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Avant-propos

Plusieurs études ont document¢ les risques croissants
pour la santé des Canadiens que représentent les
périodes de chaleur accablante de plus en plus
intenses et fréquentes. Ces risques ont été identifiés
comme €tant une préoccupation importante

dans le rapport de Santé Canada intitulé Santé

et changements climatiques : Evaluation des
vulneérabilités et de la capacité d adaptation au
Canada'. Les responsables de la santé publique ont
reconnu la nécessité de préparer leurs collectivités
et les populations vulnérables aux périodes de
chaleur accablante et ils cherchent de I'information
sur les moyens les plus efficaces pour préserver la
santé. C’est dans ce but que Santé Canada prend des
mesures pour aider les Canadiens a mieux réagir
aux changements climatiques. Comme de plus en
plus de collectivités au Canada commencent a se
doter de systémes visant a réduire les risques pour
la santé liés a la chaleur accablante, elles ont besoin
de connaitre les stratégies et les mesures qui peuvent
atténuer efficacement leurs vulnérabilités.

Une composante importante des efforts de santé
publique visant a protéger les populations en

cas de périodes de chaleur accablante tient a
I’évaluation des vulnérabilités tant au niveau

des personnes que des collectivités. Le présent
document, intitulé Adaptation aux périodes de
chaleur accablante : Lignes directrices pour
évaluer la vulnérabilité en matiere de santé,
offre un apergu de la méthodologie d’évaluation
des vulnérabilités élaborée par Santé Canada,
avec le soutien de plusieurs partenaires qui
redoublent d’efforts pour préparer la population
aux changements climatiques. Lors de 1’¢laboration
des lignes directrices, des spécialistes de premier
plan et des intervenants des collectivités locales
ont contribué a recenser et a formuler les risques

pour la santé liés a la chaleur accablante, de méme
qu'un ensemble d’options d’adaptation viables.

Les étapes et méthodes d’évaluation énoncées
dans le présent document ont été mises a I’essai

a la faveur de quatre études de vulnérabilité de

la santé liée a la chaleur accablante réalisées en
partenariat avec des collectivités pilotes (Winnipeg,
au Manitoba; la ville de Melita, Office régional

de la santé Assiniboine, au Manitoba; Windsor,

en Ontario; Fredericton, au Nouveau-Brunswick).
Des lecons a retenir, de méme que des pratiques
exemplaires pour I’¢tude des risques et des mesures
d’adaptation nécessaires, sont formulées dans le
présent document pour aider les responsables de la
santé publique et de la gestion des urgences a mieux
protéger la santé des Canadiens contre les périodes
de chaleur accablante.
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1.

1. Introduction

Il est maintenant clairement établi que les
changements climatiques représentent des

risques importants pour la santé des Canadiens

et des populations a travers le monde'>. L’un des
principaux enjeux, les problémes de santé liés

aux périodes de chaleur accablante?®, constitue

une préoccupation émergente en maticre de

santé publique. La période de chaleur accablante
survenue en Europe en 2003 qui a causé la mort de
70 000 personnes®, de méme que celle qui a frappé
la Russie en 2010 occasionnant quelque 55 000
décés’®, démontrent le lourd tribut sanitaire que de
tels événements peuvent avoir.

La chaleur accablante est aussi une préoccupation
importante pour la santé au Canada; les recherches
indiquent que, seulement dans la ville de Toronto,
une moyenne de 120 personnes sont mortes chaque
année entre 1954 et 2000 des suites de la chaleur
accablante®. En 2005, Toronto a connu 41 journées
extrémement chaudes de plus de 30 °C/86 °F’ et les
responsables de la santé publique ont di décréter
26 alertes de chaleur pour aviser la population

des conditions climatiques dangereuses®. En
Colombie-Britannique, un période de chaleur
accablante, survenue entre le 27 juillet et le 3 aotit
2009, a causé 156 cas de surmortalité alors que les
températures atteignaient les 34,4 °C/93,9 °F8,

Pourtant, les décés liés a la chaleur peuvent &tre
évités et les évaluations de la vulnérabilité des
personnes et des collectivités peuvent contribuer
a réduire I'incidence de mortalité due a la chaleur.
Le Groupe d’experts intergouvernemental sur
I’évolution du climat (GIEC) définit la vulnérabilité
aux changements climatiques comme le seuil
au-dela duquel un systéme s’avere susceptible

de, ou inapte a, contrecarrer les effets néfastes
des variabilités et des changements climatiques'®.
Les facteurs actuels et a venir qui influencent les

résultats en mati¢re de santé, notamment les risques
possibles et les mesures de protection, sont étudiés
dans le cadre de I’évaluation des vulnérabilités de
la santé liée a la chaleur®.

La vulnérabilité des personnes et des collectivités
variera selon le degré d’exposition a la chaleur
accablante, la sensibilité des personnes aux
conséquences pour la santé et les programmes et
activités qui limitent directement ou indirectement
les risques pour la santé. Parmi les facteurs qui ont
une incidence sur la vulnérabilité, on mentionne les
conditions atmosphériques régionales, 1’état de santé
des populations, les conditions socioéconomiques,
I’état des infrastructures locales, la connaissance des
risques pour la santé liés a la chaleur et des mesures
de protection, la présence ou I’absence de Systémes
d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur
(SAIC) et la force des réseaux et des organismes
sociaux. Une évaluation des vulnérabilités qui prend
en compte ce genre de facteurs peut faire connaitre
aux décideurs et a la population les caractéristiques et
les tendances susceptibles d’augmenter ou diminuer
la résilience de leurs collectivités aux périodes

de chaleur accablante. De cette connaissance
découle I’élaboration d’interventions efficaces

(p. ex. programmes de santé publique, services de
transport, atténuation de I’effet d’ilot de chaleur
urbain) permettant aux personnes et aux collectivités
de protéger ceux qui sont les plus vulnérables des
conséquences de la chaleur pour la santé'.

Plusieurs documents et cadres conceptuels offrent
une orientation pour ’application de méthodes
qui visent a évaluer la vulnérabilité aux diverses
répercussions des changements climatiques et a
établir des stratégies d’adaptation''s. A cet égard,
I’Organisation mondiale de la santé (OMS) et
I’Organisation panaméricaine de la santé (OPS)
ont établi des orientations a I'intention aussi bien

@ Notez l'utilisation de l'expression « période de chaleur accablante » plutot que « vague de chaleur » dans le présent document.

b En 2005, la ville de Toronto a décrété huit alertes de chaleur (requises quand la probabilité d’une surmortalité liée a des
conditions atmosphériques extrémes dépasse 65 %) et dix-huit alertes de chaleur accablante (requises quand la probabilité
d’une surmortalité liée a des conditions atmosphériques extrémes dépasse 90 %).
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des pays développés que des pays en voie de
développement. Celles-ci ont pour but d’évaluer
la vulnérabilité des personnes et des collectivités
face a toutes les conséquences des changements
climatiques pour la santé'.

Toutefois, il existe peu d’information pour traiter
des considérations spécifiques de I’évaluation des
vulnérabilités aux effets des périodes de chaleur
accablante sur la santé. Le présent document,
intitulé Adaptation aux périodes de chaleur
accablante : Lignes directrices pour évaluer

la vulnérabilité en matiere de santé (les Lignes
directrices), vient répondre a ce besoin. Les
intervenants, ainsi que les étapes liées a I’examen
des vulnérabilités des collectivités canadiennes
lies a la chaleur et la santé, y sont présentés,
accompagnés d’exemples d’application de la
méthode et de données portant a la fois sur les
principaux défis et les limites.

1.1 Avantages de I’évaluation
des vulnérabilités de la
santé liées aux périodes de
chaleur accablante

L’évaluation des vulnérabilités de la
santé liées aux périodes de chaleur
accablante vise a déterminer les niveaux
de risque existants, a recenser et a
mieux comprendre les vulnérabilités,

et a stimuler les initiatives destinées a
améliorer la résilience des personnes et
des collectivités.

Les évaluations peuvent aider les organismes de
santé a gérer des demandes concurrentielles en
décrivant les risques courants pour la santé liés a la
chaleur, les groupes vulnérables, les interventions

actuelles en maticre de santé publique et les
mesures d’adaptation préconisées. L'exercice
permet d’axer I’attention et les ressources sur
certains besoins précis. Bien congue et exécutée,
une évaluation peut donner acces a suffisamment
de données pour aider a établir des politiques et

a recommander des programmes aux organismes
qui s’efforcent de réduire les risques pour la santé
liés a la chaleur dans les collectivités. Au Canada,
la responsabilité d’une telle mobilisation pourrait
incomber a un large éventail d’organismes, en
particulier les services de santé publique locaux,
régionaux ou nationaux et les organismes de
gestion des urgences. Les organismes partenaires
et les responsables, tels que les urbanistes, les
services de parcs et loisirs, les planificateurs des
transports, les spécialistes en soins de santé et les
fournisseurs de services sociaux (p. ex. la Croix-
Rouge canadienne) pourraient, eux aussi, bénéficier
des résultats d’une telle évaluation et y participer.
Le processus visant a mener a terme 1’évaluation
identifiera les principaux acteurs et créera un
ensemble de réseaux institutionnels transversaux, et
peut aussi servir a recueillir le soutien d’une équipe
de gestion de haut niveau qui pourra alors traduire
les recommandations en mesures concrétes.

—_—
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La réalisation d’une évaluation peut aussi donner
lieu a d’autres résultats, dont la constitution d’une
banque de données de base sur les vulnérabilités
aux périodes de chaleur accablante et a une

plus grande capacité a acquérir et a analyser les
données requises. L'évaluation peut également
servir a mobiliser des groupes et des intervenants
interdisciplinaires pouvant travailler de concert a
I'identification de mesures destinées & augmenter la
résilience de la collectivité'. Quels que soient notre
degré actuel de connaissances et notre capacité

de réaction, I'un des avantages a long terme de
I’évaluation est la mobilisation d’un organisme ou de
I’ensemble d’une collectivité pour générer une plus
grande prise de conscience, capacité et expertise face
aux enjeux de la santé et de la chaleur.
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1.2 Structure des Lignes
directrices

Le présent document est structuré de fagon a offrir
un guide pratique pour effectuer une évaluation

des vulnérabilités de la santé liées a la chaleur. 11
s’agit d’'un moyen de documenter les mesures qui
pourraient &tre prises pour préparer les collectivités
a un nombre croissant de périodes de chaleur
accablante de plus en plus intenses et longues.
L’élaboration des Lignes directrices a été rendue
possible grace a 'apport d’un groupe de spécialistes
et d’intervenants tant canadiens qu’étrangers afin
de nous assurer que I'information présentée répond
aux besoins des décideurs qui ont la responsabilité
de protéger la santé publique.

Le présent document offre de I'information pour
permettre de comprendre les risques pour la

santé liés aux périodes de chaleur accablante et
entreprendre leur évaluation. La section 2 porte sur
I’exposition des Canadiens aux périodes de chaleur
accablante, fournit de I'information sur la sensibilité
des personnes aux conséquences pour la santé qui

y sont rattachés et met en valeur le réle des SAIC
comme stratégie d’adaptation. La section 3 présente
les différentes étapes de I’évaluation visant a recenser
les vulnérabilités actuelles et futures des personnes
et des collectivités relativement aux périodes de
chaleur accablante et ce, grace a des méthodes tant
qualitatives que quantitatives. Les principales taches
et méthodes d’évaluation correspondant a chacune
des étapes sont expliquées sous la forme de tableaux
et sont accompagnées d’exemples qui facilitent
I'application des Lignes directrices.
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2. Vulnérabilités aux effets de la chaleur
accablante sur la santé

Chaque personne réagit différemment au stress s’appuient sur I’analyse de données et sur les
thermique et certaines collectivités au Canada connaissances de spécialistes acquises a la suite
sont beaucoup plus a risque que d’autres face aux de consultations avec des intervenants locaux dans
périodes de chaleur accablante. Les effets de la le but d’identifier les facteurs les plus pertinents
chaleur accablante sur la santé dépendent de la dans le cadre d’une enquéte réalisée auprés d’une
vulnérabilité des personnes et des collectivités. collectivité précise. Les vulnérabilités aux effets de
Cette vulnérabilité est fonction de I’exposition la chaleur accablante sur la santé relévent souvent
a une chaleur accablante, de la sensibilité d’une combinaison de facteurs qui agissent tant au
physiologique au stress thermique et de la capacité niveau de la personne que de la collectivité. Ces
d’adaptation par le biais de mesures destinées a facteurs sont illustrés dans la figure 1.

protéger la santé. Les évaluations des vulnérabilités

Figure 1 : Facteurs qui influencent la vulnérabilité des personnes et de la collectivité aux
effets de la chaleur accablante
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2.1 Exposition a la chaleur
accablante

La chaleur accablante en tant que risque pour
la santé est une préoccupation croissante pour
la population et les collectivités au Canada. La
plupart des autorités définissent les périodes de
chaleur accablante en se basant sur le potentiel
des conditions atmosphériques chaudes d’avoir
comme résultat un niveau inacceptable d’effets
sur la santé, notamment une augmentation des
taux de mortalité et de morbidité. De multiples
définitions sont toutefois utilisées sur le
terrain compte tenu de la diversité des facteurs
météorologiques et des vulnérabilités liées a la
chaleur a travers le Canada. Et s’ajoute a cette

diversité la nécessité de mettre en place plusieurs

mécanismes d’alerte pour limiter les conséquences
pour la santé. Environnement Canada définit

une « vague de chaleur » comme « une période
comportant plus de trois jours consécutifs ayant
une température maximale de 32 °C/90 °F, ou
plus »’. Toutefois, la température n’est qu'un
¢lément constitutif de la chaleur. Cette derniére
dépend également de I’humidité, de la vitesse du
vent et de la charge solaire radiante. Au niveau
des personnes, les risques pour la santé dépendent
de I’exposition, de la sensibilité, de I’acclimatation
et de 'adaptabilité a la chaleur accablante, c’est-a-
dire de la vulnérabilité a la chaleur.

Le nombre d’épisodes de chaleur accablante, de
méme que leur intensité et leur durée, ont de fortes
chances d’augmenter puisque le climat continue
a changer'™8, Certaines projections climatiques

Figure 2 : Nombre de journées trés chaudes et de nuits chaudes recensées et anticipées pour

certaines villes canadiennes®
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Source : Casati, B. et A. Yagouti (sous presse)?.
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¢ Les projections des températures proviennent du Modele régional canadien du climat établi par le Consortium Ouranos
sur la climatologie régionale et l'adaptation aux changements climatiques et a l'aide du Rapport spécial sur les scénarios
d’émissions A2'%. Le scénario A2 décrit « un monde trés hétérogéne caractérisé par une forte croissance démographique,
un faible développement économique et de lents progrés technologiques »'. Le nombre de journées trés chaudes et de
nuits chaudes pour chaque ville est basé sur les relevés des températures observées entre 1961 et 2000, ainsi que sur les
projections pour les années 2011 a 2040, 2041 a 2070 et 2071 a 2100.
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Case 1 : Qu’est-ce que l'effet d’ilot de chaleur urbain?

Lexpression « effet d’ilot de chaleur urbain » fait référence a la tendance des centres urbains a avoir
des températures atmosphériques et de surface plus chaudes que dans les régions rurales avoisinantes.
Cette condition locale générée par ’homme est due a une plus grande absorption de la chaleur par les
matériaux urbains (p. ex. béton, brique, asphalte), a la réduction du refroidissement par convection
naturelle occasionnée par la présence d’immeubles en hauteur, et au manque d’espaces verts qui
diminue le refroidissement par évaporation?'. La température de I’air en soirée peut donc étre jusqu’a
12 °C/22 °F plus élevée??. Les changements climatiques sont susceptibles d’intensifier I’effet d’ilot de
chaleur urbain dans les zones métropolitaines. L’effet pourrait cependant étre réduit en augmentant

la réflectivité des surfaces urbaines ou en multipliant les espaces verts dans une collectivité grace au
développement de foréts urbaines, de parcs ou de toitures vertes et de jardins verticaux?2.

réveélent que de nombreuses collectivités au Canada
doivent s’attendre a une augmentation importante
des épisodes de chaleur accablante (journées
caniculaires et nuits chaudes) qui pourraient

avoir des effets néfastes sur la santé (Figure 2).
Sans mesures efficaces pour réduire les risques
sanitaires, les conséquences des changements
climatiques pourraient alors occasionner chez les
Canadiens une augmentation du nombre de cas de
maladies et de déces reliés a la chaleur.

Les plus grandes villes peuvent s’avérer
particuliérement sensibles aux périodes de chaleur
accablante a cause de I’effet d’1lot de chaleur urbain
(Case 1). En outre, la hausse des températures peut
favoriser les réactions chimiques associées a la
pollution atmosphérique, lesquelles se traduisent
alors par une augmentation des risques pour la
santé'®:20,

2.2 Sensibilité des Canadiens
aux effets de la chaleur
accablante sur la santé

D’un point de vue physiologique, la chaleur
accablante peut nuire a la thermorégulation

du corps en affaiblissant les mécanismes qui
permettent de maintenir une température corporelle

4 Voir le document de Santé Canada intitulé Lignes directrices a I’intention des travailleurs de la santé pendant les
périodes de chaleur accablante : Un guide technique, publié en 2011%.

centrale constante. Durant les périodes de chaleur
accablante, de nombreuses personnes souffrant
de pathologies sous-jacentes (p. ex. problémes
respiratoires et cardiovasculaires) peuvent éprouver
une détérioration de leur condition pouvant aller
jusqu’au déces?*. Certaines personnes peuvent
observer des effets directs sur leur santé, tels que
coups de chaleur, épuisement, évanouissement,
crampes, éruptions cutanées et cedéme?. L’accés

a des périodes de températures plus fraiches

(p. ex. air climatisé ou nuits fraiches) contribue

a réduire le stress thermique. Des périodes de
chaleur accablante plus longues, des températures
nocturnes €levées et une mauvaise qualité de I’air
sont tous des facteurs qui peuvent nuire a la santé.
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Les maladies et les décés provoqués par la

chaleur peuvent étre évités, mais ils sont bel et
bien une réalité, surtout lorsque les personnes

ont été surexposées en négligeant d’adapter leurs
comportements a la chaleur. Par exemple, certaines
personnes sont plus a risque si elles se fatiguent
trop pour leur age et leur condition physique, ou si
elles ne vérifient pas aupres de leur médecin dans
quelle mesure les médicaments qu’elles prennent
sont susceptibles d’accroitre leur sensibilité a la
chaleur. De plus, les risques pour la santé sont plus
¢levés chez les personnes qui ne sont pas exposées
réguliérement a des milieux chauds®-2.
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Contrairement a ceux qui surviennent plus tard
dans la saison, les périodes de chaleur accablante
qui surviennent au début de I’été entrainent
généralement une hausse des taux de morbidité et
de mortalité, et ce en partie a cause d’'un manque
d’acclimatation®. L’acclimatation se produit grace
a une exposition graduelle a la chaleur entrainant
des changements physiologiques qui permettent a

certaines populations vulnérables comme les
adultes plus agés, les nourrissons et les jeunes
enfants et les personnes atteintes de maladies
chroniques?. Le tableau 1 décrit les groupes
vulnérables a la chaleur (et leurs défis) qui ont été
recensés dans la littérature. La compréhension des
vulnérabilités propres a certaines populations, et
les défis que celles-ci ont a relever, est importante

pour déterminer les interventions de santé publique
susceptibles de réduire les effets néfastes de la
chaleur accablante.

une personne d’étre plus en mesure de composer
avec la chaleur?. La capacité d’acclimatation
de l’organisme peut étre toutefois limitée chez

Tableau 1 : Groupes de personnes vulnérables a la chaleur et exemples d’obstacles que ces
personnes doivent surmonter pour s’adapter aux périodes de chaleur accablante

Groupes de personnes

L - Exemples d’obstacles
vulnérables a la chaleur

Adultes plus Agés? e Caractéristiques physiologiques qui peuvent contribuer a accroitre
la vulnérabilité a la chaleur :
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e sensation réduite de la soif*?

* niveau de conditionnement physique réduit

e capacité de sudation réduite’!

* plus grande prédisposition a la déshydratation chronique?

e Déficiences visuelles, cognitives et auditives

e Difficultés liées a I’agilité et a la mobilité

* Perceptions différentes des risques et des vulnérabilités d’apres les
expériences de vie

e Niveau d’alphabétisation réduit

¢ TIsolement social

Nourrissons et jeunes e Caractéristiques physiologiques et comportementales qui peuvent
enfants? accroitre la vulnérabilité a la chaleur :

* chaleur corporelle plus élevée durant ’activité physique*

e gain de chaleur plus rapide si la température de ’air est plus
élevée que la température cutanée, en raison du rapport plus
élevé entre la surface et la masse corporelle®

e incapacité d’augmenter le débit cardiaque?*

e sudation plus faible

* Dépendance a 1’égard d’une personne soignante qui reconnaitra les
effets de la chaleur et prendra les mesures recommandées

Suite a la page suivante
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Groupes de personnes
vulnérables a la chaleur

Exemples d’obstacles

Personnes atteintes d’une
maladie chronique ou
ayant une déficience
physique3*

e Caractéristiques physiologiques qui peuvent accroitre les risques
pour la santé, comme un systéme cardiovasculaire ou respiratoire
déficient®®, des troubles psychiatriques®®, des affections rénales®’

e La prise de certains médicaments qui ont une incidence sur la
sensibilité a la chaleur en nuisant aux fonctions de refroidissement
du corps ou de rétention de I’eau/du sel (p. ex. antihypertenseurs™®,
antidépresseurs®, antipsychotiques®**, agents antiparkinsoniens*’)

e Confiné au lit ou dépendance a I’égard dune personne soignante,
de la famille ou d’amis pour les activités de la vie courante
(p. ex. acceés a I’eau)

e Deéficience sensorielle ou cognitive ou déficience liée a la
communication

e Caractéristiques liées a I’état de santé ou au comportement
(p. ex. déshydratation chronique, ne quitte pas le domicile)

¢ Isolement social

Personnes et
communautés défavorisées
sur le plan social :

e Faible revenu®
e Sans-abri*

e Personnes vivant seules®

* Ressources financiéres limitées pour prendre les mesures de
protection appropriées

* Accés réduit a I'eau potable et aux endroits frais
e Acces limité aux services de soins de santé et aux services sociaux

e Expositions a I'environnement plus €levées (p. ex. sans-abri,
personnes vivant aux étages supérieurs des immeubles sans air
climatisé*®)

e Taux plus élevé de dépendance a I’alcool et aux drogues

¢ TIsolement social

Nouveaux arrivants au
Canada et populations
transitoires, comme les
touristes

e Barrieres linguistiques et difficultés liées a ’alphabétisme pour
les personnes qui ne parlent ni I’anglais ni le frangais

e Différences culturelles, comme les habitudes alimentaires,
les choix vestimentaires et les croyances sociales ou culturelles

* Habitudes uniques en ce qui concerne l'utilisation des médias

e Connaissances limitées des systemes d’avertissement locaux et
des programmes de santé et de services sociaux

Suite a la page suivante
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Groupes de personnes

L - Exemples d’obstacles
vulnérables a la chaleur

Groupes professionnels * Expositions environnementales et en milieu de travail (p. ex.
agriculteurs, ouvriers en construction, mineurs, planteurs d’arbres)

* Pressions physiques accrues

e Ecarts dans la réglementation, les codes et les normes en matiere
de santé et de sécurité

e Exposition irréguliére a la chaleur (c.-a-d. manque d’acclimatation)
pour les nouveaux travailleurs qui doivent s’exposer a la chaleur en
milieu de travail et ceux qui doivent composer avec des périodes de
chaleur accablante tot dans la saison?
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Personnes qui pratiquent * Expositions environnementales plus importantes (p. ex.
une activité physique*** marathoniens, sportifs, personnes qui marchent ou font du vélo)

* Pressions physiques accrues
e Perception réduite des risques et des vulnérabilités a la chaleur

e Recherche des performances habituelles a la chaleur

Source : Reproduit a partir du document de Santé Canada intitulé Communiquer les risques des périodes de chaleur
accablante pour la santé : Trousse a I’intention des responsables de la santé publique et de la gestion des urgences, publié

en 20117

2.3 S’adapter pour protéger
la santé : Systemes
d’avertissement et
d’intervention en cas
de chaleur

Afin de réduire les effets néfastes des périodes de
chaleur accablante sur la santé, les responsables
de la santé publique et de la gestion des urgences
devraient évaluer les vulnérabilités locales

et élaborer les politiques et les programmes
nécessaires, tels que les Systémes d’avertissement
et d’intervention en cas de chaleur (SAIC). Les
SAIC concentrent leurs efforts sur la mise en
garde des autorités sanitaires et de la population
quand des conditions atmosphériques dangereuses

surviennent. [Is offrent également des conseils pour

minimiser les risques pour la santé et fournissent
de 'aide aux personnes dans le besoin lors des

situations d’urgence. Bien que ces systémes soient
en place dans différentes villes des Etats-Unis
depuis le milieu des années 1990 et a Toronto
depuis 1999, ce n’est que récemment qu’un certain
nombre de villes et de collectivités canadiennes
ont commencé a les mettre officiellement en place.
Les SAIC comprennent généralement certaines ou
I’ensemble des composantes suivantes :

Protocole d’avertissement — identifie les
conditions atmosphériques extrémement chaudes
qui pourraient occasionner une augmentation des
taux de morbidité et de mortalité dans une région;
alerte les responsables gouvernementaux et les
intervenants (p. ex. les directeurs des centres de
soins de longue durée) qui peuvent alors prendre
les mesures nécessaires pour réduire les risques
liés a la santé (p. ex. informer les publics cibles
ou soulager celles-ci par le biais d’un systéme de
rafraichissement de secours).
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Plan d’intervention communautaire — encourage
les initiatives individuelles pour se protéger
pendant les périodes de chaleur accablante;

dirige les interventions de santé publique visant

a rejoindre les populations vulnérables qui
nécessitent une assistance; met en place un réseau
d’intervenants dont les objectifs sont de réduire les
obstacles a toute mesure concrete et de répondre
aux besoins des personnes au sein de la collectivité,
particulierement les plus vulnérables a la chaleur.

Plan de communication et de sensibilisation —
favorise la sensibilisation aux effets de la

chaleur sur la santé; fournit des conseils pour
réduire les risques pour la santé en éduquant les
populations sur les mesures de prévention; donne
de I'information sur les services et les ressources
offerts, aussi bien pour les prestataires de services
que pour la population (Case 2).

Plan d’évaluation — dirige les activités d’évaluation
des SAIC pour comprendre jusqu’a quel point le
protocole d’avertissement et les mesures d’intervention
sont opportunes, pertinentes et efficaces; apporte une
amélioration constante aux SAIC de fagon a répondre
aux besoins de la collectivité.

Case 2: Indice de chaleur utilisé par
la ville de Hamilton

W‘ﬁw

M
;ﬁ 1 Enﬂ:
5 ‘? ‘
g adl
Source : Ville de Hamilton'’

Pour qu’il soit efficace, un SAIC requiert des
mesures coordonnées de la part des instances
gouvernementales, la participation du secteur privé
et des organismes de soutien communautaire, et la
capacité d’aborder les multiples facteurs de risque
au sein de la population’. Divers types de SAIC
sont utilisés dans les collectivités du Canada.

La case 3 fournit de I'information sur le Plan
d’intervention en cas de canicule de la Ville du
Grand Sudbury.

Les vulnérabilités au sein d’une collectivité
peuvent augmenter ou diminuer avec le temps

Case 3: Ville du Grand Sudbury — Plan d’intervention en cas de canicule

Quand les conditions de canicule sont présentes ou imminentes, la Ville du Grand Sudbury déclenche son
Plan d’intervention en cas de canicule. Le plan vise a alerter les personnes les plus a risque de souffrir
d’une maladie liée a la chaleur. Celles-ci peuvent alors prendre les mesures de précaution appropriées.

Le systéme fonctionne selon trois niveaux :

Niveau 1 - Avertissement de chaleur

*  On prévoit un index humidex de 36 pendant au moins 48 heures consécutives.

» La Division municipale de gestion des urgences avise tous les partenaires de I’équipe d’intervention en
cas de chaleur de sa décision d’émettre un avertissement.

* Le Service de santé publique émet un communiqué de presse et affiche en ligne un avertissement de
chaleur décrivant les risques liés a la chaleur, de méme que les mesures de protection et de prévention.
D’accent est mis sur la nécessité pour les citoyens de surveiller les personnes les plus vulnérables.
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Niveau 2 - Alerte de chaleur

*  On prévoit un index humidex de 40 pendant au moins 48 heures consécutives OU on prévoit un index
humidex de 36 pendant au moins 48 heures consécutives avec une alerte de smog.

* Toutes les mesures figurant au niveau 1 sont maintenues.

* Les communiqués de presse sont préparés et émis conjointement par la Ville et le Service de santé publique.

e La Ville peut mettre en application certaines ou I’ensemble des mesures suivantes :

e distribution de bouteilles d’eau aux personnes vulnérables en collaboration avec les partenaires
communautaires;

e prolongation des heures d’ouverture des piscines publiques et augmentation du nombre de
piscines publiques ouvertes au public;

e prolongation des heures d’ouverture et de surveillance des plages municipales;

* demande faite aux services publics locaux pour qu’ils cessent toute annulation de service jusqu’a
la déclaration de la fin de I’alerte de chaleur;

e ouverture de centres de rafraichissement dans les installations municipales.
Niveau 3 - Alerte de chaleur extréme

*  On prévoit un index humidex de 45 pendant au moins 48 heures consécutives OU on prévoit un index
humidex de 40 pendant au moins 48 heures consécutives avec une alerte de smog.
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* Toutes les mesures indiquées aux niveaux 1 et 2 sont maintenues.

e La Ville peut mettre en application certaines ou 'ensemble des mesures suivantes :
e déclenchement du Plan municipal d’intervention en cas d’urgence;
 possibilité de prolonger les heures d’ouverture des centres de rafraichissement a 24 heures par jour;
e ¢évacuation des personnes a haut risque vers les centres de rafraichissement;
 offre d’un service de transport gratuit vers les centres de rafraichissement;

* plus grands services d’approche en mobilisant les policiers, les facteurs et les employés des
entreprises de services publics;

e distribution de bouteilles d’eau a plus grande échelle et distribution de ventilateurs.

Le Plan d’intervention en cas de canicule de la Ville du Grand Sudbury comprend des dispositions pour
désactiver les alertes de chaleur, de méme que pour évaluer ’efficacité du systéme.

Source : Ville du Grand Sudbury et Service de santé publique de Sudbury et du District, 2010%.

en fonction de I’évolution de la démographie,
de I’état de santé de la population, de
I’exposition aux périodes de chaleur accablante
et de ’accessibilité aux services sociaux et de
santé. Les SAIC devraient donc étre évalués
réguliérement afin de s’assurer qu’ils favorisent

une réduction du nombre de cas de maladies

et de décés liés a la chaleur. L’évaluation des
vulnérabilités aide a documenter ’amélioration
des systémes existants et le la mise au point de
nouveaux systémes au sein de collectivités ou ils
n’existent pas encore.
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3. Lignes directrices pour évaluer les
vulnérabilités a la chaleur et la capacité
d’adaptation des collectivités au Canada

3.1 Méthodologie de I’évaluation

La méthodologie énoncée ci-dessous, qui vise a
évaluer les vulnérabilités et la capacité d’adaptation
en cas de chaleur, se fonde sur le rapport de ’'OMS/
OPS intitulé Protéger la santé des changements
climatiques : Evaluation de la vulnérabilité et de
ladaptation'. Ce document présente le cadre pour
procéder a une évaluation de la vulnérabilité, des
effets et des mesures d’adaptation relativement aux
questions liées aux changements climatiques et a la
santé aux échelles locale, régionale et nationale. A
partir des orientations contenues dans le rapport de
I’OPS/OMS, les lignes directrices présentées ici pour
évaluer les vulnérabilités a la chaleur fournissent de
I'information sur les éléments suivants :

e le recrutement des intervenants tout au long du
processus d’évaluation;

* la description des vulnérabilités existantes aux
périodes de chaleur accablante;

Protecting Health
from’ Climate Change

T y;

Vulnerability

and Adaplation
Assessment

i ¢% ) Workd Health
WM Organization

 la prévision des périodes de chaleur accablante
et de 'augmentation possible des taux de
morbidité et de mortalité;

* le recensement des options d’adaptation et leur
ordre de priorité pour faire face aux risques
pour la santé actuels et a venir liés a la chaleur;

e la détermination des risques potentiels pour
la santé, ainsi que des bienfaits des mesures
d’adaptation et d’atténuation en place dans
d’autres secteurs;

e [I¢laboration de protocoles visant a assurer le
suivi des risques que pose la chaleur pour la
santé et évaluer les options d’adaptation.

Un grand nombre de données sur la santé, de
méthodes analytiques et d’outils peuvent étre
utilisés dans le cadre de ’évaluation. Les méthodes
les plus pertinentes sont susceptibles d’inclure des
analyses de la littérature, des consultations avec des
intervenants, des études épidémiologiques et des
avis de spécialistes, de méme que des modéles et
des scénarios climatiques.
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3.2 Etapes de I'évaluation

Pour effectuer une évaluation compléte des
vulnérabilités de la santé liées aux périodes de
chaleur accablante, six étapes doivent étre suivies.
La figure 3 indique les principales composantes de
chacune de ces étapes et met en valeur le fait que le
recrutement des intervenants doit avoir lieu tout au
long du processus d’évaluation. Des exemples des
différents types de méthodes pouvant étre utilisées
afin d’obtenir des résultats a chacune des étapes

I’étude. Une évaluation n’a pas & couvrir toutes

les étapes si les autorités de santé publique

jugent qu’il est nécessaire de mettre I’accent sur
certains aspects des vulnérabilités actuelles ou a
venir, s’il existe certaines limites (p. ex. temps,
données, expertise) ou en raison de la nature des
objectifs établis a la suite de consultations avec les
intervenants.

Les étapes de 1’évaluation sont décrites ci-aprés.
Chaque étape est accompagnée d’un tableau qui

fournit des détails sur les principales taches,
méthodes et résultats escomptés. La mise en ceuvre
de chacune des étapes devra étre adaptée de fagon
a répondre aux objectifs précis des évaluations
individuelles entreprises.

sont indiqués au centre de la figure. Certaines
méthodes (p. ex. analyse de la littérature) peuvent
étre employées a plusieurs étapes, alors que d’autres
(p. ex. établissement de projections climatiques)
peuvent ne servir qu’a une seule composante de

Figure 3 : Etapes de Pévaluation des vulnérabilités de la santé liées i la chaleur accablante
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1 Déclencher I’évaluation

Pour cette premiére étape, ’'une des premiéres
taches importantes consiste a définir la portée

de I’évaluation, ce qui demande la participation

de personnes bien renseignées afin d’identifier

la région géographique a étudier, les objectifs de
I’évaluation et les mesures du succes, la population
cible, ainsi que les partenaires potentiels. Les
objectifs de I’évaluation et les mesures du succes
doivent étre adaptés de fagon a répondre aux
besoins des décideurs et des organismes qui
constituent le public cible. Il convient de demander
aux principaux utilisateurs de I’évaluation
d’examiner la portée et les objectifs proposés.

Les limites (p. ex. temps, données, expertise)
doivent étre circonscrites a ce stade-ci. Cela
exigera une étude initiale des différents types

de données et renseignements nécessaires pour
effectuer I’évaluation, qui seront disponibles

aux échelles locale, provinciale et nationale. S’il
n’est pas possible d’entreprendre toutes les étapes
de I’évaluation, il faudra mettre ’accent sur

celles qui sont indispensables pour atteindre les
objectifs prioritaires. Un examen des précédentes
évaluations des vulnérabilités de la santé liées a la
chaleur, ou une consultation des responsables ayant
déja procédé a un tel exercice, pourrait s’avérer
utile quand viendra le temps de définir la portée de
I’évaluation (Case 4).

La détermination des résultats pertinents liés a la
santé est importante lors de la phase initiale de
I’évaluation. Des études ont indiqué que les hausses
de la température ambiante ont des conséquences
significatives aussi bien sur la morbidité que sur
la mortalité>. Si la morbidité fait I’'objet d’une
¢évaluation, des décisions devront étre prises
concernant la fagon d’effectuer I’exercice (p. ex.
les dossiers d’admission des hopitaux) et le choix
des maladies liées a la chaleur qui seront étudiées
(p. ex. accident ischémique cérébral, troubles
respiratoires, déshydratation, diabéte, insuffisance
rénale)™. Il faudra aussi s’assurer qu’il existe
suffisamment de données locales pour procéder a
ce type d’analyse.

P

Recrutement des intervenants

Une attention particuli¢re doit étre accordée a
I’identification et au recrutement des intervenants
qui devraient faire partie de I’évaluation. En
général, les intervenants seront recrutés parmi
les services de santé publique locaux, régionaux
ou nationaux, les organismes de gestion des
urgences, les services des parcs et loisirs, les
services de planification des transports, les
organismes de soins de sant¢ et les fournisseurs
de services sociaux. Pourront également étre
inclus les planificateurs communautaires, les
groupes de citoyens, les organismes religieux et
les dirigeants des entreprises du secteur privé qui
fournissent des services essentiels.

Au moment de I'identification des intervenants
potentiels il faut porter attention a la mesure dans
laquelle ils :

e participeront a la conception, a la mise en ceuvre
et au suivi des interventions de santé publique et
de soins de santé destinées a réduire les risques
liés a la chaleur accablante;

e sont touchés par la problématique;
e représentent les populations vulnérables;

* peuvent faciliter I’atteinte des objectifs de
I’évaluation

e peuvent influer sur I’élaboration des politiques et
des programmes.

Compte tenu du fait que certains organismes

n’ont peut-&tre pas I'envergure pour disposer de
I’expertise interne nécessaire pour procéder ou
participer a certains aspects de ’exercice, le recours
a une expertise externe pourrait s’avérer a la fois
souhaitable et utile.

Une fois les intervenants identifiés, le chef de projet
devra élaborer un processus qui lui permettra
d’obtenir auprés de ceux-ci des renseignements

qui contribueront a la conception, a la mise en
place et au déroulement de I’évaluation et a la
communication des résultats. L’¢laboration d’un
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Case 4 : Evaluation des vulnérabilités a la chaleur accablante en Californie

Dans le cadre d’une série d’études scientifiques sur les effets des changements climatiques sur la santé, le
California Climate Change Public Health Impacts Assessment and Response Collaborative a effectué en
2007 une évaluation de la vulnérabilité aux maladies et aux déces liés a la chaleur®. Le rapport a recensé
les risques et les vulnérabilités propres aux comtés et aux collectivités de la Californie, de méme que les

mesures préventives mises en place pour protéger la santé. L’évaluation comprenait les étapes suivantes :

* Examen du spectre clinique des maladies liées a la chaleur.
« Elaboration d’un modéle de vulnérabilité de la population basé sur
(1) un historique des données relatives a la chaleur en Californie;
(2) les caractéristiques des décés dus a la chaleur dans cet Etat durant 1été 2006 (Figure 4) et
(3) le recensement des caractéristiques démographiques associées a la vulnérabilité de la
population a la chaleur.

* Identification des zones géographiques vulnérables en fonction de la capacité d’adaptation.

Figure 4 : Répartition géographique des décés dus a la chaleur en Californie — juillet 2006

*Nota : Les cercles proportionnels
représentant le nombre de décés par Déceés dus a la chaleur
comté ont été placés au centre par comté*

géographique des différents comtés. A
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Les résultats de I’évaluation aident les décideurs californiens a faciliter la mise en place d’interventions
de santé publique efficaces, comme la diffusion d’informations ciblées, de fagon a ce que les personnes
et leur famille puissent prendre les mesures nécessaires pour se protéger.

Source : English et coll., 2007%.
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plan de recrutement des intervenants devrait aider
a répartir ceux-ci par catégories, par exemple les
intervenants qui seront partenaires et directement
impliqués et ceux qui pourront étre consultés ou
informés réguliérement des progrés accomplis.
Les consultations communautaires, un comité
communautaire, un comité consultatif de projet

et un groupe d’examen composé d’experts
constitueront autant de ressources susceptibles
d’étre utilisées pour recruter les différents
intervenants tout au long du processus d’évaluation.

SETRR

P

Au besoin, des ateliers de formation peuvent étre
organisés par le chef de projet afin de développer
les aptitudes des intervenants et de renforcer

leur connaissance des enjeux de I’évaluation. Les
intervenants doivent étre recrutés tout au long du
processus d’évaluation. Toutefois, ils peuvent aussi
étre remplacés a différents stades du processus
advenant que différentes données et expertises
s’avérent nécessaires; par exemple, de nouveaux
intervenants et spécialistes au sein d’autres secteurs
(p. ex. transports, infrastructures, urbanisme,
systémes d’énergie).

Identifier la portée de I’évaluation et ses objectifs et établir un plan de travail

Tache : Identifier la portée de I’évaluation et ses objectifs.

Méthodes

e Consulter des décideurs et d’autres utilisateurs afin

de définir les objectifs.

» Effectuer une analyse de la littérature sur les
évaluations de la vulnérabilité.

« FEtudier les types de données disponibles qui
pourraient répondre aux questions relatives a
I’évaluation.

e Examiner les évaluations effectuées dans
d’autres instances.

e Tenir des consultations avec des personnes qui ont de

I’expérience dans ’organisation des évaluations.

Résultats

Identification :
* des objectifs de ’évaluation

* des questions a aborder dans le cadre de
I’évaluation

* de la région géographique sous enquéte

e des risques pour la santé liés a la chaleur
faisant I'objet de I’étude (c.-a-d. morbidité,
mortalité)

* des mesures du succes

* du public cible pour la diffusion des
résultats

* du calendrier pour mener a terme
I’évaluation

Suite a la page suivante
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Etape 1.1

Identifier la portée de I’évaluation et ses objectifs et établir un plan de travail

Tache : Etablir un plan de travail pour I’évaluation.
Méthodes Résultats

° Rencontrer et consulter I’équipe de recherche et les Le plan de travail comprend :

principaux utilisateurs afin d’établir le plan de travail.

I’organisation directrice et le secrétariat

I’équipe du projet et les équipes de
rédaction

le comité consultatif ou le groupe
d’examen composé d’experts

I’accés actuel aux ressources, données et
informations

le calendrier du projet
les jalons et les réalisations principales

les méthodes disponibles pour recueillir
I’information

la méthode de recrutement des
intervenants

les activités de communication relatives
a I’évaluation
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Etape 1.2

Identifier et coordonner les intervenants appelés a participer a I’évaluation

Tache : Identifier les intervenants.
Méthodes

Passer en revue

les organisations
gouvernementales et non
gouvernementales, les
groupes communautaires
et les milieux universitaires
pertinents afin de
déterminer qui pourrait
participer a chacune des
étapes de 1’évaluation.

Rencontrer et

consulter le comité
consultatif, ’équipe

de recherche et les
principaux utilisateurs
afin d’identifier les
organismes et les
spécialistes qui devraient
participer a I’élaboration
de I’évaluation.

Exemples

Responsables de la santé publique
Fournisseurs de soins de santé
Gestionnaires de situations d’urgence

Associations professionnelles (personnel
médical et infirmier, santé publique, gestion
des urgences)

Croix-Rouge canadienne

Groupes de soutien aux populations
vulnérables (p. ex. refuges communautaires,
santé mentale)

Groupes autochtones

Soins et services aux adultes plus agés

(p. ex. popote roulante, infirmiéres de soins
a domicile)

Groupes de citoyens et groupes religieux
Régies des transports et des services publics
Urbanistes, parcs et loisirs

Entreprises et organisations non
gouvernementales

Meétéorologues

Modélistes du climat

Suite a la page suivante

Résultats

Une liste des
intervenants clés
et de leur désir
de contribution a
I’évaluation
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Etape 1.2

Identifier et coordonner les intervenants appelés a participer a I’évaluation

Tache : Coordonner les intervenants.

Méthodes Exemples

e Coordonner les * Personnes-resssources du milieu
intervenants en fonction communautaire (parrains de 1’évaluation,
des roles qu’ils pourraient dirigeants communautaires)

jouer aux différentes

) ; ) * Spécialistes capables d’effectuer des
étapes de 1’évaluation.

analyses et des interprétations de données
° Modélistes du climat

e Participants communautaires (propriétaires
et locataires, propriétaires d’entreprises,
agriculteurs, association responsable des
normes professionnelles)

e Spécialistes pour documenter et analyser
I’évaluation

* Groupes de soutien aux populations
vulnérables

* Groupes d’examen par les pairs

° Attribuer les e Calendrier et budgets du projet
responsabilités, .
l’autorité et les
ressources a I’équipe
de recherche pour
le recrutement des
intervenants.

Attentes par rapport au recrutement des
intervenants

» Exigences en matiére de compétences et
d’¢quipement

Résultats

e Liste des groupes

d’intervenants

et des personnes
appelés a
participer

aux groupes
consultatifs

et aux étapes
individuelles de
I’évaluation, selon
les besoins

Détermination

des roles,
responsabilités et
ressources pour

les activités visant
le recrutement des
intervenants, pour
chacun des groupes
d’intervenants
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Décrire les vulnérabilités actuelles liées
aux périodes de chaleur accablante

Cette ¢tape vise a décrire les vulnérabilités la santé existants. La description de la répartition
actuelles des personnes et de la collectivité et du fardeau des résultats en matiére de santé
liées aux périodes de chaleur accablante. Cette liés a la chaleur existants peut étre qualitative ou
activité est accomplie en examinant le fardeau quantitative, selon I'information et les ressources
des résultats en matiére de santé liés a la chaleur, disponibles. Celle-ci devra prendre en compte

les facteurs personnels et sociaux qui nuisent a la les personnes et les régions les plus vulnérables
capacité de composer avec la chaleur accablante, aux effets de la chaleur accablante. Les types
I’exposition de la collectivité aux périodes de de données et d’information nécessaires a cette
chaleur accablante, ainsi que les activités et ¢tape de I’évaluation peuvent étre disponibles aux
programmes actuels en matiére de risques pour échelons local, provincial ou national (Tableau 2).

Tableau 2 : Exemples de sources de données pour I’évaluation des vulnérabilités de la
santé liées a la chaleur

Sources de données Description

Exposition a la chaleur

Ressources naturelles Canada : * Données climatiques en ligne, dont les températures
Atlas du Canada journaliéres saisonniéres minimales et maximales (p. ex.
http:/fatlas.nrcan.ge.ca/site/francais/ pour juillet, les cartes des températures journalieres
index.html minimales et maximales).

Environnement Canada : Archives * Observations météorologiques et climatiques officielles
nationales d’information et de données (p. ex. température, humidité) pour le Canada.

www.climate.weatheroffice.ec.gc.ca/
Welcome f-html

Ressources naturelles Canada : * Centre d’expertise pour les données obtenues par télédétection
Centre canadien de télédétection a distance ou par satellite au Canada (p. ex. produits
http:/fccrs.nrean.ge.calindex_fphp et ressources : publications scientifiques, formation en

géomatique, sortie en direct pour les publications archivées).

Facteurs de vulnérabilité des personnes et de la collectivité
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Statistique Canada : Profils des * Information sur les collectivités tirée du recensement canadien
collectivités 2006 2006; données téléchargeables sous forme de tableaux et
wwwl2.statcan.ca/census- de graphiques (p. ex. pyramide des ages, caractéristiques
recensement/index-fra.cfin des logements privés occupés, premiere langue (langue

maternelle), connaissance des langues officielles, statut
d’immigrant et période d’immigration, population autochtone,
niveau d’instruction, professions, gains et revenus).

Suite a la page suivante
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www12.statcan.ca/census-recensement/index-fra.cfm
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Sources de données

Description

Statistique Canada : Cartes et
géographie

www.statcan.gc.ca/mgeo/
thematic-thematique-fra.htm

e Cartes thématiques par domaines pour le recensement;
domaines comme l’agriculture, 'environnement et la
santé; séries de cartes aux niveaux national, provincial/
territorial et régional, de méme que pour les domaines
propres au recensement métropolitain et aux subdivisions
de recensement (p. ex. pourcentage de la population
agée de 65 ans et plus, de 80 ans et plus, avec de faibles
revenus, obésité adulte, maladies du systéme respiratoire
et de I’appareil circulatoire et déces, asthme par région
sociosanitaire).

Ressources naturelles Canada :
Atlas du Canada

http://atlas.nrcan.gc.ca/site/francais/
index.html

e Cartes en ligne de sujets a portée sanitaire, notamment
les comportements liés a la santé, les déterminants non
médicaux, les ressources en santé, la santé en milieu rural,
et I’état de santg; les sujets de la section consacrée aux
personnes et a la société, notamment I’age, ’¢ducation,
la langue et le degré d’alphabétisation (p. ex. structure
par age, les plus vieux, c.-a-d. plus de 75 ans, rapports
sur la dépendance des personnes dgées, performance des
compétences en alphabétisation chez les adultes, niveau
d’instruction, population née a I’étranger).

Statistique Canada : Etudes sur la
santé de la population

www.statcan.gc.ca/concepts/hs-es/
index-fra.htm

« Ftudes sur la santé de la population, notamment I’Enquéte
sur la santé dans les collectivités canadiennes, ’'Enquéte
nationale sur la santé de la population, I’Enquéte canadienne
sur les mesures de la santé et 'Enquéte sur I'accés aux
services de santg.

Rapports et sites Internet des
administrations municipales et
provinciales

e Diverses données démographiques au niveau municipal
(p. ex. cartes sur le revenu moyen des ménages, les
ménages a faible revenu et la population de plus de
65 ans par quartier; tableaux sur I’identité autochtone, les
conditions de logement, le revenu, la participation a la vie
active, la population, I'immigration récente, les profils des
espaces sociaux).

* Données sur la mortalité aux niveaux local (coroners), régional
(autorités de santé) et provincial (ministéres). Les questions
d’accessibilité et de confidentialité peuvent étre des facteurs a
prendre en compte pour I'obtention de ces données.

Suite a la page suivante
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Sources de données Description

Statistique Canada : Base * Données démographiques et médicales (causes de déces)
canadienne de données sur I’état annuelles provenant de tous les registraires de 1'état civil
civil — Déces (provinciaux et territoriaux) et concernant tous les décés
www.statcan.gc.ca/cgi-bin/imdb/ survenus au Canada pour le calcul des indicateurs de base
p2SV_f.pl?Function=getSurvey&SD (p. ex. nombre et taux) relatifs aux déces de résidants et
DS=3233&lang=en&db=imdb&adm aux analyses statistiques (p. ex. taux des déces dus a une
=8&dis=2 cause spécifique et espérance de vie).

Environnement Canada et Santé * Un instrument d’information publique qui aide les
Canada : Cote air santé (CAS) Canadiens a protéger quotidiennement leur santé des

effets négatifs de la pollution de I’air, notamment la
qualité de P'air actuelle et prévue pour la majorité des
collectivités canadiennes et des renseignements au sujet
de ceux qui sont vulnérables a la pollution de I’air.

www.coteairsante.ca

Institut national de santé publique ° Présente 215 indicateurs sur des sujets sociaux,
du Québec : Infocentre de santé environnementaux et de la santé; données sur plusieurs
publique années téléchargeables et présentées sous la forme de

tableaux et de graphiques. Accessibles pour le personnel
du secteur de la santé a partir du réseau intranet de la
Santé au Québec.

www.inspq.qc.ca/infocentre/

Institut national de santé publique * Présente 150 indicateurs pour les 18 régions
du Québec : Eco-Santé Québec 2008 sociosanitaires de la province, disponibles sur Internet;
données sur plusieurs années téléchargeables et présentées

www.inspq.qc.ca/pdfipublications/
pa-qe.capdlp sous la forme de tableaux, de graphiques et de cartes.

eco-sante.asp?’E=p
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Les données sur la mortalité obtenues aupres des la fois de prévention (p. ex. réduction de I’effet
services de santé provinciaux (disponibles dans d’1lot de chaleur urbain) et d’intervention (p. ex.
certaines régions) ou de Statistique Canada peuvent centres de rafraichissement) pour contrecarrer le
étre utilisées pour quantifier la relation entre les fardeau des résultats en matiere de santé liés a la
périodes de chaleur accablante et chaleur et encourager les changements planifiés
la surmortalité. L’historique des records de en la matiere. Différents parameétres peuvent étre
température peut étre comparé aux tendances utilisés pour mesurer les degrés d’exposition a la
relatives a la surmortalité afin de cibler toute chaleur accablante et I’efficacité des programmes
association entre ces deux variables (Case 5). et des politiques visant a réduire les risques pour

la santé. Parmi les mesures permettant 1’évaluation
des programmes, citons les tendances relatives
aux résultats en matiére de santé liés a la chaleur,

La description de la vulnérabilité de la collectivité
liée aux périodes de chaleur accablante devrait
saisir I’existence de programmes et d’activités a
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www.coteairsante.ca
www.inspq.qc.ca/infocentre/
www.inspq.qc.ca/pdf/publications/eco-sante.asp?E=p
www.inspq.qc.ca/pdf/publications/eco-sante.asp?E=p

Case 5 : Relation entre température et mortalité a Winnipeg, au Manitoba

Afin d’enquéter sur les risques de la chaleur accablante pour la santé dans la ville de Winnipeg, on a
examiné la relation entre la température et la surmortalité. ["association entre les déces journaliers non
traumatiques, survenus entre le 1° juin 1986 et le 31 aott 2005, et les températures journalieres maximales
correspondantes a été transcrite sous forme de graphique (Figure 5).

Figure 5 : Association entre les décés journaliers non traumatiques et les températures
journaliéres maximales relevées a Winnipeg entre 1986 et 2005

120 1

110 +

100

90 -

Mortalité relative (%) entre 1986 et 2005

80 : ‘ ‘ ‘ \
5 10 15 20 25 30 35 40
Température journaliere maximale (en degrés Celsius)

Le « mod¢le additif généralisé » (generalized additive model) statistique a été utilisé pour établir
I’association entre la mortalité et la température. Les données concernant la température journaliere
maximale ont été recueillies durant les mois de juin, juillet et aott entre 1986 et 2005 et mises

en corrélation avec les décés non traumatiques (c.-a-d. en excluant les accidents automobiles, les
homicides, les chutes et les noyades). Les données atmosphériques des Archives climatologiques
nationales d’Environnement Canada ont été sélectionnées en se basant sur la proximité des stations
météorologiques et aux subdivisions du recensement des décés de Statistique Canada. Les données
concernant la mortalité ont été obtenues pour les mémes années aupres de ’Agence de la santé publique
du Canada ou des bases de données de Santé Canada.

3. Lignes directrices pour une évaluation

Les données sur la mortalité ont d’abord été analysées afin de déterminer une moyenne (« normale »)
pour les mois de juin, juillet et aolt de chaque année; il s’agit 1a de la « valeur de référence » pour chacune
des années. Puis, un taux de mortalité par journée a été établi en fonction de cette valeur de référence,
comme pourcentage (%). Cette normalisation a été effectuée pour rendre compte des changements (p. ex.
données démographiques, aménagement urbain, etc.) survenus durant la période analysée. Les courbes

de mortalité sont généralement utilisées pour établir une relation en intégrant des données sur une longue

Suite a la page suivante
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période d’observation, ce qui permet de traiter les tendances interannuelles. La figure 5 montre une
forte association entre la température et la surmortalité dans la ville de Winnipeg. A partir d’environ
26 °C/78,8 °F, la surmortalité commence a augmenter alors que la température ambiante progresse;
l’augmentation des décés devient beaucoup plus prononcée au-dela de 35 °C/95 °F.

Source : Casati et Yagouti (sous presse)?.

le recours aux centres de rafraichissement
communautaires durant les périodes de chaleur
accablante, le pourcentage de personnes
vulnérables qui recoivent de 1’aide en période de
chaleur accablante (p. ex. distribution de bouteilles
d’eau) et la communication de messages sur la santé
et la chaleur.

Afin de fournir de I'information sur la vulnérabilité
pour la planification des interventions de santé

publique, les résultats de I’analyse peuvent étre
cartographiés grace aux systémes d’information
géographique (SIG) appliqués a la collectivité. Les
données concernant le degré de vulnérabilité actuel
des personnes et de la collectivité (c.-a-d. les défis
a relever et les possibilités offertes aux personnes
pour protéger leur santé), acquises aupres des
citoyens et des intervenants, devraient étre incluses
dans I'analyse quand elles sont disponibles.
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3. Lignes directrices pour une évaluation

Tache : Caractériser I’exposition a la chaleur pour la collectivité ou la région
faisant I'objet de I’évaluation.

Méthodes

Etudier
I’historique

des rapports de
climatologie pour
déterminer les
tendances lors
des périodes de

chaleur accablante.

Cartographier
spatialement les
tendances de

la température
au sein des
collectivités.

Evaluer les
effets d’1lot de
chaleur urbain

et les pratiques
d’urbanisation et
de construction
qui y contribuent
(p. ex. utilisation
des matériaux de
construction).

Examiner le
rapport entre la
température et les
cas de mortalité et
de morbidité.

Exemples

Températures estivales journalieres
maximales

Températures moyennes estivales
journaliéres

Nombre de jours avec des températures
supérieures a 30 °C/86 °F par année (ou
un seuil précis basé sur la collectivité)

Calendrier des périodes de chaleur
accablante

Nombre de jours avec des températures
minimales élevées

Nombre de périodes de chaleur
accablante par année

Examen des facteurs liés aux ilots de
chaleur urbains contribuant aux effets
de ce phénomeéne (p. ex. transports de
surface, espaces verts, matériaux de
construction)

Matériaux utilisés pour les structures
d’immeubles (p. ex. types de toits,
volets aux fenétres, contre-portes a
moustiquaire)

Résultats

Cartes illustrant les tendances
des températures au sein des
collectivités

Estimations de I’intensité de
I’effet d’1lot de chaleur urbain

Graphiques représentant
les différentes tendances
de la température pour une
collectivité ou une région
donnée

Courbes de la mortalité liée a
la température ou évaluations
qualitatives du rapport entre la
température et la mortalité

Définition d’une période de
chaleur accablante

Estimations qualitatives

ou quantitatives de la
surmorbidité et de la
surmortalité actuelles liées a la
chaleur dans une région
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Tache : Caractériser I’exposition a la chaleur et a la pollution atmosphérique au
sein de la collectivité ou de la région faisant I'objet de I’évaluation.

Méthodes Exemples Résultats

Estimations qualitatives et
quantitatives des cas actuels
de morbidité et de mortalité
en rapport avec les effets
combinés de la chaleur et de
la mauvaise qualité de l’air

Nombre de périodes en été avec une
mauvaise qualité de I’air

Examiner
I’historique de
la relation entre
la mauvaise
qualité de Pair et
les périodes de
chaleur.

Nombre de journées de mauvaise
qualité de I’air en rapport avec les
journées chaudes

Surmortalité durant les épisodes de

pollution atmosphérique Graphique ou tableau

illustrant le rapport ponctuel
entre la mauvaise qualité de
I’air et les périodes de chaleur

Tache : Caractériser d’autres facteurs de vulnérabilité de la collectivité liés aux
risques associés a la chaleur au sein de la collectivité ou de la région faisant
'objet de I’évaluation.

Caractérisation des facteurs
qui contribuent a la

Nombre et nature des événements
extérieurs en période estivale (p. ex.

Effectuer des
analyses de la

littérature (p. ex.
littérature grise,
étude des sites
Web).

Effectuer des
entretiens avec des
informateurs clés
ou faire remplir
des questionnaires
aux intervenants.

Organiser des
ateliers avec

les principaux
intervenants afin
de recueillir de
I’information sur
la vulnérabilité de
la collectivité a la
chaleur.

marathons, événements sportifs,
concerts et festivals en plein air)

Nombre de touristes visitant la
collectivité en période de chaleur

Emplacement et pourcentage de la
population qui travaille a I’extérieur ou
dans des professions nécessitant une
grande exposition a la chaleur (p. ex.
boulangeries, nettoyage a sec).

Répartition des batiments avec ou sans
climatisation (p. ex. bibliothéques,

centres commerciaux, maisons de soins

infirmiers, garderies, hopitaux)
Emplacement des piscines

Effet de la chaleur sur les
infrastructures critiques (fiabilité du
réseau électrique)

vulnérabilté de la collectivité

Cartes démontrant les
facteurs qui contribuent a la
vulnérabilité de la collectivité
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Tache : Caractériser la vulnérabilité des personnes aux risques liés a la chaleur au
sein de la collectivité ou de la région faisant I’objet de I’évaluation.

Exemples

Méthodes

e Passer en revue la
littérature portant
sur les études
épidémiologiques
des facteurs
de risque liés a
la santé et a la
chaleur.

o Effectuer des
entretiens avec des
informateurs clés
ou faire remplir
des questionnaires
aux intervenants
responsables des
soins a apporter
aux personnes
vulnérables.

e Sonder la
population, y
compris les
personnes
vulnérables.

° Emplacement des populations sensibles

au sein de la collectivité :

Mauvais état de santé : maladie

chronique, prise de médicaments

qui augmentent les risques
liés a la santé et a la chaleur,
dépendance a I’égard du
fournisseur de soins

Pas d’accés a I’air climatisé
Isolement social

Vivre seul

Faibles revenus

Sans-abri

Comportements dangereux
durant les périodes de chaleur
accablante : activité physique
intense, hydratation inadéquate
Personnes agées

Résultats

Caractérisations de la
vulnérabilité a la chaleur
accablante de certaines
populations spécifiques au sein
de la collectivité ou de la région
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Tache : Inventorier les programmes et les activités qui ont été élaborés tout
particulierement pour aborder les risques liés a la chaleur accablante. Rendre
compte des changements prévus a ces programmes et activités.

Méthodes Exemples Résultats
Organiser : SAIC ou composantes, notamment les alertes Recensement
des entretiens avec des de sécurité publique, les communiqués de des programmes
informateurs clés presse, les fiches de renseignements, la et des activités
) o distribution de bouteilles d’eau applicables, qui
des ateliers animés st e

Programmes de sensibilisation visant a
protéger les populations vulnérables a la
chaleur

liés a la santé et a
la chaleur

des sondages aupres des
décideurs

des analyses de la
littérature

des études de sites Web

Codes et normes du travail en matiere de
stress thermique en milieu professionnel

Protocoles relatifs a la chaleur dans les
maisons de retraite pour personnes agées

Surveillance de la santé publique relativement
aux cas de mortalité et de morbidité liés a la
chaleur

Meilleur acces aux édifices publics avec air
climatisé et piscine

Tache : Inventorier les programmes et les activités généralement associés a la
protection de la santé et/ou la protection civile, qui sont susceptibles de traiter
les risques liés a la chaleur accablante et ce, méme s’ils nont pas été élaborés
exclusivement a cette fin.

Organiser : Tous les plans de gestion des situations Identification
d’urgence des programmes

des entretiens avec des o .
generaux qui sont

informateurs clés Systemes de communication d’urgence ;
existants destinés a alerter la population s?sce.:ptlbles.de
(journaux, radio, télévision, messages d’intérét réduire les risques
des sondages aupres des public) pour la santé liés

décideurs _ . a la chaleur
Services de santé d’urgence

des ateliers animés
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des analyses de la
littérature

des études de sites Web

Initiatives vertes de la collectivité (p. ex.
plantation d’arbres, création de parcs urbains)

Codes du batiment et planification urbaine
afférente

Accessibilité a I’air climatisé et son utilisation
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Etape 2.2

Décrire les programmes et activités actuels, de méme que les changements

prévus a ces programmes, et évaluer leur efficacité face aux risques pour la santé
des périodes de chaleur accablante

Tache : Evaluer Pefficacité des programmes et des activités spécifiques et généraux
qui ont été élaborés pour aborder les risques liés a la chaleur accablante.

Méthodes Exemples Résultats
Organiser : * Evaluation de I’efficacité des SAIC par rapport ~ * Description
e une évaluation des aux €léments suivants : de lefficacité
programmes et des *  Protocole d’alerte des SAIC et
activités de santé e Plan d’intervention communautaire des actw?tes'de
publique *  Plan de communication et de comtmutnlcatlons
ibilisati existants
¢ des groupes témoins sen81b11’15at1on. s
e Plan d’évaluation o Caractérisation

* des entretiens avec des
informateurs clés

des forces et des
points faibles des
programmes et/
ou des activités

 FEvaluation de I’efficacité des efforts
d’intervention communautaires dans les
* des sondages situations d’urgence en santé publique

e des rencontres

d’évaluation estivales RIS

avant et apres la saison * Description de la
chaude, y compris avec capacité actuelle
les intervenants faisant pour répondre a la
partie des SAIC chaleur accablante
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Evaluer les futurs risques

pour la santé

liés aux périodes de chaleur accablante

Cette étape vise a caractériser les risques

accrus pour la santé liés aux futurs périodes

de chaleur accablante qui seront provoqués

par les changements climatiques ainsi que par
d’autres bouleversements de la société attendus.
Cet exercice pourra se faire sur une base soit
qualitative, soit quantitative. Tout d’abord, il est
nécessaire d’évaluer dans quelle mesure le fardeau
des résultats en matiere de santé liés a la chaleur
est susceptible de se modifier dans les décennies a
venir, et ce en dehors des changements climatiques.
Ce fardeau (p. ex. maladies et déces) peut
augmenter ou diminuer a cause des changements
appelés a se produire chez les populations
vulnérables (p. ex. plus de personnes agées, moins
de travailleurs en plein air) et/ou au niveau de la

capacité d’adaptation (p. ex. services améliorés
de soins de santé, mise en place d’'un SAIC).
Indépendamment des changements climatiques,
la description des éventuelles fluctuations du
fardeau actuel des maladies provoquées par la
chaleur constitue la base de référence a ’aune de
laquelle il faudrait évaluer les risques pour la santé
additionnels susceptibles d’étre causés par les
changements climatiques. Les conséquences des
augmentations prévues du nombre de périodes de
chaleur accablante, ainsi que leur intensité et leur
durée, dans une collectivité ou une région donnée
seraient alors évaluées. Les projections relatives
au climat et a la température pour le Canada

sont produites par les organismes fédéraux et, au
Québec, par le Consortium Ouranos (Tableau 3);

Tableau 3 : Exemples de sources de données relatives aux prévisions en matiére de climat

et de température

Sources de données Description

Prévisions climatiques et de la température

Ressources naturelles Canada : e (Cartes en
Atlas du Canada

http://atlas.nrcan.gc.ca/site/francais/
index.html

ligne des changements climatiques, notamment

prévisions globales et nationales des températures et des
précipitations pour 2050 et 2100 (p. ex. prévision de la
température estivale moyenne nationale pour 2050; prévision
de la température estivale moyenne globale pour 2050 et 2100).

canadien de la modélisation et de
I’analyse climatique

Environnement Canada : Centre e Information sur la modélisation climatique couplée et
atmosphérique, la variabilité et la prévisibilité du climat;
données relatives aux modéles climatiques disponibles

pour le téléchargement (p. ex. variations des températures
moyennes annuelles au Canada entre 2041 et 2060,
comparé a celles entre 1971 et 1990; prévision des
variations sur 5 ans de la température de ’air moyenne
pres de la surface au Canada entre 2000 et 2100, comparé
a celles entre 1981 et 2000; prévision des variations
observées de la température de I’air prés de la surface au
Canada; prévision des variations de I’air en surface au
Canada; prévision des variations de la température de I’air
en surface sur la Terre et en Amérique du Nord).

http://www.ec.gc.ca/ccmac-cccma/
default.asp?lang=Fr
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Sources de données

Description

Ouranos : Consortium sur la
climatologie régionale et ’adaptation
aux changements climatiques

http://www.ouranos.ca/fr/
programmation-scientifique/
informations-generales.php

*  Un consortium qui regroupe quelque 250 scientifiques et
professionnels issus de différentes disciplines. Dispense
ponctuellement de I'information sur les données de simulation
et les scénarios climatiques; quantification des conséquences
des changements climatiques sur 'environnement et ’activité
socioéconomique; évaluation des vulnérabilités des systémes;
identification des meilleures approches pour s’adapter aux
changements climatiques et recommandation aux décideurs.

ce consortium travaille aussi étroitement

avec d’autres partenaires au Canada comme
Environnement Canada, Ontario Power Generation
et Manitoba Hydro.

11 existe des défis associés a I’estimation des
futures vulnérabilités basées sur des prévisions des
conditions climatiques de la qualité de Iair et des
changements démographiques et socioéconomiques
prévus, de méme que sur 1’état de santé au sein

de la société. L'utilisation de ces données exige
notamment une connaissance pointue des sciences
du climat et des modeles de santé, ainsi que

de leurs hypothéses, leurs limites et du degré
d’incertitude associ¢ a leur application (Figure 6).
Les responsables de la santé publique ont besoin de
se constituer une expertise et un savoir-faire dans
ce domaine, en plus de collaborer plus étroitement
avec la communauté des sciences du climat afin de
répondre aux risques pour la santé liés aux périodes
de chaleur accablante. Cette collaboration fera en
sorte que la diffusion des résultats de I’évaluation
aupres des décideurs relayera clairement
I'information concernant toute incertitude associée
aux vulnérabilités potentielles a venir. Les résultats
laissant entrevoir une augmentation des tendances
au niveau des principaux facteurs de vulnérabilité
au sein d’une population ou d’une collectivité
donnée pourraient étre suffisants pour garantir
I’adoption des options d’adaptation proposées.

Les variables météorologiques (p. ex. température,
humidit¢), de méme que les données relatives a la
démographie, a ’état de santé et aux conditions

Figure 6 : Projections de la cote de gravité
des feux de forét (2050 a 2059)

<0.01 0.01-01 0.1-1.0 1.0-2.0 2.0-3.0 3.0-4.0 4.0-5.0 >5.0

Nota : La figure présente, pour ’ensemble du Canada,
les projections de la cote de gravité saisonniere durant
la période de 2050 a 2059, basées sur un climat ou il y
aurait deux fois plus de dioxyde de carbone (selon les
modeéles de circulation générale canadiens). Cette cote,
qui est une mesure des risques de feux de forét pendant
une saison compléte, s’exprime au moyen d’une échelle
relative, les valeurs supérieures a 5 étant extrémes.

Source : Atlas du Canada, 2007.%°

socioéconomiques, peuvent étre transcrites sur

des cartes en utilisant le SIG et ainsi illustrer les
vulnérabilités actuelles et a venir qui sont associées
aux périodes de chaleur accablante (Case 6).
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Case 6 : Utilisation du SIG pour évaluer les risques pour la santé liés aux périodes de
chaleur accablante au Québec

Vescovi et coll. (2005) ont cartographi¢ les variables climatiques et les parameétres de vulnérabilité
(age, pauvrete, isolement social, éducation et revenu) pour le Sud du Québec afin d’illustrer les risques
pour la santé actuels et a venir qui sont liés aux périodes de chaleur accablante. Les cartes montrent que
le nombre de lieux ou plusieurs populations vulnérables seront a risque a cause des périodes de chaleur
accablante augmentera considérablement au Québec au cours des prochaines décennies (Figure 7).

Figure 7 : Carte des vulnérabilités actuelles et a venir liées aux périodes de chaleur
accablante au Québec. Données basées sur les prévisions du nombre de jours
avec des fortes chaleurs et 4 indicateurs sous-jacents (c.-a-d. ’age, la pauvreté,
Pisolement social et ’éducation)
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Source : Vescovi et coll., 2005%".

Les responsables de la santé publique dans cette province utilisent (et améliorent) déja un portail

en ligne équipé de la technologie des SIG pour identifier les zones vulnérables aux changements
climatiques et les indicateurs nécessaires a la mise en place des mesures de prévention ou des
interventions d’urgence. L'outil permet aux décideurs d’effectuer des analyses a partir des meilleures
données disponibles et, ainsi, de mieux comprendre les vulnérabilités aux périodes de chaleur
accablante dans leurs juridictions respectives. Les données disponibles seront bientdt étendues et

elles permettront alors de couvrir d’autres épisodes météorologiques extrémes. Bien que seulement
accessible actuellement dans son format complet par le biais du réseau intranet du ministére provincial
de la Santé, une application cartographique partielle indiquant les flots de chaleur urbains les plus
importants et quelques autres indicateurs peut étre consultée a ’adresse http:/geoegl.msp.gouv.qc.ca/
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Etape 3.1

Décrire comment les tendances relatives a la démographie, a I’état de santé et aux

conditions socioéconomiques actuelles, qui influent sur le fardeau des résultats
en matiére de santé liés a la chaleur, sont susceptibles de changer dans les
décennies a venir

Tache : Décrire les tendances escomptées qui influenceront la facon dont le fardeau
des résultats en matiere de santé liés a la chaleur est susceptible de se modifier au
cours des décennies a venir, et ce indépendamment des changements climatiques.

Méthodes Exemples Résultats

* Analyser la * Données relatives a 1’état de santé et a la * Documentation des
littérature portant démographie, et prévisions pour : tendances qui sont
sur les prévisions des e les ainds associées a la facon

dont le fardeau des
résultats en matiere de

tendances relatives

1 . * les jeunes enfants
a I’état de santg,

ot o ¢ les malades chroniques (p. ex. maladie c Ti%s 3 I chal
ala em"gdr?P 1€ cardiovasculaire, maladie respiratoire, s e a'bei cda eur
et aux conditions obésité) est susceptible de se

socioéconomiques . . ) modifier au cours des
qui augmentent * Prévisions socioéconomiques pour : décennies a venir, et

la sensibilité aux e les adultes plus agés vivant seuls ce indépendamment
résultats en maticre * les niveaux de revenu peu élevés des changements

de santé liés a la * les foyers monoparentaux climatiques

chaleur. ¢ les sans-abri
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Tache : Décrire Paugmentation prévue des températures moyennes et du nombre de
périodes de chaleur accablante, ainsi que leur intensité et leur durée.

Exemples

Méthodes

e Effectuer des modeles
climatiques pour obtenir
des prévisions des
températures moyennes
et des périodes de chaleur
accablante, ou utiliser les
prévisions déja disponibles
ou publiées.

Augmentation prévue du
nombre de périodes de chaleur
accablante, ainsi que de leur
intensité et de leur durée (p. ex.
prévisions des températures
journaliéres minimales et
maximales au niveau des
régions)

Résultats

Caractérisation des
températures moyennes et des
futures périodes de chaleur
accablante dans un contexte
de changements climatiques :
graphique ou tableau illustrant
les températures journaliéres
minimales et maximales au
niveau des régions

Description des hypothéses et
des échéanciers utilisés dans le
cadre de ’analyse

Tache : Décrire les résultats en matiere de santé additionnels possibles, dus aux
hausses prévues des températures dans un contexte de changements climatiques.

e Extrapoler les risques
actuels de morbidité et de
mortalité liés a la santé et
a la chaleur par rapport
aux futures hausses des
températures, en fonction
de I’hypothése du niveau
actuel d’adaptation (c.-a-d.
si tout le reste demeure
constant).

Augmentation prévue des cas de
surmortalité et de surmorbidité
due a la hausse des températures

Caractérisation des risques
pour la santé additionnels
possibles, dus aux hausses des
températures dans un contexte
de changements climatiques

Cartes SIG qui identifient les
collectivités et les régions
vulnérables aux futures
périodes de chaleur accablante
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4 ldentifier les options d’adaptation pour

atténuer les risques pour la santé actuels

et anticipés liés aux périodes de chaleur
accablante, et les classer par ordre de priorité

Cette étape vise a identifier les options d’adaptation
possibles pour atténuer les risques pour la santé
actuels et anticipés liés a la chaleur accablante.

Il pourrait s’avérer nécessaire de renforcer les
programmes existants afin qu’ils prennent en compte
les nouvelles conditions, pressions ou défis que les
changements climatiques devraient représenter pour
la santé, dans le cas présent, un nombre grandissant
de périodes de chaleur accablante qui seront a la
fois plus longues et plus intenses. Des exemples
d’options sont le changement des pratiques actuelles
en matiére d’identification des déclencheurs d’alerte
propres a la collectivité (Case 7), 'organisation

et la tenue de festivals et d’événements extérieurs

(p. ex. marathons et concerts en plein air) plus tot
dans la saison, I'octroi d’aide durant les périodes

de chaleur accablante aux personnes vivant dans

la rue (p. ex. distribution d’eau), et la dispensation
de soins a domicile pour les personnes vulnérables
(p. ex. offrir aux fournisseurs de soins aux ainés
une éducation publique a propos des risques pour

la santg liés a la chaleur). Durant cette étape, les
bénéfices communs possibles associés aux mesures
d’adaptation proposées pour réduire les risques pour
la santé liés a la chaleur devront étre pris en compte.
Par exemple, les avantages pour la santé immédiats,
comme la diminution des maladies respiratoires dus
a 'amélioration de la qualité de I’air, ont des chances
d’augmenter a cause de plusieurs adaptations
congues adéquatement (p. ex. création de nouveaux
espaces verts et développement des pistes cyclables)
pour réduire I’effet d’ilot de chaleur urbain. Les
bénéfices communs pour la santé associés a la prise
de mesures peuvent contribuer a stimuler ou motiver
les efforts de la collectivité pour se préparer aux
périodes de chaleur accablante.

L¢tablissement d’un ordre de priorité destiné

aux options d’adaptation potentielles exige une
évaluation de Iefficacité de celles-ci, de leur
faisabilité et de leurs coits. Les mesures d’efficacité
du programme peuvent étre obtenues a partir des
pratiques d’évaluation existantes qui sont déja
utilisées par les différents responsables de la santé
publique dans leurs champs respectifs®. Les facteurs
et processus principaux qui sont susceptibles de
représenter des obstacles a I’atteinte des objectifs
des options d’adaptation devront étres examinés et
les occasions pour surmonter ces obstacles devront
étre identifiées. Les intervenants joueront un role
déterminant dans ce processus. Les évaluations
devraient documenter les résultats des discussions
des intervenants a propos des options d’adaptation
proposées.

¢ Voir le document de Santé Canada intitulé Elaboration de systémes d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur
afin de protéger la santé : Guide des pratiques exemplaires (sous presse) pour obtenir de I’information sur l’évaluation et

les répercussions des SAIC%.
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Case 7 : Etablir des seuils d’alerte a la chaleur au Québec, en tenant compte de la
latitude et du lieu géographique

Procéder a des interventions d’urgence a grande échelle durant les périodes de chaleur accablante peut sauver
des centaines de vies. Ces interventions peuvent €tre trés coliteuses, car elles requicrent la mobilisation de
policiers et autres responsables pour localiser les individus dans le besoin, distribuer 'eau aux sans-abris,
ouvrir des centres de rafraichissement, etc. Les décideurs veulent s’assurer que de telles interventions visant
a sauver des vies ont lieu au moment opportun, tout en limitant le plus possible les fausses alertes. La science
nous dit que, a cause de ’acclimatation physiologique normale parmi les populations, les périodes de chaleur
accablante devraient étre définies différemment au sein d’'un méme pays (importance de la latitude, de
I’élévation et de la proximité de plans d’eau) et a travers le monde™.

Comme pour les études utilisées dans plusieurs pays européens, les seuils de chaleur accablante utilisés

au Québec, quand vient le temps de déclencher des interventions d’urgence sur une grande échelle,

sont maintenant basés sur I’analyse de la mortalité liée a la chaleur (données sur la mortalité au Québec

et archives météorologiques d’Environnement Canada pour les années de 1981 a 2005). Les données

historiques sur la mortalité et la température (c.-a-d. les périodes de températures élevées) ont été utilisées

pour déterminer les valeurs minimales de chaleur (températures journaliéres minimales et maximales

confondues) qui sont associées a une hausse significative de la mortalité. Pour identifier les seuils dans
toute la province, les régions
sociosanitaires du Québec ont

Figure 8 : Régions sociosanitaires du Sud du Québec été divisées en catégories qui
regroupées selon des catégories climatiques sont homogenes d’un point de
homogénes vue atmosphérique et qui ont

des taux de mortalité journaliers
suffisamment élevés pour justifier
une analyse. Ces contraintes

ont nécessité I'utilisation d’une
hausse de la mortalité de 60 % par
rapport a la moyenne historique
comme seuil d’identification des
déclencheurs destinés a une alerte
de chaleur maximale.

Une prévision pondérée de la
température sur plus de 3 jours

a été choisie comme mesure
optimale; celle-ci a permis de
Source : Martel et coll., 2010*. refléter les disparités régionales
et ainsi d’assigner des seuils

a travers la province qui sont
spécifiques a chaque région.

Par exemple, le seuil de la région
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Nota : Les chiftres font référence aux régions sociosanitaires.
La carte en médaillon (partie rouge) est un agrandissement des
régions de I'fle de Montréal et de Laval.

Suite a la page suivante
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Etape 4.0

Identifier les options d’adaptation pour atténuer les risques pour la santé actuels et
anticipés liés aux périodes de chaleur accablante, et les classer par ordre de priorité

de la ville de Montréal (Figure 8, dans la zone rouge n° 6) a été associ¢ a une température maximale
journaliere de 33 °C/91,4 °F, une température minimale journaliere de 20 °C/68 °F (c.-a-d. pour la
nuit) et un facteur humidex de 40, avec des pondérations journaliéres de 40 %—40 %—20 %. La ville
de Québec, qui n’est qu’a 250 km au nord-est (Figure 8, dans la zone jaune n° 3), entrerait dans cette
méme zone de risque avec des températures de 31 °C/87,8 °F et 16 °C/60,8 °F, et ce avec les mémes

pondérations et un facteur humidex de 37°%.

Tache : Dresser un inventaire de toutes les options d’adaptation possibles et
raisonnables, notamment celles visant a améliorer I’efficacité des programmes
actuels ou les nouvelles mesures destinées a répondre aux résultats en matiere
de santé liés a la chaleur, et classer les options par ordre de priorité.

Méthodes

Rechercher ’avis de spécialistes et
I’apport des intervenants.

Créer un questionnaire évaluant
les points de vue et les besoins des
décideurs.

Analyser la littérature portant sur
les pratiques exemplaires destinées
a gérer les risques pour la santé liés
a la chaleur accablante.

Analyser les exigences
réglementaires.

Analyser les options (p. ex. analyse
des couts-bénéfices ou analyse a
critéres multiples).

Exemples

SAIC
Activités de sensibilisation

Prolongation des heures
d’ouverture des lieux
publics climatisés

Dispositions pour les
soins aux ainés durant
les périodes de chaleur
accablante

Guide pour les événements
sportifs et les festivals
extérieurs

Atténuation de 'effet
d’1lot de chaleur urbain

Résultats

e Description des options

d’adaptation pratiques et
réalisables relativement aux
risques pour la santé liés a
la chaleur

Liste prioritaire des options
d’adaptation pour les
échéanciers actuels et a

venir

Suite a la page suivante
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Etape 4.0
Identifier les options d’adaptation pour atténuer les risques pour la santé actuels et
anticipés liés aux périodes de chaleur accablante, et les classer par ordre de priorité

Tache : Evaluer les facteurs critiques susceptibles de représenter des obstacles
a la mise en place des options d’adaptation et identifier les méthodes pour
surmonter les obstacles.

Méthodes

Rechercher I’avis de spécialistes et
l’apport des intervenants.

Effectuer des sondages sur la
sensabilisation du public.

Analyser les bénéfices plus
généraux des options (p. ex.
analyse des colits-bénéfices ou
analyse a critéres multiples).

Créer un questionnaire évaluant
les points de vue et les besoins des
décideurs.

Evaluer les ressources requises
(p. ex. personnel et équipement
supplémentaires).

Exemples

Colts économiques
Implications sociales

Sensibilité politique et
implications

Parrain influant sur la
question

Recherche de ressources
par le biais de partenariats
de collaboration

Inclusion
d’approvisionnements
pour optimiser I’acces
aux services pour les
populations vulnérables

Résultats

Liste des obstacles
possibles a la mise
en place des options
d’adaptation

Description des méthodes
permettant de surmonter
les obstacles
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3. Lignes directrices pour une évaluation

5 Examiner les risques pour la santé et
les avantages potentiels des mesures Q
d’adaptation et d’atténuation mises en
place dans d’autres secteurs

Les pratiques existantes et la planification visant

a changer les programmes dans d’autres secteurs
peuvent aussi affecter les risques pour la santé liés
a la chaleur accablante (p. ex. restrictions en eau,
pannes d’¢électricité, absence de climatisation dans
les transports publics). Cette étape vise a évaluer les
conséquences possibles pour la santé des mesures
ou des interventions mises en place dans d’autres
secteurs. Ce qui inclurait, sans y étre limité pour
autant, les mesures d’adaptation et d’atténuation des
gaz a effet de serre susceptibles d’avoir un effet sur
les risques pour la santé liés a la chaleur. De telles
mesures associées a d’autres secteurs peuvent

avoir des conséquences en maticre de santé a la

fois positives et négatives; toutefois, les activités
porteuses de conséquences négatives involontaires
restent une préoccupation particuliére. Cette activité
devra se concentrer sur les changements ou les
perturbations présents dans d’autres secteurs qui
ont le potentiel le plus important pour influencer

le fardeau des résultats en matiére de santé liés

a la chaleur tout en restant gérables. Entre autres
fonctions et secteurs susceptibles d’étre affectés
qu’il faudrait prendre en compte au moment de
I’évaluation de la vulnérabilité de la santé en cas de
périodes de chaleur accablante, on retrouve :

* la planification, la rénovation et la gestion des
infrastructures;

° le génie et les codes du batiment;
e Tlapprovisionnement en eau et en €lectricité;
* les systémes de transports et leur conception;

* la planification et 'opération des parcs et lieux
de loisirs;

* la préparation et la gestion des urgences.
Plusieurs de ces secteurs font partie intégrante de

la prestation des services sociaux et de santé, et ce
particuliérement en situations d’urgence (Case 8).

Case 8 : Panne d’électricité survenue durant une période de chaleur accablante a

Toronto, le 5 juillet 2010

Le 5 juillet 2010, une panne a privé d’électricité quelque 250 000 personnes vivant a Toronto. Cet événement
s’est produit alors que la ville et la plus grande partie de ’'Ontario étaient aux prises avec une période de
chaleur accablante avec un avertissement de smog; les températures avoisinaient les 35 °C/95 °F et le facteur
humidex frisait les 40. Un incendie survenu a un poste de transformation a privé la ville de quelque 1 000
mégawatts. Les résidants ont été obligés de descendre des dizaines d’étages parce que, faute d’électricité, les
édifices se sont retrouvés sans ascenseurs. Dans la mesure ou les adultes plus agés et les personnes a mobilité
réduite étaient incapables de quitter les immeubles de grande hauteur pour échapper a la chaleur, leur santé
aurait pu €tre sérieusement hypothéquée. Par ailleurs, les feux de circulation étaient hors d’usage et deux
stations de métro dans ’Ouest de la ville ont été affectées. La panne était suffisamment importante pour
causer des perturbations sur le réseau €lectrique de la province et on a rapporté que les lumiéres vascillaient
jusqu’a Ottawa. Si la période de chaleur accablante et la panne d’¢lectricité avaient duré plus longtemps,

la situation aurait pu compromettre la capacité d’intervention des responsables de la santé publique et

des fournisseurs de services sociaux de diffuser des messages (par le biais de la radio, de la télévision ou
d’Internet) aupres des populations vulnérables qui nécessitaient de Iaide.

Source : Boesveld, 20107

40 Adaptation aux périodes de chaleur accablante : Lignes directrices pour évaluer la vulnérabilité en matiére de santé



Etape 5.0

Examiner les risques pour la santé et les avantages potentiels des mesures
d’adaptation et d’atténuation mises en place dans d’autres secteurs

Tache : Evaluer comment les changements au niveau des infrastructures critiques,
des systémes de transports, de 'aménagement du territoire et du logement
peuvent influencer les risques pour la santé liés a la chaleur.

Méthodes

Organiser :

* des entretiens avec des
informateurs clés

° Tlanalyse de la
littérature et des sites
Web

* des sondages aupres des
fournisseurs de services

Exemples Résultats
* Changements au niveau de la stabilité e Description des effets
de 'approvisionnement en électricité bénéfiques et contraires

que les changements dans
d’autres secteurs peuvent
avoir sur les risques
potentiels pour la santé liés
a la chaleur accablante

Changements dans la qualité et la
quantité d’eau

Changements au niveau du nombre
d’espaces verts qui influencent I’effet
d’1lot de chaleur urbain

Codes et normes du batiment (p. ex.
climatisation, toits blancs ou verts)
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6 Etablir des protocoles pour évaluer les a
options d’adaptation et assurer le suivi des
risques pour la santé liés a la chaleur

Létape finale de I’évaluation consiste a établir

un processus itératif pour assurer le suivi des
risques pour la santé liés a la chaleur et évaluer les
options d’adaptation recommandées. Cette étape
vise a s’assurer que les mesures adoptées par les
responsables de la santé publique et de la gestion
des urgences sont efficaces pour réduire les risques
pour la santé occasionnés par les périodes de chaleur
accablante. Un contrdle du fardeau des résultats en
matiére de santé liés a la chaleur est nécessaire pour
garantir en permanence ’efficacité des interventions
dans un contexte de changements climatiques.

risques pour la santé liés a la chaleur

Etablir des protocoles pour évaluer les options d’adaptation et assurer le suivi des

L’évaluation des programmes et des initiatives
peut s’avérer plein de défis. Par exemple, la base
de I’analyse relative au suivi peut impliquer de trés
longs échéanciers, avec notamment 1’¢laboration
d’un relevé a long terme des périodes de chaleur
accablante et de leurs conséquences. Les
indicateurs qui établissent la preuve du succes ou
de I’échec des efforts de santé publique destinés

a protéger les citoyens peuvent tre utilisés pour
évaluer I’efficacité des programmes et pour assurer
I’amélioration continue et opportune des pratiques.

Tache : Etablir des protocoles pour évaluer les options d’adaptation a mettre en place
en vue de réduire le fardeau des résultats en matiére de santé liés a la chaleur.

Méthodes Exemples

Résultats

* Organiser des * Nombre de communiqués de presse émis au * Protocoles d’évaluation

entretiens avec des
informateurs clés.

° Analyser la
littérature.

sujet des alertes de chaleur

e Utilisation par le public de la page Web
consacrée a la santé et la chaleur

* Adoption de mesures de protection

e Données sur la
morbidité et la mortalité
liées a la chaleur qui
seront utilisées dans le

cadre des programmes

* Organiser des or .
d’évaluation

sondages aupres des
décideurs.

individuelles (p. ex. utilisation de ventilateurs
et de centres de rafraichissement, séance
d’exercices variable, port de chapeaux)

° Animer des ateliers. * Mise en place de mesures d’atténuation de
’effet d’1lot de chaleur urbain

 Participation d’organismes communautaires
aux SAIC, activités de sensibilisation (p. ex.
distribution de bouteilles d’eau, annulation
d’événements sportifs, systeme 911 inversé)
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Etape 6.0

Etablir des protocoles pour évaluer les options d’adaptation et assurer le suivi des
risques pour la santé liés a la chaleur

Tache : Etablir des protocoles pour limiter le fardeau des résultats en matiére de santé
liés a la chaleur durant les périodes de chaleur accablante, et en effectuer le suivi.

Méthodes

Analyser la
littérature.

Surveiller la
morbidité et la
mortalité dues a la
chaleur accablante
(c.-a-d. surveillance
syndromique).

Organiser des
entretiens avec des
informateurs clés.

Animer des ateliers.

Exemples

Nombre de décées dus a la chaleur

Nombre de maladies et de blessures liées a
la chaleur

Augmentation du nombre d’appels pour
des ambulances et d’appels a la télésanté
pendant une période de chaleur accablante

Utilisation du systéme de santé pendant une
période de chaleur accablante

Résultats

Protocoles de suivi

Données sur la
morbidité et la mortalité
liées a la chaleur,
appelées a étre utilisées
pour effectuer le suivi
du programme

Données sur la
morbidité et la mortalité
liées a la chaleur,
appelées a étre utilisées
pour le déclenchement
des alertes de chaleur
(en cas de surveillance
en temps réel)
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4. Conclusion

On s’attend a ce que les changements climatiques
occasionnent une augmentation des risques

pour la santé et le bien-étre des Canadiens en

cas de périodes de chaleur accablante. Grace a

une connaissance appropriée des vulnérabilités
existantes et des capacités d’adaptation des
personnes et des collectivités, les responsables de la
santé publique et de la gestion des urgences peuvent
¢élaborer et mettre en place des interventions pour
protéger la santé. Des évaluations des vulnérabilités
de la sant¢ liées a la chaleur accablante peuvent
fournir cette information aux décideurs, de méme
qu’un ensemble de réponses pertinentes pour
limiter les conséquences néfastes sur la santé.

Les évaluations peuvent constituer un point de
départ important au chapitre des efforts a déployer
pour protéger la santé en favorisant la collecte
d’informations sur la vulnérabilité de la collectivité
aux périodes de chaleur accablante. Si aucune
enquéte préalable n’a été menée sur la vulnérabilité,
une évaluation sera 'occasion de regrouper des
données pertinentes et des sources d’information,
de procéder a une analyse grace au recrutement
d’intervenants et d’établir une base de référence
définitive. A cet égard, ’évaluation représente

une sorte de mécanisme qui sert a mobiliser des
groupes interdisciplinaires et a les inciter a se
regrouper pour collaborer a I'identification d’actions
destinées a accroitre la résilience de la population.

Une large diffusion des résultats de I’évaluation
est cruciale pour mobiliser une collectivité ou une
région et, ainsi, la préparer aux futures périodes de
chaleur accablante. L’évaluation devra étre efficace
pour influencer les politiques et permettre la mise
en place d’interventions pratiques en matiére de
santé publique visant a réduire les vulnérabilités
de la santé liées a la chaleur. C’est pourquoi

les résultats de I’exercice devront tre partagés

de fagon ponctuelle avec tous les partenaires
impliqués dans le projet, de méme qu’avec les
utilisateurs concernés par I'information (p. ex. les
responsables de la santé publique, les responsables

de la gestion des urgences, les urbanistes, les
fournisseurs de services sociaux).

Bien diffusée, une évaluation qui suit une
approche participative sera tres utile pour

attirer I’attention nécessaire des intervenants

et des décideurs sur les risques des périodes

de chaleur accablante pour la santé. 11 s’agit 1a
d’une excellente occasion d’identifier les risques
de la chaleur pour la santé, les vulnérabilités

des personnes et les options d’adaptation face
aux problémes prioritaires a régler par la
collectivité en partenariat avec tous les ordres de
gouvernement. La sensibilisation peut constituer
I’'une des méthodes les moins cofiteuses et les plus
efficaces pour diminuer les risques. Ultimement,
I’évaluation des vulnérabilités de la collectivité
et la mise en place de mesures d’adaptation ne
peuvent que réduire le manque de résilience

de la population face aux périodes de chaleur
accablante, et ce aussi bien dans I'immédiat que
dans un contexte de changements climatiques.
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Glossaire

Adaptation : Le processus a partir duquel les
stratégies et les mesures pour limiter, affronter et
tirer avantage des conséquences des changements
climatiques sont privilégiées, élaborées, mises en
ceuvre et controlées''. Le terme analogue utilisé dans
le domaine de la santé publique est « prévention ».

11 existe différents types d’adaptation, notamment
préventive et réactive, privée et publique, autonome
et planifiée.

Analyse de la littérature : Une ¢tude complete des
publications qui vise a analyser de fagon critique,

a résumer et a comparer les recherches effectuées
antérieurement dans un champ d’étude spécifique;
peut inclure par ailleurs la « littérature grise »

qui fait référence a un ensemble de documents
produits par tous les ordres de gouvernement, les
universités, le milieu des affaires et de I'industrie
dans des formats imprimés et électroniques, mais
généralement non publiés. Parmi les exemples de
documentation grise, citons les rapports techniques,
les cadres stratégiques et les documents d’orientation
issus des organismes gouvernementaux, des groupes
de recherches scientifiques ou des comités afférents.

Atténuation : Fait référence aux politiques et aux
mesures visant a réduire les émissions de gaz a effet
de serre ou a développer les puits de carbone.

Avis de spécialistes/Entretiens avec des
informateurs clés : Déclarations constituant une
méthode d’évaluation, qui peut prendre la forme d’un
ensemble de conditions et de critéres; est effectué
par quelqu’un d’éminemment reconnu comme
source fiable de connaissance, de technique ou de
compétence et dont le jugement fait autorité aupres
de la population ou de ses pairs.

Bénéfices communs : Les bénéfices (souvent

liés a la santé) associés aux réductions des gaz a
effet de serre. Par exemple, les émissions réduites
de polluants atmosphériques peuvent avoir des
bénéfices immédiats sur la santé humaine. De plus,
des bénéfices communs peuvent étre liés a des
mesures d’adaptation, par exemple des nouveaux
systémes de surveillance qui contrélent les maladies
infectieuses associées ou non au climat.

Capacité d’adaptation : L’aptitude générale des
personnes, des collectivités et des institutions a se
préparer avec efficacité a affronter les conséquences
des variabilités et des changements climatiques.

Changements climatiques : Renvoient a une
variation statistiquement significative soit de I’état
moyen du climat soit de sa variabilité, et ce sur

une période de temps prolongée (en principe des
décennies ou plus). Les changements climatiques
peuvent &tre dus a des phénomeénes internes naturels
ou a des forgages extérieurs, ou encore a des
changements anthropiques persistants qui entrent
dans la composition de ’'atmosphére. La Convention-
cadre des Nations-Unies sur les changements
climatiques définit les changements climatiques
comme « les changements de climat qui sont
attribués directement ou indirectement a une activité
humaine altérant la composition de I'atmosphére
mondiale et qui viennent s’ajouter a la variabilité
naturelle du climat observée au cours de périodes
comparables »'®.

Climat : Le « temps moyen » observé dans un lieu
en particulier sur une période de temps donnée. I1
s’agit de la description statistique du temps moyen
et de la fluctuation des variables atmosphériques
(c.-a-d. température, précipitations) sur une période
de temps pouvant aller de plusieurs mois a des
milliers, voire des millions d’années; on considére
que la période de temps type est de 30 ans.

Consultations d’intervenants : Sollicitation

des points de vue des intervenants dans le but de
rassembler de 'information utile, souvent par le
biais de forums, de tables rondes et d’instances
consultatives. Les intervenants peuvent étre issus
des administrations publiques, des organisations
non gouvernementales, des instituts de recherche et
d’organismes privés qui concentrent leurs efforts sur
la question faisant 1’objet d’une enquéte.

Etude épidémiologique : La science de la santé
publique et de la médecine préventive qui étudie
la répartition des états relatifs a la santé ou des
phénomeénes propres a des populations spécifiques
et leurs déterminants, tout en ayant recours aux
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résultats des découvertes pour controler et/ou
atténuer les problémes de santé.

Modéle climatique : Une représentation numérique
du systéme climatique basée sur les propriétés
physiques, chimiques et biologiques de ses
composantes, ainsi que sur les interactions et les
processus de rétroaction qui rendent compte de
toutes ou de certaines des propriétés connues.

Les mod¢les peuvent varier en complexité; en
tant qu'outils de recherche, ils servent a étudier et
simuler le climat, mais ils sont aussi utilisés a des
fins opérationnelles, notamment dans le cas des
prévisions climatiques mensuelles, saisonnicres et
« inter-annuelles ».

Résilience : La capacité d’un systéme naturel

ou humain a absorber les perturbations tout

en conservant la méme structure de base et les
mémes moyens de fonctionner, ainsi que la méme
capacité d’auto-organisation et d’adaptation au
stress et au changement.

Risque (c.-a-d. le risque lié au climat) : Le produit
d’une exposition potentielle et les conséquences

de cette exposition. Il résulte de I'interaction d’un
phénomeéne physiquement défini (c.-a-d. déluges et
autres événements atmosphériques extrémes, hausse
des températures) et des propriétés du systeme
exposé (vulnérabilité)''. La vulnérabilité du systéme
est un déterminant critique du risque auquel une
région ou une sous-population est confrontée si
celle-ci est exposée a un phénoméne particulier. Ce
qui veut dire que les programmes destinés a réduire
le degré de vulnérabilité réduiront le risque.

Santé : Fait référence a un état de bien-&tre complet
a la fois physique, mental et social, et non seulement
a ’absence de maladie et d’infirmité.

Scénario climatique : Une représentation plausible
et souvent simplifiée des futures conditions
climatiques basée sur un ensemble cohérent de
relations climatologiques qui a été établie a des fins
d’usage explicite en enquétant sur les conséquences
potentielles des changements climatiques
anthropiques, et qui sert souvent d’apport pour les
modeles d’impact.

Sensibilité : Décrit la réceptivité accrue d’une
personne ou d’une sous-population & une
exposition donnée, et ce en premier lieu pour

des raisons biologiques. La sensibilité biologique
peut étre associée au stade de développement, a
des conditions médicales pré-existantes, a des
facteurs acquis (p. ex. immunité) et a des facteurs
génétiques’. Les facteurs socio-économiques jouent
¢galement un réle déterminant car ils altérent la
vulnérabilité et la sensibilité en interférant avec
les facteurs biologiques qui modifient légérement
le risque (p. ex. état nutritionnel) et/ou entrainent
des différences dans la capacité de s’adapter

ou de répondre aux expositions ou aux phases
préliminaires de la maladie et de la blessure.

Variabilité climatique : Décrit les variations de
I’état moyen du temps et autres statistiques du climat
(p. ex. écarts-types, présence d’épisodes extrémes
sur toutes les échelles temporelles et spatiales,

sauf celles liées aux phénomeénes météorologiques
individuels. La variabilité peut étre due aux
processus internes naturels du systéme climatique
ou aux variations qui se manifestent dans le for¢age
naturel ou anthropique externe.

Vulnérabilité : La prédisposition a ce qui nuit; elle
peut faire référence a une population ou & un lieu
géographique. La vulnérabilité aux changements
climatiques est le degré au-dela duquel un systéme
est susceptible — ou incapable — d’affronter les effets
contraires de la variabilité et des changements du
climat. La vulnérabilité est dynamique et elle peut
elle-méme étre influencée par les changements
climatiques (p. ex. épisodes météorologiques extrémes
qui affectent I'infrastructure sanitaire). Du point

de vue de la santé, la vulnérabilité peut étre définie
comme la somme de tous les risques et de tous les
facteurs de protection qui déterminent ultimement
si une sous-population ou une région est en mesure
de vivre avec les résultats néfastes en matiére de
santé liés aux changements climatiques'®. Les
caractéristiques d’une région, telles que le climat de
base, ’'abondance des ressources naturelles (c.-a-d.
acces a de ’eau potable), I’altitude, I'infrastructure et
d’autres facteurs peuvent altérer la vulnérabilité.
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