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Introduction

Les changements climatiques, qui représentent pour certains « la plus
grande menace pour la santé au 21°siécle », accentuent les disparités
dans ce domaine au Canada. Or, notre réaction a la crise climatique
pourrait aussi s'avérer la meilleure occasion d’'optimiser la santé de

la population.

On constate plusieurs phénomenes : communautés de I'Ouest du
Canada contraintes a se déplacer par des feux de forét aggravant les
maladies respiratoires; maladies liées a la chaleur extréme dans les
villes; difficulté de trouver des aliments traditionnels en Arctique;
santé mentale sous pression; catastrophes naturelles (inondations,
sécheresses, etc.); et maladies infectieuses (comme la maladie de
Lyme) en émergence ou en progression®. De plus, les changements
climatiques engendrent des iniquités : leur fardeau pese plus lour-
dement sur la santé des personnes agées, racisées ou ayant un faible

statut socioéconomique.

Les changements climatiques ont démesurément affecté le bien-étre
des peuples autochtones en particulier. En effet, le colonialisme a modi-
fié I'écosysteme, partie intégrante de la santé de ces peuples, de leur
économie, de leurs pratiques culturelles et de leur autodétermination.
Pour les communautés inuites, métisses et des Premiéres Nations, la
crise climatique actuelle est percue et vécue comme une intensifica-
tion des changements environnementaux imposés par une logique
coloniale qui perdure. La résilience remarquable dont ces peuples
font preuve devant ces changements nous offre toutefois I'occasion

d’apprendre et de collaborer a la recherche de solutions reposant sur

des savoirs écologiques traditionnels et la faculté d’adaptation sociale

et environnementale des peuples autochtones du Canada.

Rédigé en collaboration avec des experts en médecine et en santé
publique ainsi que des Autochtones et des chercheurs alliés, le présent
compte rendu fait état de moyens de lutter contre les changements
climatiques. Basé sur les données du rapport mondial du Lancet
Countdown, il décrit les effets de la chaleur extréme et de la pollution
atmosphérique sur la santé de la population canadienne. En examinant
les politiques sous le prisme de la justice, il montre également comment
les dirigeants canadiens peuvent favoriser une saine transition vers
une société respectueuse de I'environnement en ces temps de crise
sanitaire de la COVID-19, doublée de la crise climatique. Les avenues
présentées comprennent le développement d’un systeme de santé

plus viable et la priorisation de I'équité en santé.

Ce compte rendu présente des données récentes et des recomman-
dations sur deux principaux groupes d’indicateurs des répercussions
du climat sur la santé au Canada : la chaleur extréme et la pollution
atmosphérique. Il fournit six recommandations stratégiques factuelles
visant des bienfaits pour le bien-étre physique, social, économique et
environnemental afin de lutter efficacement contre les changements
climatiques en améliorant notre résilience et notre adaptabilité. De
plus, ce compte rendu souligne 'occasion unique de procéder a une
transition vers une société carboneutre alors que I'économie se remet
tranquillement de la pandémie de COVID-19, et les recommandations

permettent de progresser vers cet objectif.”

* Des recommandations supplémentaires sont également disponibles dans les comptes rendus de 2017, de 2018 et de 2019.




Messages clés et recommandations

Diminuer le réchauffement

Moderniser les infrastructures existantes, rénover les infrastructures sociales
et naturelles actuelles, et aménager des villes et des banlieues innovantes plus
résistantes a la chaleur, surtout pour les groupes a risque.

Valoriser des stratégies adoptées sur leurs terres par les Autochtones pour
s‘adapter au réchauffement rapide dans leurs communautés, particulierement
celles du Nord, et s’en inspirer.

Purifier I'air

Appuyer davantage le logement durable, notamment par des stratégies souples
de soutien financier et logistique a la conception sobre en carbone et par le
déploiement de technologies visant a améliorer I'isolation et 'efficacité énergé-
tique d’'une communauté ou d’un quartier.

Accorder la priorité au financement du transport a faibles émissions et d’in-
itiatives de transport en commun et de transport actif abordables; cibler les
communautés qui bénéficieraient le plus de moyens de transport sains; et trou-
ver des exemples d’initiatives communautaires réussies.

Aller de I'avant : une saine relance

Garantir que la relance économique apres la COVID-19 concordera avec une
transition juste vers une société carboneutre. La relance devra tenir compte
des répercussions sur la santé et I'équité de toutes les politiques proposées
pour lutter contre la crise sanitaire de la COVID-19, doublée de la crise clima-
tique, inclure directement ceux qui en sont démesurément affectés, notam-
ment les peuples autochtones, les ainés, les femmes, les personnes racisées et
les personnes a faible revenu, et leur accorder la priorité.

Renforcer la résilience du systeme de santé face aux changements climatiques
et aux autres menaces actuelles et a venir pour la santé. Pour ce faire, accorder
la priorité a la décarbonation, I'efficacité énergétique, et une meilleure gestion
des déchets et de la chaine d’approvisionnement pour viser la carboneutralité
dans les services de santé a I'échelle nationale.




Diminuer le réchauffement

Au Canada, le réchauffement est deux fois plus rapide que dans le
reste du monde, et encore davantage dans les régions nordiques?.
Les vagues de chaleur, surtout dans le Sud du Canada, ou la majorité
de sa population se concentre, pourraient augmenter en nombre, en

intensité et en durée.

La chaleur extréme est associée a une augmentation de la mortalité,
toutes causes confondues; des risques d’hospitalisation pour mala-
dies cardiovasculaires et maladies respiratoires®; et des anomalies
congénitales et des complications a la naissance.** Les températures
élevées ont également un effet sur la santé psychologique et émotion-
nelle6. En effet, pendant les canicules, la violence interpersonnelle et
de groupe tend a augmenter, surtout dans les quartiers défavorisés.
La violence familiale augmente elle aussi, ce qui influe sur le bien-étre
desfemmes™’. La chaleur extréme est aussi corrélée avec I'insomnie?,
des taux de suicide plus élevés® et une augmentation des visites aux

services des urgences pour troubles de santé mentale®®.

Isolement social fréquent, moindre accessibilité a des logements
écoénergétiques bien isolés, régulation de la température corporelle
moins efficace et prévalence accrue de maladies chroniques préex-
istantes (hypertension, diabete et maladies cardiovasculaires): la
population vieillissante au Canada® est plus vulnérable a la chaleur
extréme. De 2014 a 2018, le réchauffement rapide du pays a mené a
une augmentation annuelle de la mortalité liée a la chaleur chez les
65 ans et plus de 58,4 % par rapport a la période de référence (2000-
2004). Cette augmentation dépasse la moyenne mondiale de 53,7 %13.
En 2018, un record de 2 700 déces liés a la chaleur a été atteint chez
les 65 ans et plus du pays®. A I'été 2018, deux vagues de chaleur ont
affecté le Québec, la premiére des deux causant a elle seule 86 déces

supplémentaires®.

exposition a la chaleur touche aussi les personnes qui travaillent a
I'extérieur de divers secteurs comme la construction, les services, I'agri-
culture et le secteur manufacturier. Au Canada, on constate une hausse
moyenne de 81 % du nombre d’heures de travail perdues en raison
de la chaleur extréme de 2015 a 2019 par rapport aux années 1990 a

1994, avec 7,1 millions d’heures perdues par année en moyenne*$,

En 2018, on estimait la valeur de 'ensemble des déces liés a la chaleur
al'équivalentde 0,7 % du produit national brut, comparativement a 0,2
% en 2000%. Ces co(its sont comparables au revenu moyen de 263 400
Canadiens et Canadiennes, soit grosso modo la population de Gatineau,
la quatrieme ville enimportance du Québec, ou celle de Saskatoon, la

plus grande ville de Saskatchewan.

Les structures physiques, sociales et économiques contribuent aux
décésliés ala chaleur des personnes arisque. Les ainés, les personnes
qui travaillent a I'extérieur et les habitants de quartiers défavorisés
ont souvent moins accés aux espaces verts, au transport en commun
et aun logement bienisolé. Ils sont aussi plus susceptibles de vivre de
I'isolement social ou d’étre dans un ménage a faible revenu. Pour les
Autochtones, ces hausses de température creusent encore davantage
les écarts attribuables au colonialisme qui touchent entre autres la
sécurité alimentaire, I'accés a I'eau potable, 'utilisation du territoire, la
sécurité sur la glace et la stabilité du logement®. Revoir ces structures
inéquitables favorisera la résilience et la productivité des individus et
des communautés, et limitera les conséquences évitables du réchauffe-

ment sur la santé.

Avec davantage d’infrastructures écologiques dans les communautés
et lesménages—arbres, végétation urbaine (murs, parcs et rues), jeux
d’eau et batiments frais (de couleur pale ou mieux isolés pour limiter
la chaleur absorbée) —, le Canada serait mieux outillé pour prévenir les
répercussions sur la santé mentionnées ci-dessus?®. Cependant, des
changements d’infrastructures touchant uniquement la conception
de nouvelles installations pourraient s'avérer insuffisants. De plus, les
nouveaux batiments pourraient entrainer des co(ts substantiels en
ressources et en énergie. Etudiée dans d’autres pays, la rénovation est
une autre avenue intéressante pour augmenter 'efficacité énergé-
tique, réduire les colits de refroidissement et atténuer les risques pour
la santé!”18 | es mesures stratégiques visant a contrer la chaleur
extréme peuvent étre transposées aux échelles les plus efficaces et
les mieux adaptées aux réalités locales en prévoyant une certaine
souplesse dans la conception des nouvelles structures, la réduction
de I'empreinte écologique, et 'amélioration de la ventilation et de

I'isolation des batiments existants

"Lors de grandes catastrophes et de crises, y compris les phénomeénes liés au climat comme les inondations et les feux de forét, la violence fondée sur le genre augmente, alors que les services offerts aux femmes, comme

les refuges et les maisons d’hébergement, diminuent.

“Selon Statistique Canada, 17 % de la population a plus de 65 ans. Cette proportion pourrait atteindre 30 % dans les 50 prochaines années.

“Ce calcul tient compte de I'hypothése prudente selon laquelle une partie du travail serait effectué a 'ombre.




Le Canada se réchauffe deux fois plus vite
que le reste du monde et encore davantage

dans les régions nordique.2 Parmi les
nombreuses conséquences, il y a
I'augmentation possible du nombre, de
lintensité et de la durée des vagues de

chaleur, ce qui présente des risques pour la
santé physique et mentale des Canadiens.

Déshydratation®

Crampes de chaleur®

Changements de
niveau d'activité °

Santé respiratoire 35

* Augmentation des maladies
respiratoires, par ex. asthme

I . 1. 3
Santé cardiovasculaire
¢ Augmentation du rythme
cardiaque
¢ Maladies cardiovasculaires (ex. :
crises cardiaques)

Impacts de la chaleur

sur la santé humaine

Impacts sur le cerveau
¢ Maladies cérébrovasculaires,
par (ex. : coup de chaleur) 6
o Effets comportementaux
(ex. : aggressivité accrue) L
« Santé mentale 10

Reins ™
¢ Insuffisance rénale aigué
répétées
¢ Maladie rénale chronique

Reproduction ®
¢ Complications a la naissance,
(ex. : faible poids a la naissance
ou augmentation de la mortalité
prématurée)

Les structures physiques, sociales
et économiques contribuent aux
morts liées a la chaleur chez les
personnes a risque.
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FIGURE 1: IMPACTS DE LA CHALEUR SUR LA SANTE HUMAINE3367.1011,12

Purifier I'air

La pollution atmosphérique a des répercussions importantes sur la
santé: aggravation de problemes respiratoires comme l'asthme et
la maladie pulmonaire obstructive chronique et augmentation du
risque de cancer du poumon, d’infections respiratoires, dAVC et de
coronaropathies. Ce fardeau n’est toutefois pas distribué également
dans la population: enfants, ainés, personnes déja malades, personnes
qui travaillent a I'extérieur, populations racisées et personnes a faible
revenu, plus susceptibles de vivre dans des quartiers voisins de routes

passantes ou de sites industriels, sont parmi les groupes vulnérables?®.,

En 2018, la pollution atmosphérique par les particules fines (PM,5)
a entrainé 8 400 déces prématurés au Canada, dont 7200 d’origine
anthropique®. Le nombre total est plus de 4,5 fois supérieur a celui
des victimes d’accidents de la route et constitue pres du double des
déces par maladies infectieuses??. Bien que préoccupants, ces nombres
représentent une occasion de sauver plus de 8000 Canadiens et

Canadiennes chaque année et d'améliorer la santé de bien d’autres.

La transition rapide vers des énergies renouvelables a faibles émissions

peut nous aider ay arriver. En effet, la plus grande partie des déces liés




ala pollution atmosphérique d’origine anthropique (plus de 30 %) est
due aux émissions domestiques (p. ex., combustibles pour chauffage)*

2 Faita noter, 17 % des

déces liés a la pollution atmosphérique par les particules fines (PM,s)
sont attribuables au transport terrestre'3, qui représentait aussi, en
2018, 25 % des émissions de gaz a effet de serre (GES) au Canada (une
hausse de 53 % depuis 1990)**. En utilisant moins de combustibles
fossiles pour le transport et le chauffage résidentiel, notamment en
intégrant des technologies écoénergétiques aux systemes existants, il
est donc possible de réduire la pollution atmosphérique et d'améliorer

la santé.

De 19904 2017, laconsommation mondiale d’électricité pour le trans-
port routier a augmenté de 40 % . Toutefois, au Canada, mémesila
consommation en électricité pour les transports routiers par personne
est demeurée la plus élevée a I'échelle mondiale, elle n'a augmenté que
de 6,5 % depuis 1990%. En outre, 'électricité représente a peine 0,2
% de I'énergie utilisée pour les transports routiers au pays, tandis que

les combustibles fossiles en représentent encore 95 %'. La porte reste

Nombre total de déces liés a la pollution
atmosphérique par les PM.; au Canada

donc grande ouverte a 'augmentation de I'utilisation des transports
durables et, par le fait méme, la réduction des co(ts en santé et en

économie.

Le transport actif présente plusieurs avantages indirects pour la santé
qui découlent notamment de I'activité physique, de la qualité de I'air et
des liens sociaux. Des études ont montré une réduction d’environ 20 a
30 % des taux de mortalité prématurée chez ceux qui utilisent réguliere-
ment le vélo ou un moyen de transport actif®. Les déplacements actifs
et le transport en commun sont tous deux associés a une augmentation
de l'activité physique et a une réduction du taux d’obésité par rapport
a l'automobile. Combinés a des infrastructures qui donnent priorité a
la sécurité et a I'accessibilité, ces modes de déplacement améliorent
le bien-étre des gens qui ont un acces restreint a un véhicule person-
nel26. La transition vers le transport durable limiterait les émissions
et les déces évitables liés a 'automobile; une modélisation a montré
gu’on pouvait associer un rapport avantages-co(ts supérieur a 10 a
I'intégration du déplacement actif en raison de ses retombées positives

pour la santé et la réduction des émissions?’.
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FIGURE 2: MORTALITE LIEE A LA POLLUTION PM, : ATMOSPHERIQUE AU CANADA32

Aller de I'avant : une saine relance**

La pandémie de COVID-19, la chute subséquente des prix mondiaux
de I'énergie et le ralentissement général de I'économie mondiale ont
remis en question notre capacité a prévenir les effets catastrophiques

et mortels des changements climatiques. Bien que le taux d’émission

ait stagné au début de 2020 en raison du confinement, la concentration
totale de GES, elle, n’a cessé d'augmenter. Cette hausse détonne nette-

ment avec la nécessité de diminuer de 7,6 % par année les émissions

de GES pour prévenir un réchauffement mondial de plus de 1,5°C?.




Une transition urgente vers une société écologiquement durable, juste
et saine est un élément essentiel a la relance que le Canada et les autres

pays ne doivent pas négliger. Une transition juste inclut les groupes

les plus affectés par les crises actuelles, notamment les personnes a
faible revenu, les travailleurs migrants, les ainés et les Autochtones, et

leur accorde la priorité.

Par ailleurs, la pandémie a exercé une immense pression sur le systeme
de santé déja engorgé du Canada. Selon des données provenant de
plusieurs sources, avant la pandémie, le secteur de la santé canadien
était déja responsable de 5% des émissions annuelles de GES'32%3C,
Le systéme de santé canadien est constamment pointé du doigt pour
avoir la plus grande empreinte carbone par personne au monde. En
Angleterre, le National Health Service s’est engagé a fournir des services

de santé carboneutres d’ici 2040.

De fagon semblable, en mettant en oeuvre des services de santé
générant peu de déchets, pauvres en carbone et écoénergétiques,
les hopitaux et les cliniques du Canada pourraient réaliser des gains

financiers tout en améliorant la santé de la population.

Les choix politiques et économiques du Canada a sa sortie de la
pandémie seront déterminants pour 'atteinte des objectifs de I'Accord
de Paris, soit de contribuer a contenir la hausse de la température
moyenne de la planete nettement en dessous de 2°C. Le pays doit
montrer 'exemple en augmentant de maniére ambitieuse sa contri-
bution déterminée au niveau national a 'Accord de Paris™. A terme,

les gouvernements et tous les secteurs de la société devront faire

des choix qui placent le bien-étre — notamment environnemental et
économique — de la population au coeur de la relance économique
durable qui devra suivre la pandémie. Ces objectifs sont non seulement
complémentaires: ils sont interdépendants. Le Canada doit absolument
développer la résilience, I'équité et la solidarité entre les groupes,
en donnant priorité aux Autochtones et aux communautés les plus

vulnérables.

Pendant la pandémie, il faut avant tout accorder la priorité a une
relance juste: les politiques doivent étre envisagées dans une optique
d’équité. Les personnes dont la santé est davantage touchée par les
répercussions des changements climatiques sont aussi celles qui ont
peu de pouvoir et de représentation dans les hiérarchies économiques
et sociales. Pour les communautés autochtones, la lutte aux change-
ments climatiques est intimement liée au renouvellement des systéemes
de savoirs traditionnels, de la réconciliation et de la décolonisation.
Lorsque les chefs de file des secteurs public et privé travaillent avec les
Autochtones et les communautés démesurément touchées pour faire
en sorte que les groupes historiquement sous-représentés participent
concretement a I'élaboration de politiques et de plans de relance, tout

le mondey gagne.

La collaboration, les legons tirées de la lutte contre la COVID-19 et
la confiance grandissante dans le pouvoir de I'action collective pour
prendre soin les uns des autres s’intégrent dans la réponse collective
al'urgence climatique. Voila une occasion sans précédent d'apprendre

et d’agir ensemble.

"Il manque de données sur les répercussions sur I'équité en matiére de santé et sur les groupes démesurément affectés, dont les peuples autochtones. En outre, la collecte de données scientifiques et les méthodes de

signalement habituelles ne concordent pas avec les fagons traditionnelles d’accumuler et de partager le savoir, ce qui complique 'utilisation des indicateurs actuels pour saisir les répercussions complexes des changements

climatiques sur la santé des peuples autochtones.

""Selon Climate Action Tracker; en octobre 2020, la contribution déterminée au niveau national du Canada correspondent a une augmentation des températures mondiales de prés de 3°C. Cette augmentation est incompatible avec l'objectif de

1,5 °CdeAccord de Paris. Malgré les nombreuses promesses de dépasser les cibles de contributions de 2030 (30 % sous le niveau d'émissions de 2005) et d‘atteindre zéro émission de carbone d'ici 2050, le gouvernement fédéral n'a pas encore

adopté les politiques nécessaires pour respecter ses promesses et continue de soutenir financierement I'industrie gaziére et pétroliere. Source : https://climateactiontrackerorg/countries/canada/.
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une collaboration internationale et multidisciplinaire qui vise a analyser
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