les ressources efficacement; d’élaborer des politiques et des programmes
pratiques, fondés sur des données probantes; de respecter les obligations internationales du Canada en
matiére de santé publique®.
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