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Recommandation

Programme sur la résistance a la chaleur — Evaluation

| Réponse |

Plan d’action de gestion

Activités

Gestionnaire responsable | Echéancier

1 |Envisager d’élaborer une stratégie pour

Canada existe pour mettre en ceuvre les
résultats du programme. Pour ce faire, il

s’assurer que la capacité a I’extérieur de Santé

Acceptée

D’ici 2011, Santé Canada aura produit des lignes directrices a I’intention des
travailleurs de la santé pour les épisodes de chaleur accablante et un guide de
pratiques exemplaires pour élaborer des systémes d’avertissement et d’intervention
en cas de chaleur.

Gestionnaire, Division de
changement climatique et
de la santé (DCCS),

Bureau de I’eau, I’air et le

faudrait entre autres élargir la portée de la 1) Afin d’appuyer la diffusion et I’adoption de ces produits, Santé Canada lancera |changement climatique 1) Mai 2011
contribution de Santé Canada lorsqu’il est sa stratégie de diffusion et de sensibilisation qui comprend la participation des | (BEACC), Direction de la
question de fournir et de diffuser les extrants. associations de professionnels de la santé et de représentants de santé publique |sécurité des milieux
Par exemple, Santé Canada pourrait travailler et de gestion des situations d’urgence partout au Canada. (DSM), Direction
avec les établissements et les associations de 2) Santé Canada €élaborera, en collaboration avec des associations de générale, santé 2) Avril 2012
santé publique pour intégrer les professionnels de la santé, un programme de formation et des programmes environnementale et
renseignements sur les effets de la chaleur sur d’études continus en ce qui concerne les répercussions sur la santé des sécurité des
la santé dans les programmes de formation et épisodes de chaleur accablante. consommateurs
les possibilités de perfectionnement 3) Santé Canada travaillera, en collaboration avec des associations de (DGSESC), Santé Canada | 3) Avril 2013
professionnel des professionnels de la santé. professionnels de la santé, pour accréditer la formation et les programmes
d’études continus sur les épisodes de chaleur accablante destinés aux
professionnels de la santé.
2 |Examiner et valider la conception du Acceptée | Santé Canada convient que comprendre la capacité des personnes et des Gestionnaires, DCCS,
programme, en particulier les résultats communautés au Canada a prendre des mesures préventives contre les épisodes de |BEACC, DSM, DGSESC,
intermédiaires et a long terme. Lorsque la chaleur accablante est essentielle pour fournir des produits ciblés et de haute Santé Canada
conception sera validée, il faudra faire en qualité.
sorte que les données de référence et les 1) Dans le cadre de I’élaboration du plan stratégique du Programme sur la 1) Avril 2011
données sur la tendance sont recueillies pour résistance a la chaleur pour 2011 2016, Santé Canada examinera le cadre de
effectuer la mesure du rendement. Ces gestion du Programme sur la résistance a la chaleur 2007 2011, notamment le
données devraient étre recueillies a divers modeéle logique, afin de renforcer la fagon dont les résultats a court terme sont
moments pendant I’année et, au fil du temps, reliés aux résultats a long terme. 2) Avril 2011
pour établir les tendances et déterminer les 2) Dans le cadre de I’élaboration du plan de la mise en ceuvre du Programme sur
répercussions possibles du Programme sur la la résistance a la chaleur pour 2011 2016, Santé Canada examinera le plan de
résistance a la chaleur. mesure du rendement du Programme sur la résistance a la chaleur de 2007
2011 afin d’assurer I’'uniformité des indicateurs de rendement et de valider les
méthodes de collecte de données. 3) Auvril 2011

3) Santé Canada recueillera les données de référence a compter de 2011 et les
recueillera a des intervalles réguliers au cours des cing (5) prochaines années
afin de déterminer les tendances et les répercussions du programme.

(Etablir données
de référence en
avril 2011 et
revue annuelle)
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Plan d’action de gestion

Recommandation | Réponse | Activités Gestionnaire responsable | Echéancier
Examiner le projet pilote de systemes Acceptée | Santé Canada convient qu’une évaluation officielle du projet pilote de systemes Gestionnaires, DCCS, Avril 2015
d’avertissement et d’intervention en cas de d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur (SAIC) fournira des BEACC, DSM, DGSESC, (évaluation
chaleur (SAIC) afin d’influencer le prochain renseignements importants aux autres communautés concernant les codts Santé Canada complétée)
cycle d’évaluation du Programme sur la d’établissement et d’entretien d’un SAIC. Santé Canada prévoit inclure un examen
résistance a la chaleur. Ces examens devraient du projet pilote sur les SAIC dans le cadre du plan de mise ceuvre part du
comprendre une évaluation de I’approche, des Programme sur la résistance a la chaleur pour 2011 2016 afin de déterminer la
pratiques exemplaires, des lecons tirées et des réussite du programme, les lecons tirées et les pratiques exemplaires.
codts touchant les communautés quant a la
conception, a la mise en ceuvre et au maintien
des systemes.
Examiner I’option de fournir des directives Acceptée | D’ici 2011, Santé Canada aura produit des pratiques exemplaires pour I’élaboration | Gestionnaires, DCCS,
nationales sur des approches complémentaires et la mise en ceuvre d’un systéme d’avertissement et d’intervention en cas de BEACC, DSM, DGSESC,
visant a réduire la vulnérabilité des Canadiens chaleur. Ce rapport fournira des directives a I’échelle nationale au sujet de la Santé Canada
aux épisodes de chaleur accablante, y compris réduction de la vulnérabilité aux épisodes de chaleur accablante, y compris
les changements a I’environnement « bati ». I’atténuation des répercussions des Tlots thermiques urbains.
1) Afin d’appuyer la diffusion de ces produits, Santé Canada lancera sa stratégie 1) Mai 2011
de diffusion et de sensibilisation qui comprend la participation de partenaires
et intervenants clés, (e.g., médecins hygiénistes, dirigeants des interventions
d’urgence, unités de santé publique, travailleurs de la santé) a I’échelle
nationale. 2) Avril 2011
2) Dans le cadre du Programme sur la résistance a la chaleur 2011 2016, Santé
Canada continuera d’effectuer de la recherche avec des partenaires actuels afin
de compléter et d’accroitre les connaissances sur la réduction de la
vulnérabilité a la chaleur accablante des communautés et des régions.
Programme sur la résistance a la chaleur — Evaluation 2
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SOMMAIRE

Faisant partie du theme adaptation du Programme de la qualité de I’air (PQA) du gouvernement
du Canada, le Programme sur la résistance a la chaleur (PRC) est un programme quadriennal

(de 2007 a 2011) de recherche et de développement, de 7,9 millions de dollars. L’objectif du
programme consiste a réduire la vulnérabilité des communautés et des Canadiens aux épisodes
de chaleur accablante liés au changement climatique. En particulier, le programme vise a réduire
les risques pour la santé associés a la chaleur accablante en améliorant la capacité d’adaptation,
ainsi qu’en améliorant la capacité des professionnels de la santé d’aider les populations
vulnérables aux maladies associées a la chaleur.

Le Programme sur la résistance a la chaleur comporte deux volets intégrés : les systemes
d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur (SAIC) ainsi que I’intervention et la
formation des professionnels de la santé (IFPS).

> Le volet sur les SAIC comporte la conception et la mise en ceuvre de systémes
opérationnels d’alerte et d’intervention en cas de chaleur mis a I’essai dans quatre
communautés, et I’élaboration d’un guide de planification et de gestion de systemes
communautaires d’alerte et d’intervention en cas de chaleur.

> Le volet sur I’IFPS permet d’élaborer des lignes directrices cliniques pour la
prévention, le diagnostic et le traitement de maladies associées a la chaleur.

Essentiellement, ces deux volets permettent de préparer des produits d’information visant a
informer un éventail d’intervenants des menaces associées aux épisodes de chaleur accablante et
de I’ensemble des interventions a cet égard. A la fin du financement en 2011, les responsables du
programme prévoient partager les résultats avec un éventail d’intervenants, dont des partenaires
du programme, des unités d’intervention en santé publique et d’intervention d’urgence a
I’échelle municipale, régionale et provinciale, des professionnels de la santé, des organisations
non gouvernementales, les médias et le grand public. Cependant, le programme n’a pas les
ressources permanentes pour mettre en ceuvre les politiques et les programmes indiqués par la
recherche et les renseignements produits.

Objectif et méthodologie de I’évaluation

L’évaluation a été réalisée pour respecter les exigences du Conseil du Trésor du Canada en vue
d’évaluer le Programme sur la résistance a la chaleur et d’étayer un examen des constatations en
ce qui concerne le theme de I’adaptation du Programme de la qualité de I’air, sous la
responsabilité d’Environnement Canada. Santé Canada a embauché Prairie Research Associates
(PRA) Inc. pour évaluer les activités réalisées dans le cadre du Programme G2 du theme
adaptation du Programme de la qualité de I’air, aussi connu sous le nom de Programme sur la
résistance a la chaleur. Les objectifs de I’évaluation consistaient a évaluer la pertinence et le
rendement du programme, notamment I’efficacité, I’efficience et le facteur économique.
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L’évaluation a été effectuée pendant la deuxieme année du programme, la collecte de donnée
ayant été effectuée entre mars et aolt 2010. L’évaluation comportait deux phases :

> La phase 1 a permis d’élaborer un examen du rendement et un rapport d’analyse
fondés sur un examen des documents et des entrevues avec des intervenants clés, soit
des gestionnaires et des cadres supérieurs du programme. Santé Canada a fourni a
Environnement Canada I’examen du rendement et le rapport d’analyse (phase 1) pour
qu’ils soient intégres au rapport d’évaluation horizontale du theme de I’adaptation du
PQA.

> La phase 2 comportait un recensement des ecrits et 22 entrevues avec des intervenants
clés, soit du personnel, des coordonnateurs des quatre sites pilotes, certains membres
des deux comités consultatifs du Programme sur la résistance a la chaleur et des
experts des effets de la chaleur sur la santé.

Constatations — pertinence

Il faut continuer a accroitre la résistance des Canadiens aux épisodes de chaleur accablante. Les
températures moyennes au Canada augmentent et les épisodes de chaleur accablante devraient
survenir plus souvent et étre plus graves. Les épisodes de chaleur accablante peuvent avoir des
répercussions importantes sur la mortalité et la morbidité. Les systémes d’avertissement et
d’intervention en cas de chaleur peuvent réduire les répercussions sur la mortalité et la morbidité
associees aux épisodes de chaleur accablante. Cependant, peu de communautés canadiennes les
ont mis en ceuvre et les Canadiens en général ne se percoivent pas comme étant vulnérables aux
épisodes de chaleur accablante. Les professionnels de la santé doivent étre mieux informés au
sujet des épisodes de chaleur accablante et de leurs répercussions possibles sur la santé étant
donné que, d’apres la recherche, peu de fournisseurs de services de santé tiennent compte des
risques associés au changement climatique dans leurs processus de planification. 1l faut
également encourager les professionnels de la santé a mieux preparer les Canadiens aux épisodes
de chaleur accablante.

Bien que I’administration et la prestation de services de santé relévent des gouvernements
provinciaux, le gouvernement fedéral joue un réle important dans la prestation de services de
santé a certains groupes a risque, I’administration de la Loi canadienne sur la santé et la
réalisation de recherche en santé sur des programmes de santé publique et de protection de la
santé. Par conséquent, le gouvernement fédéral peut fournir du leadership, du soutien et des
conseils en ce qui concerne les épisodes de chaleur accablante. En outre, Santé Canada est en
particulier responsable d’aider les Canadiens a maintenir et a améliorer leur santé et, donc, bien
en position d’occuper un réle de leadership et de production de renseignements.

Annoncee dans le Budget 2006, la somme de 1,9 milliard de dollars destinée au Programme de la
qualité de I’air (PQA) représente I’engagement continu du gouvernement du Canada quant au
changement climatique. De cette somme, 85,9 millions de dollars ont été alloués a I’adaptation
au changement climatique. Le Programme sur la résistance a la chaleur fait partie du theme de
I’adaptation du PQA,; il s’inscrit bien dans le résultat strategique de Santé Canada de réduire le
risque pour la santé et I’environnement associé aux produits et aux substances, et de mettre en
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place des environnements de vie et de travail plus sécuritaires. Le programme tire également
parti de I’infrastructure actuelle du Bureau du changement climatique et de la santé, qui a pour
mandat de mieux faire comprendre les répercussions sur la santé du changement climatique, de
sensibiliser la population aux effets du changement climatique sur la santé humaine, de
promouvoir I’adaptation au changement climatique et de fournir des conseils sur les pratiques
exemplaires en matiere d’adaptation au changement climatique.

Constatations —rendement

Conception et mise en ceuvre du programme

Les activités du programme comportent la réalisation de recherche primaire; la mise en ceuvre de
projets pilotes sur les SAIC; I’élaboration de renseignements sur les effets de la chaleur sur la
santé; I’établissement de réseaux de partenariats, le renforcement de relations existantes avec les
partenaires et les intervenants et la diffusion de renseignements. Ces activités contribuent a
I’élaboration d’une série fondamentale d’extrants dont des projets pilotes opérationnels, un guide
sur les pratiques exemplaires liées aux SAIC pour les communautés, des renseignements ou des
outils complémentaires (p. ex. messages sur la santé, feuillets d’information) et des lignes
directrices cliniques pour les travailleurs de la santé.

Bien que la théorie du programme établissant le lien entre les activités, les extrants et les
résultats immédiats soit claire, elle est moins solide lorsqu’il est question de la transition des
résultats immédiats aux résultats intermédiaires. Les resultats intermédiaires escomptés du
programme touchent a la capacité accrue de s’adapter aux épisodes de chaleur accablante
associes au changement climatique. Grace a la diffusion de ses produits, le programme réussira a
obtenir les résultats immediats, soit la disponibilité accrue aux renseignements et aux outils sur
les effets de la chaleur sur la santé et I’acces a ceux-ci. Cependant, I’atteinte des résultats
intermédiaires exigent que les communautés, les professionnels de la santé et le grand public
aient acces aux renseignements disponibles sur les épisodes de chaleur accablante et, en réaction
a ces renseignements, adoptent des changements dans leurs comportements. Le programme n’a
encore établis une stratégie visant a s’assurer qu’il possede la capacité pour réagir aux
renseignements produits, que ceux-ci seront utilisés et que le changement de comportement
survient.

Le programme a permis d’établir une stratégie de mesure du rendement. Les indicateurs pour les
résultats immédiats de la stratégie sont axés sur les activités et les extrants. Au moment de la
rédaction du rapport, le programme n’avait pas recueilli une quantité suffisante de
renseignements de base nécessaires pour évaluer son rendement.

En général, le programme a été mis en ceuvre comme prévu, bien que les activités et les extrants
devaient étre terminés avec un temps d’exécution et des budgets réduits. Des retards dans les
approbations ont réduit d’un an la durée du programme et celui-ci a perdu le financement associé
a cette année (550 000 $). De plus, le budget a été réduit d’environ 460 000 $ suite a I’examen
stratégique du ministére. Des processus de dotation internes ont nui a la mise en ceuvre; en effet,
il a fallu deux ans pour que le personnel soit complet. Egalement, le programme a connu des
difficultés dés le début avec les études pilotes.
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Efficacité

Comme les responsables du programme ne lancent pas la stratégie de diffusion avant le début
de 2011, les résultats immédiats n’ont pas encore été réalisés. Pour cette raison, il est également
prématuré d’évaluer I’atteinte des résultats a long terme.

Efficience et économie

Le programme semble étre efficient; malgré le temps d’exécution et le budget réduits, et est en
voie de produire et de diffuser les extrants escomptés en 2011. Selon le personnel, autre que
I’annulation du sondage prévu, aucun autre aspect du programme a été éliminé. Toutefois, il a été
difficile pour les responsables du programme d’utiliser entierement les ressources, car la période
de collecte de données disponibles a été réduite et celui-ci n’a pu entiérement utilisé les
constatations de recherche pour les extrants escomptés. 1l n’y a aucune autre alternative évidente
qui permettrait de produire @ moindre codt les extrants escomptés du programme. Cependant,
I’évaluation a permis de déterminer des alternatives ou d autres démarches potentiellement
complémentaires pour obtenir les résultats a long terme du programme. Parmi celles-ci, on
compte des changements a I’environnement « bati » et au marketing social.

En ce qui a trait au facteur économique, il est trop tot dans la mise en ceuvre du programme pour
évaluer ce facteur.

RECOMMANDATIONS

Si Santé Canada prévoit poursuivre le Programme sur la résistance a la chaleur apres 2011, il
devrait tenir compte des résultats de cette évaluation. En particulier, voici les recommandations a
I’intention de Sante Canada découlant de I’évaluation :

1. Envisager d’élaborer une stratégie pour s’assurer que la capacité a I’extérieur de
Santé Canada existe pour mettre en ceuvre les résultats du programme. Pour ce faire, il
faudrait entre autres élargir la portée de la contribution de Santé Canada lorsqu’il est
question de fournir et de diffuser les extrants. Par exemple, Santé Canada pourrait
travailler avec les établissements et les associations de santé publique pour intégrer les
renseignements sur les effets de la chaleur sur la santé dans les programmes de formation
et les possibilités de perfectionnement professionnel des professionnels de la sante.

2. Examiner et valider la conception du programme, en particulier les résultats intermédiaires
et a long terme. Lorsque la conception sera validée, il faudra faire en sorte que les données
de reférence et les données sur la tendance sont recueillies pour effectuer la mesure du
rendement. Ces données devraient étre recueillies a divers moments pendant I’année et, au
fil du temps, pour établir les tendances et determiner les répercussions possibles du
Programme sur la résistance a la chaleur.

3. Examiner le projet pilote de systéemes d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur
(SAIC) afin d’influencer le prochain cycle d’évaluation du Programme sur la résistance a
la chaleur. Ces examens devraient comprendre une évaluation de I’approche, des pratiques
exemplaires, des legons tirées et des colts touchant les communautés quant a la
conception, a la mise en ceuvre et au maintien des systemes.
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4, Examiner I’option de fournir des directives nationales sur des approches complémentaires
visant a réduire la vulnérabilité des Canadiens aux eépisodes de chaleur accablante, y
compris les changements a I’environnement « bati ».

Programme sur la résistance & la chaleur — Evaluation — Janvier 2011 vii
Santé Canada



Programme sur la résistance & la chaleur — Evaluation — Janvier 2011 viii
Santé Canada



1.0 INTRODUCTION

Santé Canada a embauché PRA Inc. pour évaluer les activités réalisées dans le cadre du projet du
theme de I’adaptation du Programme de la qualité de I’air (PQA), aussi connu sous le nom de
Programme sur la résistance a la chaleur. Cette évaluation a été effectuée pour respecter les
exigences du Conseil du Trésor du Canada relatives aux évaluations des programmes inscrits
sous le theme de I’adaptation du PQA de méme que pour étayer un examen des constatations en
ce qui concerne le théme de I’adaptation du PQA, sous la responsabilité d’Environnement
Canada. Les objectifs de I’évaluation consistaient a évaluer la pertinence et le rendement du
Programme, notamment I’efficacité, I’efficience et le facteur économique.

1.1 Objet et apercu du rapport

Le présent document contient les constatations et recommandations issues de I’évaluation du
Programme sur la résistance a la chaleur. 1l comprend les sections suivantes :

> Section 2.0 — Profil du Programme sur la résistance a la chaleur
Section 3.0 — Méthodologie

>
> Section 4.0 — Constatations
> Section 5.0 — Conclusions et recommandations

2.0  Profil du Programme sur la résistance a la
chaleur

Faisant partie du theme de I’adaptation du PQA du gouvernement du Canada, le Programme sur
la résistance a la chaleur est un programme quadriennal (de 2007 a 2011) de recherche et de
développement, de 7,9 millions de dollars. Les programmes inscrits sous ce théme tentent
d’accroitre la résilience et la capacité des Canadiens en vue de réduire leur vulnérabilité aux
impacts du changement climatique.
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L’objectif du Programme consiste a réduire la vulnérabilité des communautés et des Canadiens
aux épisodes de chaleur accablante liés au changement climatique. En particulier, il vise a
réduire les risques pour la santé associés a la chaleur accablante en améliorant la capacite
d’adaptation, ainsi que la capacité des professionnels de la santé' d’aider les populations
vulnérables aux maladies associées a la chaleur.

Un plan stratégique pour des communautés resistantes a la chaleur, fondé sur un recensement des
écrits de méme que sur une séance de planification tenue en juillet 2007, a permis d’offrir
directives et orientation au Programme de résistance a la chaleur de Santé Canada (D J Fairbairn
Environmental Consulting, 2007, p. 2). Le plan stratégique a été élaboré a la suite du lancement
du théme de I’adaptation du PQA, lequel établissait comme priorité le fait de répondre au besoin
des communautés résistantes a la chaleur. Voici les quatre principales orientations qu’il
proposait :

> Prévention de I'exposition — Comprend le développement d’une compréhension
approfondie des conséquences des épisodes de chaleur et la mise au point d’outils et
de mécanismes visant a les attenuer.

> Prévention et gestion de la maladie — Comprend le renforcement de la
compréhension des fournisseurs de services et de soins de santé a I’égard des aspects
cliniques de la chaleur et les réponses individuelles a celle-ci, de méme que
I’élaboration d’un ensemble de lignes directrices en vue de réagir a ces effets et de s’y
attaquer.

> Systémes d’alerte et intervention — Comprennent I’élaboration et la mise en
ceuvre d’études pilotes en vue de tester les systemes d’alerte de santé en cas de
chaleur et de désigner un ensemble de pratiques exemplaires a I’intention des
communautés qui désirent mettre en ceuvre un systeme d’avertissement et
d’intervention en cas de chaleur.

> Suivi et surveillance — Comprend la collecte de données, de renseignements et des
connaissances nécessaires a la gestion des incidences de la chaleur sur la santé.

Le Programme sur la résistance a la chaleur comporte deux volets intégrés : les systemes
d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur (SAIC) ainsi que I’intervention et la
formation des professionnels de la santé (IFPS).

1 Selon le mandat du comité consultatif pour I’IFPS, le terme « professionnel de la santé » définit les personnes dont le travail
consiste en la prestation (au moins en partie) de soins directs en vue du bien-étre lié a la santé des membres du public,
surtout dans le contexte d’épisodes de chaleur accablante associés au changement climatique. Par exemple, ce groupe peut
comprendre les médecins, les naturopathes/ostéopathes, les infirmiéres et infirmiers praticiens, le personnel infirmier, les
pharmaciens, les physiothérapeutes, les chercheurs en thermorégulation ainsi que les travailleurs de soins personnels/de
soutien.
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> Le volet sur les SAIC® comporte I’appui & la conception et & la mise en ceuvre de
systemes opérationnels d’alerte et d’intervention en cas de chaleur mis a I’essai dans
quatre communautés® - Winnipeg (Man.), la région de la santé d’Assiniboine (Man.),
Windsor (Ont.) et Fredericton (N.-B.) - et I’élaboration d’un guide de planification et
de gestion de systémes communautaires d’alerte et d’intervention en cas de chaleur.

> Le volet sur I’IFPS permet d’élaborer des lignes directrices cliniques pour la
prévention, le diagnostic et le traitement de maladies associées a la chaleur.

Essentiellement, ces deux volets permettent de préparer des produits d’information visant a
informer un éventail d’intervenants des menaces associees aux épisodes de chaleur accablante et
de I’ensemble des interventions a cet égard.

Les responsables du Programme ont préparé un plan de mise en ceuvre dans le but d’orienter son
déroulement. Ce plan divise le Programme en six themes :

> Cadre de gestion de la chaleur — Comprend I’élaboration d’un plan stratégique
et d’un plan de gestion de programme ainsi que la formation d’un comité consultatif
pour les SAIC et un autre pour I’IFPS.

> Projet pilote de SAIC — Comprend le financement de Santé Canada octroyé aux
quatre communautés en vue de la conception et de la mise en ceuvre du SAIC pilote.
Ce projet pilote comprend également la détermination de saines pratiques afin de
cibler des éléments déclencheurs et des mesures d’intervention par le truchement de
I’évaluation des SAIC en place & Toronto, Montréal et Hamilton, de méme que de
définir et évaluer les risques de la chaleur dans les régions urbaines et rurales.

> Messages sur la santé — Comprend la synthése d’un recensement des écrits déja
effectué sur la réaction du public envers les systéemes d’avertissement, I’examen des
systéemes d’avertissement existants, I’évaluation des pratiques concernant les
messages sur la santé et I’établissement d’un consensus au sujet de ces pratiques.

Un systeme d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur vise a protéger les personnes, en particulier les plus
vulnérables, contre les effets d’une chaleur accablante sur la santé. 11 s’agit d’abord d’un processus dirigé par les
communautés qui mise sur les ressources locales en vue de minimiser les cas de morbidité et de mortalité associés a la
chaleur. Un SAIC se compose de plusieurs éléments liés les uns aux autres et sa conception variera entre les systémes.
Toutefois, chaque SAIC sera doté de deux parties principales : un protocole d’avis de préparation et d’alerte rapides ainsi
qu’un programme de mesures d’intervention et d’intervention de santé publique.

Différents facteurs ont été pris en compte dans le processus de sélection des quatre communautés. D’abord, une courte liste
de communautés a été établie dans le but d’en sélectionner quatre de taille différente [un grand centre urbain (+500 000),
deux régions urbaines de petite ou moyenne taille (75 000-500 000) et une région rurale (<75 000)]; ensuite, il fallait choisir
des communautés qui ne disposaient pas d’un SAIC et des communautés qui reflétaient la géographie, le climat, le caractére
politique et institutionnel, I’aspect socioéconomique ainsi que la culture du Canada. Cette liste a été davantage raccourcie en
demandant aux communautés de déterminer si leur population reconnaissait que la chaleur constituait un probléme. Un
champion local a été nommé pour diriger chaque projet pilote. Un comité consultatif constitué de partenaires locaux et
régionaux a aussi été mis sur pied pour chacun d’eux et ses membres ont bénéficié de I’appui de Santé Canada sous forme
d’expertise technique. La taille et le type de partenaires de ces quatre comités variaient intentionnellement afin de tenir
compte de la différence en matiere de priorités et de besoins de chaque communauté participante. Les comités étaient
présidés par le champion local appuyé par le médecin hygiéniste concerné.
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> Science des effets de la chaleur sur la santé — Comprend la recherche sur la
thermorégulation, le suivi et la surveillance de la mortalité et de la morbidité
attribuables a la chaleur et le lancement de recherches sur les codts liés aux soins de
santé qui en découlent.

> Compétences cliniques — Comprend I’évaluation des lignes directrices cliniques
sur la chaleur actuellement en vigueur et I’élaboration de lignes directrices nationales
fondées sur la recherche en matiere de thermorégulation de méme que I’évaluation du
besoin de revoir les codes et reglements qui touchent les travailleurs pouvant étre
exposés a une chaleur accablante.

> Diffusion et sensibilisation — Comprend la préparation d’une stratégie de
communication en vue d’aviser les agents de santé publique et les autres partenaires
et intervenants clés des principaux produits d’information du Programme sur la
résistance a la chaleur : Lignes directrices a I’intention des travailleurs de la santé
pendant les périodes de chaleur accablante : Un guide technique, Elaboration de
systémes d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur afin de protéger la
santé : Guide des pratiques exemplaires et Communiquer les risques des périodes de
chaleur accablante pour la santé : Trousse & I’intention des responsables de la santé
publique et de la gestion des urgences.

Les responsables du Programme prévoient communiquer les résultats a un éventail
d’intervenants, dont des partenaires du Programme, des unités d’intervention en santé publique et
d’intervention d’urgence a I’échelle municipale, régionale et provinciale, des professionnels de la
santé, des organismes non gouvernementaux, les médias et le grand public.

Un modele logique pour le Programme est présenté ci-dessous. Voici les activités prévues qui y
figurent :

> L’élaboration d’un plan de mise en ceuvre du Programme de méme que la création de
comités consultatifs pour le SAIC et I'lFPS;

> La réalisation de recherche primaire sur les SAIC en place, les populations
vulnérables, la science des effets de la chaleur sur la santé et les réactions
thermoregulatrices;

A\

La désignation des communautés au sein desquelles un SAIC sera mis a I’essai et la
négociation d’un protocole d’accord,;

La réalisation d’exercices de simulation de la chaleur;

L’évaluation des SAIC existants a Toronto et a Montreéal;

L’évaluation des lignes directrices cliniques en vigueur au sujet des interventions;
L’évaluation des codes et reglements établis sur la santé au travail;

YV V. V V V

L’établissement et le renforcement de partenariats et de réseaux.
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En élaborant un guide et des projets pilotes sur les SAIC ainsi que des lignes directrices a
I’intention des travailleurs de soins de santé, les responsables du Programme souhaitent accroitre
I’accessibilité des lignes directrices et pratiques exemplaires en vue de mettre en ceuvre le SAIC
au moyen de ce qui suit :

> Améliorer I’accessibilité des Canadiens a des renseignements sur les risques pour la
santé que présentent des épisodes de chaleur accablante de méme que sur des
stratégies appropriées en matiére de prévention et d’intervention;

> Accroitre la disponibilité des produits d’information et du matériel de formation qui
répertorient les facteurs de risque pour les groupes de population vulnérables aux
effets sur la santé découlant d’épisodes de chaleur accablante et améliorer I’acces des
professionnels de la santé a ces produits et ce matériel; fournir des directives a propos
des interventions préventives ou réactives.

Le Programme sur la résistance a la chaleur cherche a renforcer la capacité des gouvernements,
des organismes non gouvernementaux, des médias et du grand public a intervenir en cas
d’épisodes de chaleur accablante par la diffusion de renseignements sur les menaces liées a ces
épisodes, puis a cibler les interventions efficaces. Le Programme ne comprend pas les ressources
pour mettre en ceuvre les politiques et les programmes indiqués par la recherche et les
renseignements produits.
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Résultat a
long terme

Modeéle logique du PQA — Programme sur la résistance a la chaleur

Réduction des vulnérabilités et des risques propres aux communautés ainsi qu’a la santé et a la sécurité des Canadiens découlant des épisodes de chaleur accablante liés aux
changements climatiques

Résultats
intermédiaires

Résultats
immédiats

Public
cible

Extrants

Activités

Volets

?

Capacité accrue des Canadiens a s’adapter aux
épisodes de chaleur accablante associés aux
changements climatiques.

T

Capacité accrue des professionnels de la santé a cibler les
facteurs de risque des populations vulnérables aux effets des
épisodes de chaleur accablante sur la santé, et a mettre en ceuvre
des interventions appropriées.

chaleur.

Accessibilité accrue des lignes directrices et des
pratiques exemplaires en vue de mettre en ceuvre des
systémes d’avertissement et d’intervention en cas de

Unités de santé publique et
d’intervention en cas d’urgence des
municipalités, des régions et des
provinces.

Accessibilité accrue des Canadiens a des
renseignements sur les risques pour la santé que
présentent des épisodes de chaleur accablante
de méme que sur des stratégies appropriées en
matiére de prévention et d’intervention.

Acces accru des professionnels de la santé aux produits
d’information et au matériel de formation qui
répertorient les facteurs de risque pour les groupes de
population vulnérables aux effets des épisodes de
chaleur accablante et fournissent des directives en
matiere d’intervention préventive et réactive, et
accessibilité accrue de ces produits.

ONG et intervenants
partenaires

Médias et grand public

4

T

Professionnels de la santé

» Systémes d’avertissement et

i

d’intervention en cas de chaleur pour
les communautés rurales et urbaines.

« Guide sur les épisodes de chaleur
accablante.

«Outils et produits d’information a
I’appui.

« Conférences et ateliers nationaux sur la

chaleur.
« Rapports, bulletins et fiches de

renseignements sur les adaptations a la

chaleur accablante.

« Diffusion d’information par I’entremise de

partenaires et de réseaux.

« Lignes directrices cliniques concernant
les épisodes de chaleur accablante.

« Outils et documents d’éducation, de
formation et d’information.

< Directives et conseils techniques.

A

f

« Elaboration d’un plan de mise en ceuvre du programme

+ Formation d’un groupe consultatif sur les systemes
d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur

+ Sélection de quatre communautés ol le programme sera
mis a I’essai

+ Négociation de PA avec les organismes provinciaux et
les communautés ou le programme sera mis a I’essai

« Exercices de simulation d’épisode de chaleur

« Ateliers d’éducation et de sensibilisation dans les
communautés ou le programme sera mis a I’essai

« Rapports d’évaluation du projet pilote

- Evaluations des systémes d’avertissement et
d’intervention en cas de chaleur de Toronto et de
Montréal

« Recherches sur les fiches de
renseignements sur la santé.

* Recherches sur les plans communautaires
d’intervention en cas de chaleur existants

« Elaboration de renseignements traitant des
effets de la chaleur sur la santé des
populations vulnérables et des scénarios de
santé axés sur les populations a risque
élevé

« Etablissement de réseaux
de partenariat

« Renforcement des relations
avec les partenaires du
secteur de la santé et les
intervenants clés

A

« Elaboration d’un plan de mise en ceuvre du programme

« Formation d’un groupe consultatif de professionnels de la
santé

« Recherches scientifiques sur les effets de la chaleur sur la santé

« Etude sur les réactions thermo-régulatrices des populations
vulnérables

« Elaboration d’un cadre sur le fardeau de la maladie

« Elaboration d’un cadre d’évaluation des vulnérabilités des
communautés

« Evaluation des lignes directrices cliniques actuelles en matiére
d’intervention

« Evaluation des codes et des réglements actuels en matiére de

santé au travail

v

Projet pilote de systemes d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur (SAIC)

Intervention et formation des professionnels de la santé (IFPS)
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3.0 METHODOLOGIE

La présente section explique les méthodes d’évaluation. Elle décrit les tAches de collecte de
données, les processus d’analyse et les limites de la méthodologie.

3.1 Objectifs et portée de I'évaluation

L’evaluation visait principalement a déterminer si le Programme était sur la bonne voie pour
atteindre ses résultats prévus en produisant un rapport sur ses résultats préliminaires depuis son
lancement. Elle a été effectuée pendant la deuxiéme année du Programme, la collecte de données
ayant été effectuée entre mars et aodt 2010.

L’évaluation comportait deux phases :

> La phase 1 a permis d’élaborer un examen du rendement et un rapport d’analyse
fondés sur une étude des documents et des entrevues avec des intervenants clés, soit
quatre cadres supeérieurs et membre du personnel du Programme. En mai 2010,
Santé Canada a fourni a Environnement Canada I’examen du rendement et le rapport
d’analyse pour qu’ils soient intégrés a I’évaluation du theme de I’adaptation du PQA,
dirigé par Environnement Canada.

> La phase 2 comportait un recensement des écrits et 22 entrevues avec des
intervenants clés, soit du personnel du Programme, des coordonnateurs des sites
pilotes, des membres des deux comités consultatifs et des experts des effets de la
chaleur sur la santé.

Le présent rapport contient les constatations découlant des deux phases de I’évaluation.

3.2 Collecte de données

L’évaluation s’appuie sur trois sources de données : une étude des documents, un recensement
des écrits et des entrevues aupres des intervenants clés, soit la direction et le personnel du
Programme, les coordonnateurs des sites pilotes, les membres des comités consultatifs et les
experts en la matiere.

3.2.1 Etude des documents

Une étude des documents a appuyé I’élaboration d’un profil du Programme de résistance a la
chaleur et fourni les données probantes requises pour orienter les réponses aux questions de
I’évaluation. Santé Canada a transmis les documents necessaires a I’étude, notamment les
présentations au Conseil du Trésor, le plan de mise en ceuvre du Programme et autre documents
de travail pertinents. Plus de 200 documents ont été étudies.
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3.2.2 Recensement des écrits

Le recensement des écrits s’est centré sur la pertinence du volet sur les SAIC du Programme. Il a
permis d’offrir un apercu des épisodes de chaleur accablante antérieures, de recueillir des
données probantes relatives aux répercussions de ces episodes sur la santé, de décrire la
sensibilisation des Canadiens a leur sujet de méme que leur état de préparation en vue d’une
intervention et, enfin, de discuter des méthodes d’amelioration de la résilience a la chaleur
accablante et du respect des avertissements, conseils et messages se rapportant a des conditions
météorologiques exceptionnelles.

Le recensement des écrits comprenait une recherche dans les sites Web des gouvernements
nationaux, régionaux et municipaux au Canada, aux E.-U. et au sein de pays choisis membres de
I’Organisation de coopération et de developpement économiques (OCDE), de I’Organisation
mondiale de la Santé (OMS) et de nombreux groupes de réflexion et instituts et de recherche. Il
comprenait aussi des recherches booléennes (recherches par domaines) et par mots clés dans la
documentation didactique (articles dans des revues a comité de lecture) et la documentation
technique (rapports produits par des instituts de recherche). Les personnes chargees du
recensement des écrits ont utilisé les termes de recherche figurant au tableau 1 ci-dessous.

Tableau 1
Termes de recherche sélectionnés (traductions de I’anglais) pour de recensement des écrits
dans le cadre du Programme sur la résistance a la chaleur

Catégorie A Catégorie B Catégorie C
« chaleur accablante » adaptation « lignes directrices cliniques »
« épisode de chaleur accablante » alerte désavantagé
« conditions météorologiques S o
exceptionnelles » sensibilisation ainés
« avis de chaleur » comportement « travailleur de soins de santé »
« alerte de chaleur » « changement climatique » « professionnel de la santé »
« sensibilisation a la chaleur » « avertissement rapide » « praticien de la santé »
« épisode de chaleur » « préparation aux situations d’urgence » faible revenu
« stress thermique » urgence public
«vague de chaleur » « répercussions sur la santé » vulnérable
malaria perception
« santé publique » planification
smog OU « qualité de I’air » (préparation OU préparatifs)
rayons (ultraviolets OU UV) résilience
indice UV intervention
virus du Nil occidental « communication du risque »
crue OU inondation vulnérabilité
systeme
« besoins d’information »
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Les recherches par mots clés ont également servi a répertorier les principales revues publiées
dans le domaine, lesquelles étaient recherchées afin d’obtenir d’autres documents pertinents. Les
résumes des articles et rapports importants ont fait I’objet d’un examen en vue de déterminer leur
pertinence. De plus, les bibliographies des articles pertinents ont aussi été examinées pour cibler
des documents supplémentaires afférents.

Le recensement des écrits a en outre donné lieu a un bref exercice de surveillance des médias,
composé d’un examen des médias imprimés et numériques ayant trait a de précédents épisodes
de chaleur accablante, dans le but d’évaluer la sensibilisation et la perception des Canadiens a
I’égard de ces épisodes et de leurs répercussions sur la santé. Les articles imprimés dans les trois
mois suivant les cing épisodes de chaleur ci-aprés mentionnées ont fait partie de cet exercice : la
ville de Chicago et le Midwest américain (juillet 1995); I’Europe (juin—aolt 2003); I’Amérique
du Nord (juillet-ao0t 2006); Vancouver (juillet-aoGt 2009); I’Amérique du Nord (juillet 2010).

Une fois recueillis, les articles ont été classés en fonction du cadre du recensement des écrits
élaboré de concert avec Santé Canada de méme que des principaux thémes relevés dans la
documentation. Au total, 244 articles ont été cités en référence dans ce recensement.

3.3.3 Entrevues aupres des intervenants clés

Santé Canada a fourni une liste d’intervenants clés potentiels et la firme PRA a réalisé des
entrevues aupres de 26 d’entre eux, représentant les groupes suivants :

> Gestionnaires du Programme (n = 4)
Membres du personnel du Programme (n = 9)
Coordonnateurs des sites pilotes (n = 3)

>
>
> Membres des comités consultatifs (n = 5)
>

Experts en la matiere (n = 5)

Santé Canada a envoye par courriel une lettre d’information aux intervenants clés décrivant les
objectifs de I’évaluation et expliquant la possibilité que I’entreprise PRA communiquerait
peut-étre avec eux afin de prévoir une entrevue. Les entrevues ont été faites par téléphone dans la
langue officielle choisie par les intervenants, lesquels avaient préalablement recu un exemplaire
du guide d’entrevues leur permettant de fournir des réponses éclairées. La firme PRA avait
préparé cing guides, un pour chaque groupe d’intervenants clés interviewés. Les entrevues de la
phase 1 ont eu lieu en mars et celles de la phase 2, entre les mois de juillet et d’aolt 2010.
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3.3 Analyse et triangulation des constatations

Une matrice de questions, indicateurs et sources de données, comprise a I’annexe B, a orienté la
conception des outils de collecte de données et I’élaboration de I’analyse des constatations. Les
outils ont été congus en vue de recueillir des données probantes relatives aux indicateurs faisant
partie de la matrice d’évaluation. Par exemple, les documents et la documentation ont été
analysés pour y trouver des renseignements se rapportant aux indicateurs associés a chaque
question, et les intervenants clés ont dd répondre a des questions concernant ces indicateurs.

Comme le montre le tableau 2, de nombreuses sources de données ont servi a orienter les
réponses a chacune des questions d’évaluation. Les données recueillies a partir de chaque source
de données ont été comparées. Dans les situations ou les renseignements correspondaient, les
diverses sources de données ont été prises en compte afin d’appuyer des constatations
concluantes. Dans les cas contraires, les constatations s’averent moins concluantes.

3.4 Limites

Voici les limites associées a la collecte de données :

> En raison du moment de I’évaluation, bien des sources de renseignements examinées
a I’occasion de I’étude des documents consistaient en des documents de travail faisant
I’objet d’une révision. Par conséquent, les renseignements rapportés dans I’évaluation
deviendront désuets au fil de la modification de la documentation et des résultats du
Programme. La plupart des documents nécessaires a I’étude ont été fournis en avril et
mai 2010.

> L’exercice de surveillance des médias reposait sur des sources mediatiques ne faisant
pas I’objet d’un examen par les pairs et peut, par conséquent, s’avérer inexact ou
biaisé*. Certains des articles étaient des éditoriaux, ce qui ne représente pas
nécessairement I’opinion publique sur la question. De plus, la couverture médiatique
des épisodes de chaleur accablante peut refléter des sujets percus pour exercer un
attrait aupres du public plutdt que d’étre des priorités de santé publique (Glantz,
2004).

> La plupart des intervenants clés ne connaissaient pas en détail tous les aspects du
Programme ou n’étaient pas impliqués a fond dans ceux-ci et ne pouvaient donc
répondre qu’a un sous-ensemble des questions de I’évaluation. En outre, certains
intervenants clés, comme les experts en la matiére, n’étaient pas souvent directement
impliqués dans le déroulement du Programme.

4 Le dépouillement des médias présente aussi des avantages particuliers en tant qu’approche visant Iétude des épisodes de

chaleur accablante et les sources médiatiques peuvent s’avérer d’importantes sources de données pour la recherche en santé.
Certains de ces avantages sont décrits chez Soskolne, Klaver-Kibria, Clarke et Berry (2005).
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Tableau 2
Programme sur la résistance a la chaleur — Résultats immédiats et intermédiaires

Sources de données
Entrevues avec...

Questions de I’évaluation Recen-

sement Coo_rd.
des écrits | Gestionnaires |Personnel| Projets
Pilotes

Com.

consult. Experts

Pertinence — Est-ce que les activités effectuées dans le cadre du Programme sur la résistance a la chaleur correspondent et contribuent
aux priorités du gouvernement fédéral relatives a la qualité de I’air ainsi qu’aux principaux besoins des Canadiens en
matiére d’environnement et de santé?

1. Le Programme sur la résistance a la chaleur répond-il a v v v v v v v
un besoin continu?

2. Le Programme sur la résistance & la chaleur correspond-il v v
aux priorités du gouvernement fédéral?

3. Santé Canada a-t-il un réle unique et nécessaire a jouer
dans le cadre du Programme sur la résistance a la v v v v
chaleur?

Rendement — Est-ce que le Programme sur la résistance a la chaleur a atteint ses résultats prévus? Les moyens les plus appropriés,
efficients et économiques sont-ils utilisés pour atteindre ces résultats?

4. Le Programme sur la résistance a la chaleur comprend-il
des activités, des extrants et des résultats clairement v v v v v
définis? A-t-il un fondement théorique valide qui lie ces
éléments ensemble?

5. Les activités du Programme sur la résistance a la chaleur
ont-elles été organisées, au moindre co(t, conformément v 4 v
aux extrants requis et au calendrier établi?

6. Chacune des activités du Programme sur la résistance a
la chaleur a-t-elle été mise en ceuvre, ou est-elle en voie v v v v v
de I’étre, comme prévu?

7. Des données appropriées sur le rendement sont-elles
recueillies, saisies et préservées? Dans I’affirmative, v v v v v
servent-elles a informer la haute direction et les
décideurs?

8. Les activités du Programme entrainent-elles la v v v v

production des extrants requis, au moindre co(t?

9. Dans quelle mesure le Programme sur la résistance a la v v v v v
chaleur a-t-il permis I’atteinte de résultats immédiats?

10.  Des résultats non prévus (positifs ou négatifs) ont-ils été v v v v v
observés jusqu’a présent?

11.  Le Programme est-il congu pour atteindre ses résultats
immeédiats prévus a moindre co(t? Si non, quels 4 v v
changements faudrait-il apporter?

12.  Des données probantes suggerent-elles que d’autres
rT]ethodes en vue de prqdwre les extrants ou d’obtenir les v v v v v
résultats souhaités seraient plus efficaces et
économiques?
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4.0 CONSTATATIONS

Les constatations de I’évaluation reposent sur trois sources de données : une étude des
documents, un recensement des écrits et des entrevues avec des intervenants clés. La présente
section contient les constatations de I’évaluation selon les sujets de I’évaluation (pertinence et
rendement) et les questions d’évaluation connexes.

4.1 Pertinence

Sujet de I'évaluation
Pertinence

Il faut continuer a accroitre la résistance des Canadiens aux épisodes de chaleur accablante. Les
températures moyennes au Canada augmentent et les épisodes de chaleur accablante devraient
survenir plus souvent et étre plus graves. Les épisodes de chaleur accablante peuvent avoir des
répercussions importantes sur la mortalité et la morbidité. Peu de communautés canadiennes ont
mis en ceuvre les systemes d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur et les Canadiens
en général ne se pergoivent pas comme étant vulnérables aux épisodes de chaleur accablante. Les
constatations donnent a penser que peu de fournisseurs de services de santé tiennent compte des
risques associés au changement climatique dans leurs processus de planification. Il faut
également encourager les professionnels de la santé a mieux préparer les Canadiens aux épisodes
de chaleur accablante.

Le Programme sur la résistance a la chaleur fait partie du théme de I’adaptation du Programme
de la qualité de I’air, qui représente I’engagement continu du gouvernement du Canada quant au
changement climatique, y compris I’adaptation.

Santé Canada est bien placé pour remplir un réle de leadership et d’élaboration de I’information.
De plus, le Programme sur la résistance a la chaleur s’inscrit bien dans le résultat stratégique de
Santé Canada de réduire le risque pour la santé et I’environnement associé aux produits et aux
substances, et de mettre en place des environnements de vie et de travail plus sécuritaires. Le
programme tire également parti de I’infrastructure actuelle du Bureau du changement climatique
et de la santé, qui a pour mandat de mieux faire comprendre les répercussions sur la santé du
changement climatique, de sensibiliser la population aux effets du changement climatique sur la
santé humaine, de promouvoir I’adaptation au changement climatique et de fournir des conseils
sur les pratiques exemplaires en matiere d’adaptation au changement climatique.

411 Besoin continu

La présente section répond a la question d’évaluation suivante : Le Programme sur la résistance

a la chaleur répond-il a un besoin continu?
Tendances relatives a la chaleur accablante au Canada

Parmi les facteurs qui alimentent le besoin d’accroitre la résistance des Canadiens aux épisodes
de chaleur accablante se trouve le fait qu’en raison des changements climatiques mondiaux, de

tels épisodes se produiront plus fréquemment et seront plus graves que par le passé (Keim, 2008;
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Luber et McGeehin, 2008; O’Neill et Ebi, 2009; GEIC, 2007; OMS, 2010). Voici des exemples
récents d’épisodes de chaleur accablante :

> Le 23 juillet 2006 au cours d’une vague de chaleur nord-americaine, la température a
Winnipeg a atteint les 35,3 °C et a ainsi battu le dernier record de 34,4 °C établi
en 1903 (Rollason, 2006).

> Au début de I’été 2009, la ville de Vancouver a connu des températures
habituellement observées au milieu de I’été. A la fin du mois de juillet, certaines
parties de la Colombie-Britannique ont enregistré des températures de plus de 40 °C
(teBrake, 2009). Les rapports des médias publiés un an plus tard donnent a penser que
les vagues de chaleur des mois de juillet et d’ao(t ont contribué a plus de 200 déces
dans la province (Fayerman, 2010; Lee, 2010).

> A Iété 2010, la ville de Fredericton a ressenti un facteur humidex de 40
(McLaughlin, 2010).

Il est prévu que, d’ici 2050, les jours chauds d’été (de plus de 30 °C) seront quatre fois plus
fréquents qu’en 2005 dans les villes du sud du Canada (Hengeveld, Whitewood, et Fergusson,
2005, p. 44). Les villes qui seraient les plus susceptibles de connaitre une augmentation de la
fréquence des épisodes de chaleur accablante sont Winnipeg, Toronto, London et Fredericton.

Les épisodes de chaleur accablante entrainent la mortalité et la morbidité

Un autre facteur qui contribue au besoin d’accroitre la résistance des Canadiens aux épisodes de
chaleur accablante est que ces événements peuvent avoir une incidence considérable sur la
mortalité et la morbiditée. Dans son rapport intitulé Fourth Assessment Report of Climate Change
Impacts, Adaptation, and Vulnerability (quatriéme rapport d’évaluation de I’incidence, de
I’adaptation et de la vulnérabilité relatives aux changements climatiques), le Groupe d’experts
intergouvernemental sur I’évolution du climat (GEIC) a conclu avec une « confiance moyenne »
que les changements climatiques avaient contribué a I’augmentation de la mortalité associée a la
chaleur (GEIC, 2007, p 393). En fait, au cours des quinze dernieres années, les épisodes de
chaleur accablante a travers le monde ont entrainé des centaines de milliers de déces. Par
exemple :

> A la mi-juillet 1995, un épisode de chaleur accablante dans le Mid West des
Etats-Unis a entrainé plus de 700 décés dans la ville de Chicago (Changnon, Kunkel,
et Reinke, 1996, p. 1499-1500).

> A I’été 2003, une vague de chaleur en Europe aurait causé prés de 70 000 déces,
dont 40 000 en France et en Espagne. Nombre des personnes décédées étaient des
ainés (Robine et coll., 2008).

> En janvier et février 2009, deux épisodes de chaleur accablante dans le Sud-Est de
I’ Australie ont entrainé 374 décés a Melbourne (Australian Associated Press Pty
Limited, 2009).

> En juillet et ao(t 2009, deux épisodes de chaleur accablante en Colombie-Britannique
ont entrainé plus de 200 déces (Kosatsky, 2010).
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De plus, les estimations présentées ci-dessus sous-estiment peut-étre le taux de mortalité associé
a ces événements (Luber et Sanchez, 2006).

Les épisodes de chaleur peuvent également avoir une incidence directe et indirecte sur la
morbidité. Les effets directs de la chaleur accablante sur la morbidité peuvent comprendre des
crampes de chaleur, la syncope de chaleur (p. ex. étourdissements causés par la chaleur),
I’épuisement par la chaleur, le coup de chaleur et la mort (Luber et McGeehin, 2008, p. 429). Les
effets indirects comprennent un risque accru de deces lié a une maladie cardiovasculaire, les
accidents vasculaires cérébraux et les lésions vasculaires, les maladies respiratoires et une
vulnérabilité accrue aux maladies infectieuses (Smoyer-Tomic, Kuhn, et Hudson, 2003, p. 468).
Certains segments de la population sont plus vulnérables aux épisodes de chaleur accablante en
raison de leur santé physique, de leur capacité mentale, de leur mobilité, de la durée de
I’exposition a la chaleur ou du statut socioéconomique. Parmi les exemples de populations
vulnérables se trouvent les suivantes :

> Les jeunes enfants (Bernardo, Crane, et Veenema, 2006; HC, 2008; McLaren, 2005;
et Null, 2010)

> Les personnes agees (Flynn, McGreevy, et Mulkerrin, 2005; Luber et McGeehin,
2008; et Santé Canada, 2008)

> Les personnes qui présentent des conditions médicales existantes (Schwartz, 2005;
Stafoggia et coll., 2006, dans Kovats et Hajat, 2008; Naughton et coll., 2002;Ville
d’Ottawa, 2010; et Flynn et coll., 2005)

> Les personnes obéses (Koppe, Kovats, Jendritzky, et Menne, 2004; et ASPC, 2009)

> Les personnes a faible revenu (Santé Canada, 2008; Naughton et coll., 2002; Institut
de la statistique du Québec (ISQ), 2009; Sheridan, 2007; Bassil, 2008; et Sheridan et
Kalkstein, 2004)

> Les Autochtones (Santé Canada, 2008)
> Les personnes qui travaillent a la chaleur (Jay et Kenny, 2010).

D’autres facteurs et tendances a I’échelle de la communauté ou de la société peuvent également
amplifier I’incidence des épisodes de chaleur accablante sur les Canadiens :

> Demande de ressources en santé. Les maladies associées a la chaleur peuvent
accroitre de maniere significative la demande de ressources en santé déja limitées,
comme les services offerts par les ambulanciers paramédicaux, le personnel infirmier
et les médecins. Par exemple, Knowlton et coll. (2009) ont découvert qu’au cours de
la vague de chaleur californienne de 2006 (15 juillet au 1% ao(t 2006), les visites dans
les services d’urgence associées a des maladies causees par la chaleur ont augmenté
de plus de six fois et les hospitalisations, de plus de dix fois (p. 64). D’autres études
ont démontré qu’au cours des episodes de chaleur accablante, les appels au
service 911, au service d’urgence ou pour une ambulance ont augmenté (Dolney et
Sheridan, 2006; Bassil, 2008; et Nease, 2010).
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>

Tlots thermiques urbains. L’effet de I’Tlot thermique urbain est un phénoméne par
lequel les zones urbaines tendent a étre plus chaudes que la région des alentours et qui
augmente la vulnérabilité des populations urbaines aux épisodes de chaleur
accablante (Kovats et Hajat, 2008; Ville de Hamilton, 2006; et Frumkin, 2002). Selon
Statistique Canada (2010), 80 % de la population canadienne vit dans les régions
urbaines. De plus, le mitage, qui fait référence a I’expansion graduelle des villes vers
les régions avoisinantes, augmente le rayon des Tlots thermiques urbains et accroit la
gravité de leur effet (Frumkin, 2002, p. 206-207).

Etat des infrastructures canadiennes. Une grande partie des infrastructures du
Canada arrivent a la fin de leur vie utile et sont vulnérables aux effets du changement
climatique étant donné que le stress thermique peut avoir une incidence sur leur
rendement et leur intégrité (Santé Canada, 2008, p. 384-385). L état de délabrement
et la capacité limitée de I’infrastructure du Canada pourraient accroitre la
vulnérabilité des Canadiens aux épisodes de chaleur accablante en raison de pannes
générales (Daubs, 2010) ou de la fermeture des routes résultant d’un soulevement des
dalles causeé par la chaleur, qui pourrait empécher la population de se rendre dans les
centres de rafraichissement ou les hopitaux (Palecki, Changnon, et Kunkel, 2001,
dans Santé Canada, 2008, p. 77). Les experts en la matiere ont également prévenu que
I’utilisation accrue de la climatisation pendant les épisodes de chaleur accablante
pouvait accroitre le risque de pannes d’électricité et réduire la qualité de I’air dans les
régions alimentées par I’électricité au charbon, ce qui pourrait aggraver les
conséquences sur la santé.

Peu de communautés canadiennes ont mis en ceuvre les SAIC

Un des facteurs a I’appui du besoin continu du volet sur les SAIC du Programme sur la
résistance a la chaleur est que, bien que les SAIC aient le potentiel de réduire les conséquences
des épisodes de chaleur accablante sur la santé (Fouillet, 2008; Alberini, Mastrangelo, et Pitcher,
2008; Tan et coll., 2007; Naughton et coll., 2002; Palecki et coll., 2001; et Whitman et coll.,
1997, CCHO, 2009), peu de communautés canadiennes ont mis en ceuvre des mesures
d’intervention. Par exemple :

>

Une étude de Santé Canada de 2007 portant sur les activités de gestion de la chaleur
au sein des communautés canadiennes a révélé que nombre des SAIC actifs étaient
concentrés dans les provinces de I’Ontario et du Québec qui, rassemblées, comptent
pour 62 % de la population canadienne (Statistique Canada, 2010). L’ étude a
également fait valoir que de nombreuses communautés dans I’ensemble du pays (qui
ont été exposeées a la chaleur accablante et continueront de I’étre) n’ont toujours pas
entrepris d’activités de gestion de la chaleur. De plus, I’étude a souligné que peu de
petites communautés urbaines et aucune des communautés rurales visées par I’étude
avaient entrepris des activités de gestion de la chaleur (Santé Canada, 2007, p. 35).
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> Une courte recherche Internet sur plusieurs grandes communautés urbaines de la
Colombie-Britannique, de I’ Alberta, de la Saskatchewan et du Canada atlantique
réalisée aux termes de cette évaluation a permis de conclure que les activités de
gestion de la chaleur étaient rares & I’extérieur de I’Ontario et du Québec. Le
lancement récent d’un SAIC dans la ville de Vancouver (Lee, 2010) constitue une
importante exception; il a été mis sur pied en réponse a I’épisode de chaleur
accablante de juillet 2009 (Vancouver Extreme Hot Weather Committee, 2010).

> Les principales caracteristiques des SAIC en place, qui sont en opération dans les
villes de Toronto et de Kingston en Ontario, de Montréal au Québec et de VVancouver
en Colombie-Britannique, sont résumées a I’annexe C°.

Les Canadiens n’ont pas le sentiment d’étre vulnérables aux épisodes de chaleur
accablante, et n’y sont pas préeparés

Les Canadiens n’ont pas le sentiment d’étre vulnérables aux épisodes de chaleur accablante et
risquent de se fier aux gouvernements et fournisseurs de services d’urgence pour intervenir en
leur nom. Par exemple :

> Une étude d’Environics Research Group (2008) a révélé que 36 % des Canadiens
étaient d’avis que les changements climatiques allaient entrainer des vagues de
chaleur plus fréquentes. L’étude a fait valoir que plus des deux tiers des Canadiens
croyaient qu’ils n’auraient pas de difficulté a se protéger ou a protéger leur famille en
cas de vague de chaleur (Environics Research Group, 2008, dans Berry et coll., 2009,
p. 10, 16, et 18). Elle a également déterminé que les Canadiens percevaient les vagues
de chaleur comme un enjeu de santé mineur comparativement a d’autres risques pour
la santé (p. ex. obésite, maladies cardiaques, pollution de I’air, pesticides
alimentaires).

> Les études de recherche réalisées ont conclu que de nombreuses personnes agées ne
se pensaient pas vulnérables aux épisodes de chaleur accablante ou n’étaient pas
conscients de leur vulnérabilité (Sheridan, 2007; Abrahamson et coll., 2008).
Néanmoins, une étude a découvert que les résidents ainés qui souffraient de maladies
cardiaques et pulmonaires reconnaissaient leur vulnérabilité a la chaleur et étaient
susceptibles de prendre des mesures pour se protéger (Kosatsky et coll., 2009).

Les fournisseurs de services de santé ne semblent pas étre bien informés au sujet des
épisodes de chaleur accablante ni préts a intervenir en cas de besoin

Une partie des efforts du Programme sur la résistance a la chaleur sont centrés sur I’offre de
renseignements sur les effets de la chaleur sur la santé aux fournisseurs de services en sante. Les
changements climatiques ont été désignés comme le plus grand risque pour la santé du 21° siécle
a I’échelle mondiale (OMS, 2008; Costello, 2009). Toutefois, les recherches donnent a penser
que peu de fournisseurs de services de santé tiennent compte des risques associés aux

Il importe de souligner que la recherche en ligne était nécessairement restreinte aux renseignements accessibles au public.
®  Les SAIC en place & Chicago (lllinois) et en Angleterre sont également présentés & I’annexe C.
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changements climatiques (dont la chaleur accablante fait partie) dans leurs processus de
planification, et les professionnels de la santé ne semblent pas préparer les Canadiens de maniere
efficace a se protéger en cas de phénomene météorologique extréme (dont les vagues de
chaleur). Ci-dessous se trouvent les constatations de diverses sources :

>

Une étude commandeée par Santé Canda sur la mesure dans laquelle les décideurs,
praticiens et organisations du domaine de la santé publique tiennent compte des
risques associés aux changements climatiques dans leurs politique et processus de
planification a découvert que, méme si les responsables de la santé publique du
Canada étaient généralement conscients des conséquences des changements
climatiques sur la santé de la population, seulement la moitié d’entre eux ont affirmé
qu’ils constituaient un enjeu de santé publique reconnu au sein de leur administration.
Parmi ceux-ci, la plupart ont fait valoir qu’il ne s’agissait pas d’une priorité de haut
niveau (Santé Canada, 2006, p. 8).

Dans une évaluation de la planification des urgences au sein des hépitaux canadiens,
Ferrier (2002) a découvert d’importantes lacunes qui pourraient compromettre leur
capacité a protéger la santé publique en cas d’épisode de chaleur accablante, comme
des insuffisances dans les stratégies de communication d’urgence et les plans visant a
avoir la capacité nécessaire en période d’intensification afin de traiter des urgences en
sante publique.

Berry et coll. (2009) ont effectué un examen des sites Web des autorités de santé et
découvert qu’environ la moitié d’entre elles présentaient des renseignements sur la
chaleur extréme. De ce nombre, la moitié était située en Ontario (p. 39). De plus, une
étude réalisée par Santé Canada (2010) a montre que bien qu’une certaine forme de
message sur la santé était transmise dans la plupart des unités de santé de la
Colombie-Britannique, de I’Ontario et du Québec, ces ressources étaient quasi
absentes au Manitoba et en Saskatchewan, qui font partie des provinces susceptibles,
au fil du temps, de subir les changements de température les plus. L’étude a
également révélé d’importantes discordances dans les messages communiques.

Les experts en la matiere sont d’avis que les systemes de gestion des urgences
(médecins d’urgence, soins ambulanciers, ambulances aériennes, soins d’urgence
dans les établissements de soins actifs) sont bien équipés pour diagnostiquer et traiter
les maladies associées a la chaleur. Ils ont également fait valoir que le diagnostic, la
gestion et le traitement des maladies associées a la chaleur faisaient partie du
processus d’examen du Collége royal (Ontario). Toutefois, selon ces mémes
répondants, les médecins pourraient mieux préparer les patients vulnérables aux
épisodes de chaleur éventuels.

Selon ces constatations, il semble y avoir un besoin de renseignements sur les épisodes de
chaleur accablante au sein de la communauté des services de santé.
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4.1.2 Harmonisation aux priorités fédérales

La présente section répond a la question d’évaluation suivante : Le Programme sur la résistance
a la chaleur correspond-il aux priorités du gouvernement fédéral?

Le Programme sur la résistance a la chaleur s’harmonise bien aux priorités du gouvernement
fédéral. Aux termes du Programme de la qualité de I’air, annoncé dans le budget de 2006, le
Programme représente I’engagement continu du gouvernement du Canada a traiter des
changements climatiques. Le theme de I’adaptation du PQA vise a accroitre la résilience et la
capacité des Canadiens en vue de réduire leur vulnérabilité aux impacts du changement
climatique. Le Programme sur la résistance a la chaleur fait partie de la portion du theme de
I’adaptation portant sur les systemes d’alerte et de réaction relatifs au climat et aux maladies
infectieuses.

41.3 ROle de Santé Canada

La présente section répond a la question d’évaluation suivante : Santé Canada a-t-il un role
unique et nécessaire a jouer dans cadre du Programme sur la résistance a la chaleur?

Santé Canada a un réle a jouer dans le cadre du Programme sur la résistance a la chaleur

La Loi canadienne sur la santé exige de Santé Canada qu’il prenne toutes les mesures
nécessaires pour protéger les Canadiens en cas de risque important. Par conséquent, le Ministére
a pour role d’accroitre la résilience des Canadiens aux épisodes de chaleur accablante. Toutefois,
en de tels cas, les provinces sont responsables de fournir les services de santé. Ainsi, il est
possible de conclure que le réle du gouvernement fédéral est d’offrir leadership et soutien dans
I’intérét du public pour toutes les provinces.

Etant donné que Santé Canada est « responsable d’aider les Canadiennes et les Canadiens a
maintenir et a améliorer leur état de santé », il est en position d’assurer un réle de leader et de
responsable de I’élaboration des renseignements (Santé Canada, 2009). De plus, le Programme
sur la résistance a la chaleur s’harmonise au résultat stratégique de Santé Canada visant la

« réduction des risques pour la santé et pour I’environnement causés par des substances et des
produits réglementés, et [des] milieux de vie et de travail plus sains » (Santé Canada, 2009).

Le Programme sur la résistance a la chaleur s’inscrit dans le Programme de la sécurité des
milieux de la Direction générale de la santé environnementale et de la sécurité des
consommateurs, qui fait la promotion de milieux de vie, de travail et de loisirs sécuritaires par
I’entremise de la désignation et de I’évaluation des risques pour la santé des Canadiens associés
aux facteurs environnementaux. Le programme fait partie de I’un des bureaux responsables du
Programme de la sécurité des milieux, le Bureau de I’eau, de I’air et des changements
climatiques (BEACC), qui a pour mandat de promouvoir la santé des Canadiens et de la protéger
contre les risques associés aux changements climatiques.

Programme sur la résistance & la chaleur — Evaluation — Janvier 2011 18
Santé Canada



Le Bureau du changement climatique et de la santé (BCCS), qui fait partie du BEACC, vise a
accroitre la compréhension a I’égard des conséquences des changements climatiques sur la santé,
a sensibiliser la population aux effets des changements climatiques sur la santé humaine, a
promouvoir I’adaptation aux changements climatiques et a émettre des conseils sur les meilleures
pratiques en la matiére. Le Programme sur la résistance a la chaleur cadre bien avec cette
infrastructure en place.

Les gestionnaires du Programme ont fait valoir que le Programme sur la résistance a la chaleur
était un projet idéal pour Santé Canada, étant donné qu’il lui permet de faire preuve de leadership
et que le Ministére élabore des renseignements que les provinces ne peuvent elaborer
d’elles-mémes, faute de temps ou de ressources. Santé Canada est en mesure d’offrir une
orientation nationale ainsi qu’un message constant au sujet des enjeux associés a la chaleur
accablante. De plus, le personnel du Programme a fait valoir que la communauté médicale et les
Canadiens consideraient Santé Canada comme source de renseignements crédible et impartiale.

D’autres intervenants ont également un réle a jouer relativement aux SAIC

Bien que Santé Canada ait un réle unique et nécessaire a jouer dans le Programme sur la
résistance a la chaleur, d’autres intervenants, notamment les autres ordres de gouvernement, les
organismes non gouvernementaux et les citoyens ont egalement un réle important a jouer. Le
tableau 3 ci-dessous décrit les roles et responsabilités des divers intervenants en ce qui a trait a
I’adaptation de la santé aux épisodes de chaleur accablante.

Tableau 3
Roles et responsabilités en vue de I’adaptation de la santé aux épisodes de chaleur
accablante au Canada

Administration Enjeu de santé

Gouvernement Associé ala | e Préparer les prévisions météorologiques et celles relatives aux phénomenes
fédéral chaleur météorologiques extrémes

o Procéder a la surveillance scientifique (p. ex. climatologie, recherche sur les taux de
Offre des services de mortalité associés a la température) et émettre des conseils techniques en vue de
type « intérét du I’élaboration des avis de chaleur
public » qui e Procéder aux prévisions utilisées en vue des alertes de chaleur (p. ex. avis humidex)
correspondent au réle o Emettre des avertissements/avis de température extréme ou d’humidex
galiir:)ggrvernement Général/ o Accroitre la résistance du systéme canadien de soins de santé

transversal | e Assurer un leadership national en ce qui a trait aux questions de santé et collaborer
avec les partenaires internationaux en vue de protéger la santé des Canadiens; faciliter
I’élaboration et la mise en ceuvre des initiatives fédérales et provinciales; entretenir les
ententes de collaboration existantes; accroitre la coordination, le transfert optimal des
connaissances et le flux de I’information scientifique et politique entre les ordres de
gouvernement

e Procéder a la recherche sur les risques et tendances en matiére de santé, publier les
indicateurs de risque et offrir une expertise scientifique technique aux provinces,
municipalités et professionnels de la santé

o Entreprendre ou appuyer la formation et I’éducation continues des professionnels de la
santé
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Administration Enjeu de santé

Gouvernements Associé ala | e Emettre les avertissements/alertes relatifs aux effets de la chaleur sur la santé
provinciaux et chaleur o Offrir des services de mesures d’urgence
territoriaux o Offrir des soins a domicile, communautaires et résidentiels aux personnes agées
Sont bien placés étant vulnérables aux risques associés a la chaleur
(rié)sr;)r;eng;bll(less sd%nlta Général/ . Eaciliter les stratégi_es Iocales_ gt municipales en vue d’améliorer la santé et Ie_bien-étre
prestation des services transversal | ® El_abc_)re_r des strategles et politiques en vue de centrer les efforts sur les domaines
de santé prioritaires en santé
o Offrir des services de santé
o Réaliser des activités de promotion de la santé qui réduisent les risques pour la santé
associés aux changements climatiques et aux phénomeénes météorologiques extrémes
o Offrir ou appuyer la formation et I’éducation continues aux professionnels de la santé
Gouvernements Associé ala | e Evaluer la vulnérabilité de la communauté a la chaleur accablante
municipaux chaleur o Emettre les avertissements/alertes relatifs aux effets de la chaleur sur la santé
Agissent a titre de o Offrir des mesures d’intervention locales et relatives a la santé publique
Z%ﬂs\'/_:rr:]s:nr:;:fss des Général/ . Réali§gr des activités de pror_notic_)n de la santé qyi rédyisent I,es} risque_s pour la sgnté
provinciaux transversal associés aux changements c_Ilmathues et aux pher!omenes meteorol_oglques extrémes
o Offrir ou appuyer la formation et I’éducation continues aux professionnels de la santé
ONG Général/ o Mettre en ceuvre des programmes de gestion des urgences en vue de transmettre de
Comblent les lacunes | transversal I’information et d’offrir des services sociaux d’urgence
en matiére de service o Appuyer les services de secours en cas de catastrophe et les mesures d’atténuation en
et aident a éduquer renforgant la sensibilisation du public, offrir formation et éducation, faciliter I’accés
des populations aux soins de santé et le soutien personnel, procéder a la recherche et a la collecte de
particuliéres (p. ex. données en vue d’appuyer la planification et I’élaboration des politiques
ainés) o Aider les personnes qui ont des besoins particuliers a accéder aux services de santé
Personnes Général/ o Prendre des mesures préventives en vue de réduire les risques pour la santé associés
transversal aux changements climatiques et aux phénoménes météorologiques extrémes
o Demeurer informés quant aux risques pour la santé et aux mesures de protection de la
santé

Source : Santé Canada (2008, p. 420-423), adapté de Philpot (2006)

Le Programme sur la résistance a la chaleur compléte d’autres travaux relatifs aux alertes
de chaleur et aux interventions

Certains membres du personnel ont souligné que le Programme sur la résistance a la chaleur
complétait les activités de préparation en cas d’urgence des communautés canadiennes. De fagon
précise, ils ont fait valoir que le Programme complétait les travaux relatifs aux alertes de chaleur
et aux interventions réalisés dans d’autres centres urbains comme Toronto et Montréal. Par
exemple, une des activités prévues du Programme sur la résistance a la chaleur consiste a
travailler avec les villes de Toronto et de Montréal en vue d’évaluer leurs SAIC respectifs et
d’intégrer les pratiques exemplaires et lecons apprises aux documents d’orientation destinés aux
autres communautés. De plus, le personnel a rapporté qu’un autre volet du Programme sur la
résistance a la chaleur visait a impliquer les provinces et les autres intervenants dans
I’élaboration d’alertes de chaleur et de plans d’intervention pour leur communauté.
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4.2 Rendement

Sujet de I'évaluation
Pertinence

Le Programme sur la résistance a la chaleur est associé a des activités, des extrants et des résultats
clairement définis. Toutefois, le fondement théorique qui lie ces activités, extrants et résultats immédiats
aux résultats a long terme est moins solide. L’atteinte des objectifs a long terme dépend d’autres
groupes, notamment les communautés et les fournisseurs de services de santé. Le programme n’a pas
encore élaboré de stratégie visant a assurer la capacité de livrer les extrants du Programme a I’extérieur
de Santé Canada.

Bien que les activités et les extrants aient di étre terminés avec un temps d’exécution et des budgets
réduits, le Programme a été mis en ceuvre en grande partie comme prévu et devrait produire ses extrants
attendus d’ici 2011. Les processus de dotation internes et les difficultés connues des le début avec les
études pilote ont nui a la mise en ceuvre.

Les résultats immédiats du Programme ne seront atteints qu’apres 2011. Aucun résultat non souhaité n’a
été désigné a cette étape de la mise en ceuvre. Bien que le Programme recueille des renseignements
relatifs aux activités et aux extrants, il n’a pas recueilli les renseignements de base requis pour mesurer
I’atteinte des résultats intermédiaires et a long terme.

I semble que le Programme sur la résistance a la chaleur a été mis en ceuvre de maniere efficace.
Toutefois, en raison du statut de sa mise en ceuvre, il est trop tot pour désigner des économies. En ce qui
a trait & la production des extrants du Programme a un faible codt, I’évaluation n’a pas désigné d’autres
approches possibles. Toutefois, des approches alternatives ou complémentaires en vue d’atteindre les
résultats du Programme ont été désignées (comme la modification de I’environnement « bati » et le
marketing social).

4.2.1 Theorie et logique du Programme

La présente section répond a la question d’évaluation suivante : Le Programme sur la résistance
a la chaleur comprend-il des activités, des extrants et des résultats clairement définis? A-t-il un
fondement théorique valide qui lie ces éléments ensemble?

Le Programme sur la résistance a la chaleur a permis de définir clairement les activités, les
extrants et les résultats.

Dans le cadre de la stratégie de mise en ceuvre du Programme sur la résistance a la chaleur, un
modéle logique de programme (voir la section 2.0) définissant clairement les activités, les
extrants et les résultats du Programme fut élaboré. Ce modele porte sur deux volets, soit

les SAIC et I’IFPS. Selon le modele logique, le volet sur les SAIC comprend les activités
suivantes : la réalisation et I’évaluation des projets pilotes sur les SAIC; des exercices sur table
sur la chaleur accablante; des ateliers d’éducation et de sensibilisation & I’égard de la

chaleur; I’évaluation de deux SAIC existants (Toronto et Montréal); des recherches a I’appui
dans le domaine de la chaleur et I’élaboration de renseignements sur les effets de la chaleur sur la
santé. Le volet sur I’'lFPS, quant a lui, comprend les activités suivantes : des recherches sur les
effets de la chaleur sur la santé; I’élaboration d’un cadre sur le fardeau de la maladie ainsi que
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I’évaluation des lignes directrices cliniques relatives aux interventions et des codes et reglements
actuels en matiere de santé au travail. Les deux volets du Programme prévoient I’établissement
de réseaux de partenariats de méme que le renforcement des relations avec les partenaires et les
intervenants. Le personnel a indiqué que les activités de recherche de ces deux volets sont
intégrées et complémentaires.

Comme il est mentionné a la section 2.0, ces activités contribuent a I’élaboration d’une série
fondamentale d’extrants dont des projets pilotes opérationnels, un guide sur les pratiques
exemplaires liées aux SAIC pour les communautés, des renseignements ou des outils
complémentaires (p. ex. messages sur la sante, feuillets d’information), des lignes directrices
cliniques pour les travailleurs de la santé et la diffusion de renseignements. En produisant ces
extrants et en favorisant la diffusion de renseignements, le Programme atteindra ses résultats
immeédiats (ou directs), qui sont les suivants :

» Accroitre I’accessibilité des lignes directrices et des pratiques exemplaires en vue
de mettre en ceuvre des SAIC;

o Améliorer I’accessibilité des Canadiens a des renseignements sur les risques pour
la santé que présentent des eépisodes de chaleur accablante de méme que sur des
stratégies appropriées en matiére de prévention et d’intervention;

« Accroitre I’acceés des professionnels de la santé aux produits d’information et au
matériel de formation qui répertorient les facteurs de risque pour les groupes de
population vulnérables aux effets des épisodes de chaleur accablante, et accroitre
la disponibilité de ces produits;

o  Accroitre I’acces des professionnels de la santé aux produits d’information et au
mateériel de formation fournissant des directives en matiere d’intervention
préventive et réactive, et accroitre la disponibilité de ces produits.

Bien que la théorie du Programme établissant le lien entre les activités et les résultats immédiats
soit claire, elle est moins solide lorsqu’il est question de la transition des résultats immédiats aux
résultats intermédiaires. Les résultats intermédiaires escomptés du Programme touchent a la
capacité accrue de s’adapter aux épisodes de chaleur accablante associés au changement
climatique, a la capacité accrue des professionnels de la santé a déterminer les facteurs de risque
des populations vulnérables aux effets des épisodes de chaleur accablante, et a fournir des
directives en matiere d’intervention préventive et réactive. Cependant, I’atteinte de ces résultats
intermédiaires exigent que les communautés, les professionnels de la santé et le grand public
aient acces aux renseignements disponibles sur les épisodes de chaleur accablante et, en réaction
a ces renseignements, adoptent des changements dans leurs comportements. Or, le Programme
n’a pas permis encore d’établir une stratégie visant a s’assurer qu’il est possible de réagir aux
renseignements produits et que les changements dans les comportements surviennent. Cela
suppose que les intervenants ont la motivation, les compétences et les ressources nécessaires a la
modification des comportements.

De plus, pour atteindre son résultat final escompté, soit la réduction de la vulnérabilité des
communautés canadiennes aux épisodes de chaleur accablante liés au changement climatique et
des risques pour la santé et la sécurité associés a ces épisodes, le Programme compte sur le fait
que les communautés élaboreront et mettront en ceuvre des stratégies d’intervention appropriées,

Programme sur la résistance & la chaleur — Evaluation — Janvier 2011 22
Santé Canada



comme un SAIC. Il compte également sur le fait que les communautés et les professionnels de la
santé enseigneront aux Canadiens comment se protéger, et que ces efforts entraineront des
changements en matiére de comportements. Pour que ce résultat final puisse étre atteint, les
communautés et les fournisseurs de services de santé devront consacrer des ressources a
I’élaboration d’une stratégie d’intervention ou d’une campagne d’éducation. Les codts qui sont
associes a ces activités et qui touchent les communautés sont en sus des codts prévus du
Programme et n’ont pas été mesurés.

Par contre, cette diffusion de renseignements ne garantit pas que ces derniers seront utilisés et
donneront lieu a des changements dans les comportements.

La théorie de programme relative aux SAIC est fondée sur certaines suppositions; des
études supplémentaires pourraient contribuer au rehaussement de I’efficacité des SAIC au
Canada

La théorie sur laquelle est fondé le volet du Programme sur les SAIC suppose que les systemes
d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur renforceront la résistance aux épisodes de
chaleur accablante. Structurellement, cette théorie est valide, compte tenu qu’un SAIC peut étre
décrit comme approprié car il correspond au modéle standard de systeme de gestion d’urgences
et de catastrophes composé de quatre champs d’action, soit la réduction et la prévention, la
préparation, I’intervention et le rétablissement. (Auld, 2008, p. 119; SC, 2008, p. 80; Keim,
2008).

Plus précisément, un SAIC touche aux deux champs d’action sur la préparation et les
interventions prévus dans le modele, qui renforce la résilience des personnes et des
communautés a I’égard des catastrophes de méme que la capacité d’affronter les catastrophes et
de se rétablir a la suite de celles-ci. En outre, il serait juste de dire que le SAIC utilise une
combinaison de mesures de réduction des risques et de gestion de crises. Le volet sur la
préparation comprend des mesures de réduction des risques mises en ceuvre avant qu’un incident
se produise, comme I’émission d’avertissements de chaleur accablante et la communication aux
Canadiens de renseignements sur les facons de se protéger de la chaleur. Le volet sur les
interventions comprend des mesures de gestion de crises appliquées pendant ou apres un
incident, comme I’ouverture de centres de rafraichissement et la distribution de bouteilles d’eau
aux sans-abri.

La théorie de programme des SAIC suppose également que les systemes d’avertissement rapide
entrainent une réduction de la morbidité et de la mortalité. Dans le cas de phénomenes
météorologiques extrémes, les systemes d’avertissement rapide constituent des mécanismes

« servant a avertir la population et les autorités compétentes de la présence de conditions
météorologiques pouvant nuire a la santé des gens » [traduction] (Ebi, 2005, p. 51). Parmi les
composantes de base d’un systéme d’avertissement rapide se trouvent des techniques permettant
de détecter et de prévoir des épisodes pouvant avoir une incidence sur la mortalité ou la
morbidité; des protocoles pour évaluer les répercussions probables de I’épisode sur la santé des
gens; un plan d’intervention faisant état de la marche a suivre pendant un épisode; et un
mécanisme d’évaluation continue du systeme (Ebi et Schmier, 2005, p. 117).
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Des membres du personnel ont rapporté que des expériences dans d’autres pays ont démontré
qu’un SAIC peut amener une réduction du nombre de maladies et de deces associés aux épisodes
de chaleur accablante. Néanmoins, I’Evaluation des vulnérabilités et de la capacité d’adaptation
au Canada de 2008 de Santé Canada fait état de la nécessité d’approfondir notre comprehension
de I’efficacité des adaptations actuelles et de mener des recherches supplémentaires visant a
combler les lacunes existantes en matiére de connaissances relatives aux effets de la chaleur sur
la santé humaine.

Le nombre d’évaluations portant sur des systemes d’avertissement et d’intervention en cas de
chaleur est limité. 1l peut étre difficile d’évaluer et de comparer des systemes, et ce, pour
plusieurs raisons; par exemple, il est possible que deux SAIC identiques mis en ceuvre dans
deux endroits distincts ne soient pas aussi efficaces (Mersereau, 2007, p. 15-16; Smoyer-Tomic,
2009). De plus, selon des experts en la matiere, le fait que de nombreux SAIC emploient des
éléments déclencheurs différents complique la comparaison de leur efficacité. Par surcroit, dans
de nombreux cas, un plan d’intervention prévoit plusieurs mesures de santé publique paralléles,
ce qui rend difficile I’évaluation de la contribution de chaque mesure spécifique (Bassil et Cole,
2010, p. 998). Ebi et Schmier (2005) ont rapporté que, dans le cas des épisodes de chaleur
accablante, « peu de données sont disponibles sur I’efficacite (relative) d’interventions
spécifiques quant a la réduction [...] de la morbidité et de la mortalité » et qu’« il est nécessaire
de realiser d’autres recherches afin de déterminer comment utiliser les ressources plus
efficacement pour atteindre les meilleurs résultats possibles » [traduction] (p. 119).

Hajat et ses collaborateurs (2010) sont du méme avis et soulignent que peu d’évaluations de la
rentabilité des SAIC ont été réalisées a ce jour (p. 1142). Néanmoins, de nombreuses etudes
laissent entendre que la mise en ceuvre d’un systéme d’avertissement rapide, souvent en
combinaison avec d’autres facteurs (comme la sensibilisation accrue du public a I’égard des
risques liés a la chaleur, I’amélioration des habitations, la disponibilité accrue des conditionneurs
d’air et I’instauration de plans opérationnels pour les conditions météorologiques
exceptionnelles) est associée a une réduction du nombre de déces au cours des épisodes de
chaleur accablante (Fouillet, 2008; Alberini, Mastrangelo et Pitcher, 2008; Tan et coll.,

2007; Naughton et coll., 2002; Palecki et coll., 2001; et Whitman et coll., 1997).

Des études portant sur les avertissements de chaleur accablante et les SAIC montrent que ces
interventions peuvent, dans différentes mesures, entrainer des changements dans les
comportements (Sheridan, 2007; Mills and Herrick, 2010, Stieb, Paola, et Neuman,

1996; Semenza et coll., 2008; Burningham et coll., 2008). Toutefois, certains des experts en la
matiére interrogés au cours de I’évaluation ont exprimé des doutes quant a I’efficacité des SAIC
en tant qu’outil visant a ameliorer la résistance des Canadiens aux épisodes de chaleur
accablante. lls ont souligné I’importance de prendre en considération les circonstances relatives
aux populations vulnérables dans le cadre de la conception des SAIC. Par exemple, la
prolongation des heures d’ouverture d’une piscine publique n’aidera pas un ainé atteint d’un
trouble pulmonaire chronique; il se peut que les populations vulnérables ne soient pas a
proximité de centres de rafraichissement; et il est possible qu’un SAIC n’arrivera pas a annoncer
ses services aux populations difficiles a atteindre (p. ex. les sans-abri et les personnes qui
n’écoutent pas la radio et ne regardent pas la télévision).
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Les membres du comité consultatif ont insisté sur la nécessité d’analyser les répercussions
des SAIC existants, et ils ont noté que, par I’entremise du Programme sur la résistance a la
chaleur, ce processus est en cours a Toronto et a Montréal.

422 Mesure du rendement

La présente section répond a la question d’évaluation suivante : Des données appropriées sur le
rendement sont-elles recueillies, saisies et préservées? Dans I’affirmative, servent-elles a
informer la haute direction et les décideurs?

Le plan de mise en ceuvre du Programme comprend un plan de mesure du rendement, qui a été
transmis a I’ensemble du personnel. Parmi les exemples d’indicateurs qui y figurent se trouvent
le nombre d’activités de sensibilisation réalisées; le nombre de feuillets de renseignements et de
produits d’information disponibles; le nombre de nouvelles lignes directrices et pratiques
exemplaires pour des stratégies d’intervention préventive relatives a la chaleur; et le nombre de
visites du site Web de Santé Canada. Etant donné que les résultats immédiats du Programme ont
trait a I’amélioration de la disponibilité de I’information, ces indicateurs sont d’une pertinence
évidente; cependant, ils sont hautement axés sur les extrants et ne permettent pas de recueillir des
données sur les répercussions, les bienfaits et les changements entraines.

Dans le cadre du Programme, les données suivantes sur le rendement sont recueillies, puis
compilées annuellement :

> Le Programme comprend un suivi de I’information concernant les activités de
sensibilisation. Comme I’indique le tableau 4 (section 4.2.3), les responsables du
Programme ont participé a des réunions, a des webinaires, a des ateliers et a des
conférences.

> Des renseignements sur les nouvelles lignes directrices et pratiques exemplaires
seront inclus dans deux des extrants du Programme, soit le Adaptation aux périodes
de chaleur accablante : Lignes directrices pour évaluer la vulnérabilité en matiére de
santé et les Lignes directrices a I’intention des travailleurs de la santé pendant les
périodes de chaleur accablante : Un guide technique. Pour appuyer ces extrants, les
projets pilotes prévoient la rédaction de comptes rendus faisant état de
recommandations en matiere d’intervention en vue de futurs épisodes de chaleur
accablante.

> Les données sur le nombre de visites du site Web de Santé Canada n’étaient pas
disponibles.

Le plan de mesure du rendement décrit également le rehaussement de la sensibilisation et
I’approfondissement des connaissances et de la compréhension comme des indicateurs, mais ne
contient pas de mesures. Bien que des enquétes visant a recueillir des données de référence en
matiere de sensibilisation devaient avoir lieu dans le cadre du Programme, I’obtention en temps
opportun de I’approbation pour une recherche sur I’opinion publique ne fut pas possible; ainsi,
des données n’ont pas pu étre recueillies. Les responsables du Programme devront recueillir des
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données de référence et effectuer des enquétes de suivi pour pouvoir déterminer a quel point les
résultats du Programme ont éte atteints.

Etant donné que les volets du Programme sur les SAIC et sur I’IFPS sont intégrés, ils ne font pas
I’objet d’un rapport distinct. Selon le personnel, le processus d’établissement de rapports sur le
rendement comprend les activités suivantes :

> Tenir le sous-ministre délégue de la Direction générale et le directeur genéral de la
Direction au courant des principaux résultats du Programme sur la résistance a la
chaleur, par I’entremise des prévisions trimestrielles du sous-ministre délégué, qui
traitent de I’ensemble des programmes de la Direction générale. Ces prévisions
fournissent une description des activités de programme en cours de méme qu’un
calendrier de ces activités.

> Rendre compte a la haute direction par le biais des rapports sur les plans et les
priorités et les rapports ministériels sur le rendement publiés & chaque année.

> Participer a des réunions informelles hebdomadaires d’échange d’information avec la
direction du Bureau de I’eau, de I’air et des changements climatiques (BEACC)
(nota : la version officielle des proces-verbaux de ces reunions n’a pas encore été
rédigée).

> Réunions de gestion hebdomadaires entre le directeur du BEACC et le gestionnaire
du Bureau du changement climatique et de la santé (BCCS).

> Réunions annuelles avec le directeur du BEACC.

> Réunions hebdomadaires du Programme sur la résistance a la chaleur au cours
desquelles le personnel fournit des mises a jour sur les projets et discutent de diverses
questions liées au Programme. Le gestionnaire du BCCS participe réguliérement a ces
réunions.

> Rapports de progreés a I’intention du secrétariat du Programme de la qualité de
I’air (PQA).

4.2.3 Mise en ceuvre

La présente section répond a la question d’évaluation suivante : Chacune des activités du
Programme sur la résistance a la chaleur a t elle été mise en ceuvre, ou est elle en voie de I’étre,
comme prévu?

Le Programme est en voie de produire ses extrants escomptés d’ici 2011. Le personnel a fait
savoir que les principaux extrants sont en train d’étre élabores et finalisés. Il est prévu que les
résultats du Programme seront terminés et diffusés au début de I’année 2011. Le personnel a
rapporté que, en raison de la réduction de la période d’exéecution et du budget du Programme, il
fut difficile d’utiliser pleinement les ressources disponibles; la période de collecte de données a
été réduite; et il se peut que les extrants prévus n’aient pas pleinement tiré profit des résultats des
recherches. Cependant, selon le personnel, a I’exception de I’annulation de la recherche sur
I’opinion publique qui était prévue, aucun autre élément du Programme n’a été supprimé.
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Au sein des six themes du Programme sur la résistance a la chaleur (tels que décrit a la
section 2.0 — Profil du Programme sur la résistance a la chaleur), les activités définies dans le
tableau 4 ci-dessous ont été mises en ceuvre.

Tableau 4
Activités mises en ceuvre

Activités mises en ceuvre

Elaboration d’un plan stratégique.
Elaboration d’un plan de gestion de projet, y compris un modele logique et un cadre de mesure du rendement.
Etablissement des comités consultatifs pour les SAIC et I’IFPS.

Cadre de gestion
de la chaleur

v v v v

Projet pilote Négociation d’un protocole d’accord concernant la mise en ceuvre du SAIC a Winnipeg, dans la région de la

de SAIC santé d’Assiniboine, a Windsor et a Fredericton.

» Projets pilotes :

- Les communautés ayant participé au projet pilote ont présenté a Santé Canada des rapports initiaux qui
fournissaient une vue d’ensemble de la région ou le systéme était mis a I’essai, une description détaillée des
systemes d’intervention en cas de conditions météorologiques exceptionnelles ou de catastrophes naturelles
existants, une proposition de structure pour un comité communautaire de gestion du SAIC a I’échelle locale
et un plan de travail pour le projet.

- Les communautés ayant participé au projet pilote ont présenté a Santé Canada des rapports faisant état de
leur capacité de base et d’une évaluation de leur vulnérabilité. Ce projet comprenait des exercices sur table
visant a discuter des processus d’intervention dans le cadre d’un épisode de chaleur accablante, a veiller a
ce que les interventions soient bien coordonnées ainsi qu’a cerner et a combler les lacunes dans les
capacités d’intervention et les plans existants.

- Les communautés ayant participé au projet pilote ont présenté a Santé Canada des rapports de fin de saison
pour les années 2009 et 2010. Ces rapports fournissaient une vue d’ensemble des vulnérabilités de la
communauté en question, une description du comité communautaire de gestion du SAIC, un survol du
SAIC mis a I’essai et des activités réalisées, une description des épisodes de chaleur accablante qui ont eu
lieu, et les legons tirées du projet (s’il y avait lieu).

» Evaluation du SAIC :

- Financement de I’élaboration d’un cadre d’évaluation pour le SAIC de Toronto. Ce cadre a été complété en
janvier 2010.

- Rédaction d’un document de planification en vue de I’évaluation du SAIC de Montréal.

- Etablissement des legons et des pratiques exemplaires retenues du SAIC de Hamilton.

» Le Programme comprend des recherches en cours sur I’effet d’flot thermique urbain.

» Les projets pilotes et les recherches préliminaires servent de fondement a I’élaboration d’un document intitulé
Elaboration de systémes d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur afin de protéger la santé : Guide
des pratiques exemplaires.

- Une version préliminaire du document a été rédigée et comprend de I’information sur les épisodes de
chaleur au Canada et sur les liens entre la chaleur et la santé, une vue d’ensemble du SAIC, une description
du processus servant a mettre sur pied un SAIC et a susciter la participation d’intervenants, de méme que
les pratiques exemplaires relatives au SAIC. La publication de ce document est prévue pour I’année 2011.

Messages surla | »  Des recherches préliminaires servent de fondement a I’élaboration d’un document intitulé Communiquer les
santé 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.

- Une ébauche de ce document est en cours de rédaction en vue de sa publication, prévue pour I’année 2011.

- Une vue d’ensemble de la trousse d’outils fut présentée lors d’une conférence de I’ Association canadienne
de santé publique qui a eu lieu en juin 2010. Cette présentation est disponible en ligne a I’adresse suivante :
http://resources.cpha.cay/CPHA/Conf/Data/A10-740e.pdf (en anglais seulement).

- Le rapport fournit une vue d’ensemble des épisodes de chaleur accablante et des risques que ceux-ci
présentent pour la santé et traite des facons de faire connaitre ces risques et d’évaluer les campagnes de
sensibilisation aux effets de la chaleur sur la santé. Il comprend également un outil d’évaluation de la
communication des messages sur la santé, des messages sur les effets de la chaleur sur la santé, des fiches
techniques sur la chaleur et la santé, un modéle d’avertissement de chaleur accablante a I’intention des
médias et des stratégies pour favoriser la participation du public.
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| Théme

Science des
effets de la
chaleur sur la
santé

| Activités mises en ceuvre

» Le Programme finance des projets de recherche sur les réactions thermorégulatrices (c.-a-d. I’efficacité des
ventilateurs et des chapeaux pendant les épisodes de chaleur accablante).

» Le Programme comprend la collecte de données provenant de 39 systémes de surveillance environnementale de
la chaleur et de données sur la mortalité et la morbidité liées a la chaleur. Cette information est utilisée pour
établir les courbes relatives a la mortalité et a la chaleur.

Compétences
cliniques

» Des recherches préliminaires servent de fondement a I’élaboration d’un document intitulé Lignes directrices a
I’intention des travailleurs de la santé pendant les périodes de chaleur accablante : Un guide technique. Une
version préliminaire du document a été rédigée et comprend de I’information sur les épisodes de chaleur
accablante au Canada, les liens entre la chaleur et la santé, les principales questions touchant les travailleurs de
la santé, les facteurs de risque associés aux maladies liées & la chaleur, la relation entre les médicaments et la
chaleur, les mesures de prévention et, enfin, la détection et le diagnostic des maladies liées a la chaleur. La
publication de ce document est prévue pour I’année 2011.

Diffusion et
sensibilisation

» Pour établir des relations avec des intervenants clés et échanger de I’information avec eux, les activités de
programme suivantes ont été réalisées :

- Participation a des réunions avec des intervenants.

- Participation a trois ateliers sur la chaleur : un atelier intitulé « Extreme Heat and Human Health » (la
chaleur accablante et la santé humaine) (coparrainé par le service de santé publique de Montréal); un atelier
sur les messages présentant les effets de la chaleur sur la santé (organisé par le BCCS); et un atelier intitulé
« Urban Heat Island Summit » (sommet sur I’Tlot thermique urbain) (organisé par Clean Air Partnership,
le BCCS était I’'un des parrains).

- Tenue de quatre webinaires pour renseigner les intervenants a propos du Programme et leur présenter un
bilan des progrés réalisés.

- Présentation d’information sur le Programme au cours de conférences.

- Travaux concertés avec le Weather Network relativement a I’élaboration de vignettes portant sur la chaleur
(le Programme a fourni au Weather Network le contenu des vignettes; le Weather Network est chargé de la
production de celles-ci).

- Elaboration en cours des plans pour la mise en ceuvre des extrants du Programme.

» Les coordonnateurs des projets pilotes ont indiqué avoir déployé des efforts visant a accroitre la sensibilisation
a I’égard des vulnérabilités et des risques relatifs a la chaleur et des épisodes de chaleur accablante, par
I’entremise de communiqués de presse et d’articles figurant dans des bulletins d’information, des journaux et
des magazines.

Comme il a été mentionné dans le tableau 4 (ci-dessus), les deux comités consultatifs ci-dessous
ont eté formés afin d’orienter les activités du Programme sur la résistance a la chaleur :

>

Le comité consultatif pour les SAIC est compose de 18 membres (provenant
d’organismes non gouvernementaux et d’organismes de santé publique
internationaux, fedéraux, provinciaux et municipaux et de milieux universitaires) qui
offrent des recommandations et une orientation relatives a la mise en ceuvre du
Programme sur la résistance a la chaleur. Les conseils formulés par les membres sont
fondés sur des perspectives internationales, nationales, provinciales et locales dans les
domaines de la santé publique, de I’éducation, des politiques en santé, des
populations vulnérables, de la gestion des situations d’urgence, de la prévention des
maladies et de la communication. Les membres sont nommes en fonction de leur
expertise.

Selon son mandat, le comité aide Santé Canada a classer en ordre de priorité les
guestions devant faire I’objet de recherches; formule des commentaires sur les
approches a employer dans le cadre des initiatives de recherche; examine les extrants
et les versions préliminaires des rapports; reléve les possibilités de partenariat et de
collaboration; et contribue a I’élaboration d’une stratégie de communication en vue
de la présentation des résultats aux intervenants.
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A date, quatre réunions du comité consultatif pour les SAIC ont eu lieu (juillet 2008,
février 2009, novembre 2009 et octobre 2010). Les discussions ont porté sur I’étendue
du Programme et I’objet des projets pilotes; les sujets a inclure dans le guide sur les
pratiques exemplaires et leur format de présentation; et les processus de
communication des résultats du Programme.

> Le comité consultatif pour I’IFPS est composé de 11 membres (des praticiens et
agents d’éducation travaillant dans diverses disciplines de la santé publique) qui
offrent des recommandations et une orientation au BCCS au sujet du volet du
Programme sur la résistance a la chaleur portant sur I’IFPS. Le directeur des sciences
du BCCS a choisi les membres du comité en fonction de leur expertise et de
recommandations provenant d’un grand éventail d’intervenants.

Selon son mandat, le comité aide le BCCS a cerner les lacunes dans les connaissances
des professionnels de la santé et celles en matiere d’information scientifique; établit le
degré de priorité des projets de recherche; découvre des fagcons d’atteindre les
praticiens et les agents d’éducation; trouve des sources autorisées existantes; et révise
et commente les versions préliminaires des documents destinés a étre diffusés.

A date, trois réunions du comité consultatif pour I’IFPS ont eu lieu a ce jour

(avril 2009, novembre 2009 et septembre 2010). Les discussions ont porté sur les
lacunes en matiére d’information et les sujets de recherche d’intérét; les pratiques
exemplaires concernant les messages en matiére de santé; les sujets a inclure dans les
Lignes directrices a I’intention des travailleurs de la santé; la révision des ébauches
de certaines sections des lignes directrices et la formulation de commentaires sur
celles-ci; et les processus de communication des résultats et des messages du
Programme.

Certains facteurs ont compliqué la mise en ceuvre du Programme

Le personnel a indiqué que le Programme sur la résistance a la chaleur, tout comme les autres
programmes du theme de I’adaptation, était censé se dérouler sur une période de quatre ans, mais
qu’en raison de retards dans I’obtention des approbations requises, le Programme ne disposa que
d’une période de trois ans. Le personnel a rapporté que, malgré la réduction de la période
accordée, le Programme devait tout de méme produire tous les résultats escomptes.

Le personnel a également fait savoir que le budget alloué au Programme fut réduit en raison de
retards dans le lancement du théme de I’adaptation et d’un examen stratégique ministériel qui a
entrainé une réaffectation des fonds destinés au Programme.

De plus, la mise en ceuvre fut entravée parce que le BCCS a di embaucher du personnel
supplémentaire pour réussir a produire les extrants associés au Programme. Selon le personnel,
les processus de dotation ont fait en sorte que I’embauche de tous les employés requis a nécessité
une période de deux ans.
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Certaines études pilotes du Programme ont également connu des difficultés lors de leur
lancement. Par exemple, les coordonnateurs des projets pilotes ont indiqué qu’une gréve
paralysant I’ensemble de la ville ou ils se trouvaient a retardé le lancement d’un projet pilote et
que le déploiement d’efforts visant a faire participer certaines communautes et certains
intervenants aux projets pilotes a nécessité plus de temps que prévu. Par surcroit, les besoins des
communautés en matiere de renseignements sur la chaleur accablante avaient été sous-estimés, et
le processus relatif a la définition de la vulnérabilité a la chaleur et & la conception du SAIC a
exige plus d’efforts que prévu. Enfin, certains sites ont connu des retards quant a I’embauche de
coordonnateurs et de spécialistes en communication.

Comme il a été mentionné a la section 4.2.2, le Programme devait comprendre un volet de
recherche sur I’opinion publique dans le cadre duquel une enquéte aupres des populations
vulnérables serait réalisée et des séances de consultation sur les messages sur la santé auraient
lieu. Toutefois, le personnel a fait savoir qu’en raison de I’obtention tardive de I’approbation
relative a la recherche, il aurait fallu que celle-ci soit menée pendant I’hiver, ce qui aurait pu
avoir une incidence sur la perception des participants a I’égard des enjeux liés aux épisodes de
chaleur accablante. Par conséquent, pour éclairer I’élaboration du volet sur les messages en
matiére de sante, les responsables du Programme ont décidé qu’il serait préférable d’effectuer un
examen plus approfondi de la documentation et de se fier davantage aux constatations découlant
des études pilotes que de réaliser la recherche sur I’opinion publique susmentionnée.

Le personnel et les coordonnateurs des projets pilotes ont souligné les difficultés suivantes :

> Il fut difficile d’obtenir des données sur les effets de la chaleur sur la santé. Dans de
nombreux cas, les données dataient de plus de cing ans, sans oublier que les maladies
liees a la chaleur sont souvent classifiées de facon erronée, ce qui peut entrainer une
sous représentation de I’incidence et de la prévalence de ces maladies.

> Un des étés visés par les études pilotes était plutét frais, ce qui a limité le nombre de
données sur les chaleurs accablantes pouvant étre recueillies et utilisées pour évaluer
I’efficacité du SAIC.

> La présence de nombreux intervenants a compliqué I’élaboration de messages
uniformes puisque chacun avait ses propres priorités et souhaitait personnaliser les
messages.

> L’envoi de documents sur les communications et de renseignements concernant les
pratiques exemplaires de la part de Santé Canada avant le lancement du projet pilote
aurait contribué a la mise en ceuvre des projets et limité le nombre de nouveaux
documents qu’il a fallu se procurer. 1l aurait également été souhaitable que
Santé Canada retienne les services d’un entrepreneur en communication pour la mise
en ceuvre des projets pilotes, plutdt que de demander aux responsables de ces projets
de trouver eux-mémes un spécialiste.

> A I’origine, la stratégie de diffusion de I’information du Programme prévoyait que les
résultats seraient présentés lors d’un forum national sur la chaleur; cependant, a
I’heure actuelle, les responsables du Programme envisagent plut6t de tenir une série
d’ateliers régionaux puisque cela permettra de fournir de I’information selon les
besoins des régions en question.
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Certains problémes imprévus se sont présentés au cours de la mise en ceuvre

Le personnel et les coordonnateurs des projets pilotes ont dit avoir été assez surpris du degré
d’intérét manifesté par les intervenants a I’égard du Programme :

> Certains ateliers communautaires comptaient parmi leurs participants des
représentants de plus de 50 groupes d’intervenants.

> Les intervenants ont demandé que les renseignements et les documents en matiere de
communication soient publiés plus rapidement.

Certains coordonnateurs de projets pilotes ont également indiqué qu’ils ne s’attendaient pas a ce
que la fonction de santé publique joue un rdle aussi important dans le processus decisionnel; ils
croyaient que le service responsable de la gestion des situations d’urgence jouerait un réle plus
important dans ce processus. De plus, le personnel et les coordonnateurs des projets pilotes ont
fait savoir que le Programme comble les lacunes relatives aux activités de préparation et de
communication liées aux épisodes de chaleur accablante, et clarifie les roles et les responsabilités
de divers intervenants dans le cadre des interventions d’épisode de chaleur accablante.

4.2.4 Efficacité
La présente section constitue la réponse aux questions d’évaluation suivantes :

> Dans quelle mesure le Programme sur la résistance a la chaleur a-t-il permis I’atteinte
de résultats immédiats?

> Des résultats non prévus (positifs ou négatifs) ont ils été observeés jusqu’a présent?

Il est encore trop t6t dans la mise en ceuvre du Programme pour pouvoir évaluer son
efficacité.

Selon la Politique sur I’évaluation 2009, « I’efficacité » correspond a la mesure dans laquelle un
programme produit les résultats escomptés (p. 7).

Voici les résultats immédiats du Programme :

«  Accroitre I’accessibilité des lignes directrices et des pratiques exemplaires
relatives en vue de mettre en ceuvre des SAIC;

o Améliorer I’accessibilité des Canadiens a des renseignements sur les risques pour
la santé que présentent des épisodes de chaleur accablante de méme que sur des
stratégies appropriées en matiére de prévention et d’intervention;

o  Accroitre I’acces des professionnels de la santé aux produits d’information et au
matériel de formation qui répertorient les facteurs de risque pour les groupes de
population vulnérables aux effets des épisodes de chaleur accablante, et accroitre
la disponibilité de ces produits.

Programme sur la résistance & la chaleur — Evaluation — Janvier 2011 31
Santé Canada



« Accroitre I’acceés des professionnels de la santé aux produits d’information et au
matériel de formation fournissant des directives en matiére d’intervention
préventive et réactive, et accroitre la disponibilité de ces produits.

Le Programme sur la résistance a la chaleur prévoit la réalisation de recherche primaire
contribuant a I’élaboration de produits d’information a I’intention des communauteés et des
professionnels de la santé. Toutefois, ses extrants escomptés ne seront pas préts a étre publiés
avant I’année 2011. Par conséquent, en raison de la nature de la conception du Programme, ses
résultats escomptés n’ont pas €té atteints a I’heure actuelle. C’est pour cette raison qu’il est trop
tot pour évaluer I’efficacité du Programme.

Selon le personnel, puisque les résultats immédiats du Programme portent sur I’accroissement de
la disponibilité de I’information et de I’acces a celle-ci, ces résultats seront atteints par le simple
fait de publier et de diffuser les extrants escomptés du Programme une fois qu’ils seront
complétés. Le personnel a fait valoir qu’il prenait des mesures afin de veiller a ce que le
Ministére dispose de la capacité et des approbations nécessaires a la réalisation de ses activités
de diffusion et de sensibilisation.

Etant donné que la stratégie de diffusion n’en est qu’a I’étape de la planification, la portée
spécifique de I’information produite dans le cadre du Programme n’est pas encore connue. De
plus, la mesure dans laquelle les résultats immédiats permettront d’atteindre les résultats
intermédiaires et finaux n’est pas connue non plus.

Comme il a été mentionné ci-dessus, le Programme n’a pas permis de recueillir des données de
référence sur le niveau de connaissances des Canadiens a I’égard des risques associés a la
chaleur accablante, sur la capacité des Canadiens a faire face a ces risques, sur la proportion de la
population desservie par les SAIC, ni sur la capacité des professionnels de la santé. Afin de
pouvoir mesurer I’atteinte des résultats intermédiaires, ces données devront étre recueillies avant
la diffusion des extrants.

Quant a la question des résultats imprévus, rien ne laisse entendre que de tels résultats ont été
produits. Selon le personnel et les coordonnateurs des projets pilotes, étant donné que le
Programme n’en est qu’a I’étape de la production des extrants, il est trop tot pour déterminer si
celui-ci a donné lieu a des résultats imprévus.

4.2.5 Efficience et économie
La présente section constitue la réponse aux questions d’évaluation suivantes :
> Les activites du Programme sur la résistance a la chaleur ont-elles été organisées, au

moindre colt, conformément aux extrants requis et au calendrier établi?

> Les activités du Programme sur la résistance a la chaleur permettent-elles de produire
les extrants escomptés, et ce, au moindre co(t?

> Le Programme sur la résistance a la chaleur est il congu pour atteindre ses résultats
immeédiats prévus a moindre co(t? Si non, quels changements faudrait-il apporter?
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> Y a-t-il des données qui donnent a penser que d’autres approches permettraient de
produire les mémes extrants ou d’atteindre les mémes résultats plus efficacement ou a
moindre colt?

Selon les données disponibles, le Programme semble étre efficient; il est en voie de produire
les extrants escomptés malgré les ressources et le temps d’exécution réduits.

Selon la Politique sur I’évaluation 2009, « I’efficience » correspond a la mesure dans laquelle les
ressources sont utilisées de maniére a produire un plus grand niveau d’extrants avec le méme
niveau d’intrant, ou le méme niveau d’extrant avec un plus faible niveau d’intrant (p. 7).

Les intrants prévus du Programme sur la résistance a la chaleur comprenaient un financement

de 7,9 M$ sur quatre exercices financiers (2007-2008 a 2010-2011) de méme que 11 équivalents
temps plein (ETP). Le tableau 5 présente les fonds qui devaient étre alloués au Programme au
cours des quatre exercices.

Tableau 5
Programme sur la résistance a la chaleur, financement approuvé

2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010 | 2010-2011
Salaires et avantages 238008 $ 939813 $ 902377% 918018 $ 2998 216 $
Fonctionnement et entretien 286207 $ 1408374 % 1149866 $ 1732531 % 4576978 %
Colts d’hébergement de TPSGC* 25784 % 101813 3% 97757 $ 99452 % 324 806 $
Total 550 000 $ 2450000 $ 2150000 $ 2750 000 $ 7900 000 $
Note : Les chiffres ayant été arrondis, leur somme peut ne pas correspondre au total indiqué.
* Travaux publics et Services gouvernementaux Canada.

Bien que le Programme avait recu I’approbation lui permettant d’obtenir un financement total

de 7,9 M$, aucune ressource n’a été allouée au Programme ni & aucun des programmes du théme
de I’adaptation du Programme de la qualité de I’air au cours de I’exercice 2007-2008. En raison
de retards dans le lancement des programmes du théme de I’adaptation du PQA, le Programme
sur la résistance a la chaleur n’a pas eu acces aux fonds alloués pour sa premiéere année, soit

550 000 $. Le budget du Programme a également connu une autre réduction de 460 000 $ a la

suite d’un processus d’examen stratégique du ministere.

Selon les données fournies par les responsables du Programme (tableau 6), les dépenses
engagées au cours des exercices 2008-2009 et 2009-2010 s’élevaient a 3 802 894 $. Cela
représente une différence de 1,3 M$ par rapport aux montants prévus qui s’explique par le fait
que le Programme ne comptait pas un effectif complet avant I’été 2010. La plupart des membres
du personnel participant au Programme ont dit y avoir consacré tout leur temps. Le tableau 6
ci-dessous contient les dépenses reelles du Programme.
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Tableau 6
Programme sur la résistance a la chaleur, dépenses réelles

2007-2008 2008-2009 2009-2010 Total
Salaires et avantages - 573822 % 801343 % 1375165$%
Fonctionnement et entretien - 841966 $ 1386193 $ 2228159 %
Colts d’hébergement de TPSGC - 101813 $ 97757 $ 199570 %
Total - 1517601 % 2285293 % 3802894 %

Ce tableau suppose que TPSGC a regu la totalité des montants consacrés a I’hébergement. 11 suppose également que les cots
d’hébergement n’ont pas été couverts au cours de I’exercice 2007-2008 puisque le Programme n’a pas recu de fonds pendant cet exercice.

En plus du financement des salaires, le Programme comprenait également des dépenses s’élevant
a 2,2 M$ pour 40 contrats relatifs a des services de recherche, a des services d’évaluation et de
formulation de conseils de la part d’experts, a I’obtention d’équipements pour la recherche et a
des services de verification. Les dépenses liées aux contrats pour les projets pilotes sur les SAIC
et les recherches connexes se sont élevées a 1,07 M$, et les dépenses liées aux contrats a I’appui
des activités scientifiques relatives aux effets de la chaleur sur la santé se sont élevées

a 597 900 $. Environ 26 000 dollars ont été consacrés a des contrats de soutien général (y
compris I’élaboration et la révision de rapports, les conseils d’experts et les services de
verification fournis par des experts), et 23 500 dollars ont éte utilisés pour tenir des ateliers.

Le personnel rapporte que, malgreé la réduction de la période de financement et du budget, et les
retards et les difficultés, le Programme est en voie de produire les extrants escomptés d’ici
I’année 2011. Le personnel a également indiqué que les principaux extrants du Programme sont
en train d’étre élaborés et finalisés. Les résultats du Programme seront publiés et diffusés au
début de I’année 2011.

Selon le personnel, un des avantages de cette approche est le fait que le personnel interne est
chargé de I’élaboration des rapports. Toutefois, certains membres du personnel sont d’avis que
les processus internes de dotation et de passation de marchés sont lourds et que les exigences en
matiére d’établissement de rapports ne favorisent pas I’efficacité. Selon eux, il serait possible de
réduire les frais d’administration en apportant des modifications a ces processus internes.

Il'y a lieu d’indiquer que la présente évaluation ne disposait pas des ressources nécessaires pour
examiner les processus de gestion en ce qui a trait a I’acquisition et au déploiement des intrants.

Il est encore trop t6t dans la mise en ceuvre du Programme pour pouvoir évaluer son
économie.

Selon la Politique sur I’évaluation 2009, il y a « économie » lorsque le codt des ressources
utilisées se rapproche de la quantité minimale de ressources requises pour obtenir les résultats
escomptés (p. 7). Comme il a été mentionné ci-dessus, les résultats du Programme n’ont pas
encore €té atteints en raison de I’état de sa mise en ceuvre. Par conséquent, il n’est pas possible
d’évaluer I’économie du Programme a I’heure actuelle.
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Aucune autre approche capable de produire les extrants du Programme a moindre codt
n’a été proposee, mais des approches complémentaires visant a atteindre des résultats a
plus long terme ont été mises de I’avant.

Quant a la production des extrants escomptés du Programme sur la résistance a la chaleur,
I’évaluation n’a pas permis de découvrir d’autres approches permettant d’obtenir les mémes
résultats. Cependant, certaines des personnes qui ont été interrogées ont formulé des suggestions
sur les mécanismes de mise en ceuvre du Programme. Par exemple, des membres des comités
consultatifs étaient d’avis que ces derniers auraient pu contribuer davantage a la planification du
Programme, et ils ont fait savoir que certains membres auraient accepté d’aider Santé Canada
directement dans le cadre de la réalisation des projets de recherche, ce qui aurait pu entrainer des
économies. De plus, selon certains membres des comités consultatifs, il aurait été plus rentable
que les conférences aient lieu par vidéoconférence plutét qu’en personne.

En ce qui a trait a I’atteinte des résultats a plus long terme du Programme, des experts en la
matiére ont proposé des approches de rechange ainsi que des approches potentiellement
complémentaires. Ces approches ne permettraient pas de produire les mémes résultats ni
d’atteindre les mémes résultats immédiats; elles permettraient plutot d’obtenir des résultats a plus
long terme au moyen d’autres interventions. Certains experts en la matiere étaient d’avis que le
Programme aurait pu tirer profit d’activités de marketing social et de modifications a
I’environnement « bati ».

L’utilisation d’une campagne de marketing social visant & sensibiliser les Canadiens aux risques
associes a la chaleur et a la pertinence de préparer un plan personnel en cas d’épisode de chaleur
accablante a été suggérée. En général, il y a un consensus dans la documentation a I’effet que,
pour que la majorité des gens donnent suite a un avertissement, il faut que les planificateurs
définissent les divers besoins de la population, et qu’ils y répondent, dans le cadre de
I’élaboration de leurs produits de communication, surtout lorsqu’il est question de groupes a
risque (Auld, 2008, p. 123; Tierney, 2000, p. iv). Il ne faut pas tenir pour acquis qu’un message
ou qu’une méthode de communication uniques permettront d’atteindre I’ensemble de la
population (Parkin, Embrey et Hunter, 2003, p. 61-62; Silver et Conrad, 2010)’. Par conséquent,
plusieurs auteurs ont recommandé que les messages soient adaptés selon le groupe visé (Berry et
coll., 2009, p. 71; Ebi, 2005, p. 54). Cependant, il est également recommandé d’émettre des
messages de portée générale par I’entremise des médias de masse pour que le public n’ait pas
I’impression que les messages ne les concernent pas (Bassil et Cole, 2010, p. 998)%. Dans le
cadre d’un épisode de chaleur accablante, il faut non seulement des messages d’intérét public a
I’intention de la population générale, mais également des messages spécifiques visant les ainés,
les personnes handicapées, les enfants, les minorités et les populations a faible revenu (Ebi et
Schmier, 2005, p. 119).

Comme Keys (1997) I’a dit : « croire que des messages de portée générale seront efficaces pour atteindre I’ensemble des
gens a qui il faut signaler la présence d’une inondation [...] ¢’est comme croire que la méme taille de chaussure convient a
tout le monde » [traduction] (p. 6).

Bien que cette recommandation n’entre pas dans la portée du recensement des écrits, il ne faudrait pas oublier qu’il est
important de veiller a ce que des interventions efficaces visant les populations vulnérables soient mises en place. Or, une
étude portant sur 18 plans d’intervention instaurés dans des villes américaines a révélé que, bien que certains de ces plans
comportaient des dispositions relatives aux ainés, seulement un d’entre eux tenait compte des besoins des personnes
handicapées, et seulement deux de ces plans prévoyaient des mesures ayant trait aux sans-abri (Bernard et McGeehin, 2004,
p. 1520).
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Une autre des suggestions émises portait sur des initiatives ou des projets pilotes financés ayant
comme objectif d’apporter des modifications a I’environnement, et ce, afin de réduire la
vulnérabilité des communautés aux épisodes de chaleur accablante. Ces interventions
environnementales visent a modifier les aspects du milieu physique ou de I’environnement

« bati ». Parmi les mesures a moyen terme, soulignons une utilisation accrue de peintures
réfléchissant la chaleur, la création d’aires ombragées a I’extérieur et I’isolation des habitations
pour se protéger de la chaleur (NHS, 2010; Smoyer-Tomic et Rainham, 2001, p. 1241-1242).

La planification urbaine constitue un des exemples a long terme. Cette planification pourrait
comprendre des modifications a la conception des batiments et des installations, comme des
lieux ombragés pour se protéger du soleil, des revétements routiers et des matériaux de
construction de couleur péle pour refléter la chaleur, et des zones de végeétation situées
stratégiquement, comme des toits verts (Smoyer-Tomic et Rainham, 2001, p. 1241-1242).

Des données indiquent que les modifications a I’environnement « bati » s’averent souvent
efficaces pour réduire le stress thermique en milieu urbain et qu’elles peuvent constituer une
mesure qui est rentable et qui peut méme entrainer des économies dans certains cas (Kovats et
coll., 2004, Banting et coll. (2005), Solecki et coll. (2005), McPherson, Nowak, et

Rowntree (1994)). Bien qu’il se puisse que les interventions environnementales soient plus
coditeuses et plus longues & mettre en ceuvre, selon Smoyer-Tomic (2009), il se peut qu’elles
soient davantage efficaces pour atteindre des résultats en matiere de santé comparativement aux
efforts visant a entrainer des changements dans les comportements. Cette situation pourrait
s’expliquer par le fait que les modifications a I’environnement bati ont généralement une
incidence positive sur la santé du public sans que celui-ci n’ait & modifier ses comportements de
facon significative.

Il est important de souligner que, malgre le fait que les modifications a I’environnement « béati »
pourraient aider a réduire le stress thermique en milieu urbain, rien dans la documentation ne
donne a penser que ces interventions peuvent ou devraient remplacer les systemes
d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur. D’ailleurs, dans certaines administrations,
des initiatives de modifications environnementales sont mises en ceuvre parallélement & des plans
d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur. Par exemple, la ville de Toronto, qui est
dotée d’un systéme opérationnel d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur, vient
d’adopter un nouveau reglement qui exige que les nouvelles installations commerciales,
résidentielles et institutionnelles d’une taille donnée devront posséder des toits verts. De méme,
la ville de Chicago et I’Angleterre ont instauré des plans relatifs a la chaleur qui prévoient des
modifications environnementales ainsi que la mise en ceuvre de systémes d’avertissement et
d’intervention en cas de chaleur (NHS, 2010, p. 17).
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5.0 CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

51 Conclusions

Pertinence

Le Canada connait des températures sans cesse plus élevées et des épisodes de chaleur
accablante qui sont d’une fréquence et d’une gravité accrues. Comme cette tendance devrait se
maintenir, et que les épisodes de chaleur accablante peuvent entrainer des déces et causer de la
morbidité, il est nécessaire d’accroitre la résistance des Canadiens a ces épisodes associés au
changement climatique. Bien que les SAIC aient le potentiel de réduire les effets que les
épisodes de chaleur accablante ont sur la santé, peu de communautés ont choisi de les mettre en
ceuvre. De plus, les Canadiens, en général, ne se percoivent pas comme étant vulnérables aux
épisodes de chaleur accablante. Ces constatations mettent en évidence le caractére essentiel du
volet du Programme portant sur les SAIC.

Il semblerait que certains fournisseurs de services de santé ne tiennent pas compte des risques
associés au changement climatique dans leurs processus de planification, et il se peut que les
professionnels de la santé ne renseignent pas convenablement les Canadiens au sujet des moyens
qu’ils peuvent employer pour se protéger au cours d’un épisode de chaleur accablante. Ces
constatations démontrent la pertinence du volet du Programme portant sur I’intervention, la
formation et les connaissances des professionnels de la santé.

Le Programme sur la résistance a la chaleur fait partie du theme de I’adaptation du Programme
de la qualité de I’air, qui constitue la principale stratégie du gouvernement du Canada en matiére
d’adaptation aux effets du changement climatique. Il s’inscrit bien dans le résultat stratégique de
Santé Canada de réduire le risque pour la santé et I’environnement associé aux produits et aux
substances, et de mettre en place des environnements de vie et de travail plus sécuritaires. De
plus, il appuie directement le Bureau du changement climatique et de la santé, qui a pour mandat
de mieux faire comprendre les répercussions sur la santé du changement climatique en
collaboration avec des chercheurs partout au Canada, de sensibiliser la population aux effets du
changement climatique sur la santé humaine, de promouvoir I’adaptation au changement
climatique et de fournir des conseils sur les pratiques exemplaires en matiére d’adaptation au
changement climatique.

Rendement

La théorie du Programme établissant le lien entre les activités, les extrants et les résultats
immeédiats est claire. Elle suppose que la réalisation de recherche primaire et d’études pilotes et
I’établissement de réseaux et de partenariats éclaireront I’élaboration de produits d’information.
En retour, la communication de ces extrants permettra I’atteinte des résultats immédiats ayant
trait a I’amélioration de la disponibilité de I’information et a I’acces a celle-ci.
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Quant a la transition des résultats immédiats aux résultats intermédiaires, la théorie s’avere
moins solide. Elle suppose que la disponibilité accrue de I’information consolidera la capacité
d’intervenir dans le cadre d’un épisode de chaleur accablante, ce qui renforcera la résistance des
Canadiens a ces épisodes. Cependant, pour réussir a obtenir ces résultats, les communautés et les
fournisseurs de services de santé devront déployer des efforts et utiliser leurs propres ressources,
et les Canadiens devront modifier leurs comportements. A I’heure actuelle, le Programme n’a
pas permis d’établir une stratégie visant a s’assurer que ces mesures seront prises.

Pour évaluer le rendement du Programme, une stratégie de mesure du rendement a été élaborée.
Les indicateurs pour les résultats immédiats compris dans la stratégie sont axés sur les activités
et les extrants. Ainsi, ils ne permettent pas de recueillir des données sur les répercussions, les
bienfaits et les changements entrainés. De plus, les données de référence nécessaires a
I’évaluation du rendement du Programme n’ont pas encore été recueillies.

En général, le Programme a été mis en ceuvre comme prévu, et semble étre efficient. La période
d’exécution et le budget ont été réduits, mais ces changements ne semblent pas avoir eu une
incidence sur les résultats prévus du Programme; ce dernier est en voie de produire les extrants
escomptés. Comme la stratégie de diffusion du Programme ne sera pas lancée avant le début

de 2011, les résultats immédiats n’ont pas encore été réalisés. Ainsi, pour cette raison, il est
encore trop tot pour évaluer I’efficacité et I’économie du Programme.

Il n’existe pas d’approche évidente de rechange qui pourrait produire les extrants escomptés du
Programme a moindre colt. Cependant, des approches potentiellement complémentaires ou de
rechange permettant d’atteindre les résultats a plus long terme du Programme ont été mises de
I’avant, notamment des modifications a I’environnement bati et des activités de marketing social.

52 Recommandations

Si Santé Canada prévoit poursuivre le Programme sur la résistance a la chaleur apres 2011, il
devrait tenir compte des résultats de la presente eévaluation. En particulier, voici les
recommandations a I’intention de Santé Canada découlant de I’évaluation :

1. Envisager d’élaborer une stratégie pour s’assurer que la capacité a I’extérieur de
Santé Canada existe pour mettre en ceuvre les résultats du Programme. Pour ce faire, il
faudrait entre autres élargir la portée de la contribution de Santé Canada lorsqu’il est
question de fournir et de diffuser les extrants. Par exemple, Santé Canada pourrait
travailler avec les établissements et les associations de santé publique pour intégrer les
renseignements sur les effets de la chaleur sur la santé dans les programmes de formation
et les possibilités de perfectionnement professionnel des professionnels de la sante.
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Examiner et valider la conception du Programme, en particulier les résultats intermédiaires
et a long terme. Lorsque la conception sera validée, il faudra faire en sorte que les données
de référence et les données sur la tendance sont recueillies pour effectuer la mesure du
rendement. Ces données devraient étre recueillies a divers moments pendant I’année et, au
fil du temps, pour établir les tendances et déterminer les répercussions possibles du
Programme sur la résistance a la chaleur.

3. Examiner le projet pilote de systéemes d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur
(SAIC) afin d’influencer le prochain cycle d’évaluation du Programme sur la résistance a
la chaleur. Ces examens devraient comprendre une évaluation de I’approche, des pratiques
exemplaires, des lecons tirées et des colts touchant les communautés quant a la
conception, a la mise en ceuvre et au maintien des systemes.

4. Examiner I’option de fournir des directives nationales sur des approches complémentaires
visant a réduire la vulnérabilité des Canadiens aux épisodes de chaleur accablante, y
compris les changements a I’environnement « bati ».
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ANNEXE B

MATRICE D’EVALUATION

Tableau sommaire de I’information relative a I’évaluation - Sujets, questions, indicateurs et analyses

Sujets et questions de I’évaluation

Pertinence — Est-ce que les activités effectuées dans le cadre du Programme sur la résistance a la chaleur correspondent et contribuent aux priorités du gouvernement fédéral relatives a la qualité de
I’air ainsi qu’aux principaux besoins des Canadiens en matiére d’environnement et de santé?

1. Le Programme sur la résistance a la » Evaluation des répercussions des épisodes de chaleur Examen de documents et de | » Présentation du Programme sur la résistance a la
chaleur répond-il a un besoin continu? accablante sur la santé. base de données. chaleur et du PQA au CT.

» Eléments témoignant de facteurs susceptibles d’aggraver
ou d’atténuer les répercussions des épisodes de chaleur Recensement des écrits. » Documentation portant sur I’évaluation des niveaux
accablante sur la santé. de connaissances actuels en ce qui a trait aux effets de

» Eléments témoignant de lacunes dans les systémes la chaleur sur la santé humaine.
dintervention en cas de chaleur accablante au Canada. » Documentation décrivant les répercussions des

» Eléments témoignant d’un chevauchement inutile entre les épisodes de chaleur accablante sur la santé et
activités du Programme et celles d’autres programmes ou indiquant la présence de facteurs susceptibles
administrations (provinces, territoires et municipalités). d’aggraver ou d’atténuer les répercussions des

épisodes de chaleur accablante.

» Documentation décrivant des systémes d’intervention
en cas de chaleur accablante existants ainsi que leurs
points forts et points faibles.

» Evaluation d’autres programmes nationaux,
provinciaux, territoriaux, régionaux ou locaux qui
pourraient potentiellement compléter ou reproduire
les objectifs du Programme sur la résistance a la
chaleur.

Entretiens auprés » Entretiens auprés du personnel du Programme et des
d’intervenants clés. experts en la matiére.
2. Le Programme sur la résistance a la » Eléments témoignant de I’établissement de politiques ou  |Examen de documents et de | » Discours du Trone.
chaleur correspond-il aux priorités du d’engagements visant a accroitre la résistance des base de données. » Budgets fédéraux.
gouvernement fédéral? communautés aux épisodes de chaleur accablante. » Présentation du Programme sur la résistance a la
» Harmonisation entre les objectifs du Programme sur la chaleur et du PQA au CT.
résistance a la chaleur et le théme de I’adaptation du PQA. » Rapports sur les plans et les priorités.
» Harmonisation entre les objectifs du Programme sur la » AAP.
résistance a la chaleur et le mandat et les priorités de » Plans d’activités
Santé Canada. » CGRR.
Entretiens aupres » Entretiens aupreés du personnel du Programme.

d’intervenants clés.
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Tableau sommaire de I’information relative a I’évaluation - Sujets, questions, indicateurs et analyses

Sujets et questions de I’évaluation

Indicateurs

Meéthodes de collecte

Sources des données

Santé Canada a-t-il un réle unique et
nécessaire a jouer dans le cadre du
Programme sur la résistance a la chaleur?

Mesure dans laquelle Santé Canada et le gouvernement
fédéral ont, en vertu de la Constitution, la compétence
nécessaire pour participer a ce type de projet.

Points de vue sur la pertinence de la participation de
Santé Canada a ce programme.

Besoin manifesté par les coordonnateurs des projets
pilotes, les intervenants clés et les experts en la matiere.

Examen de documents et de
base de données.

Autorisations régissant la participation de

Santé Canada dans le cadre de projets d’avertissement
en cas de chaleur (p. ex. lois, politiques).

Rapports initiaux des programmes provinciaux.

PE entre le gouvernement fédéral et les
gouvernements provinciaux.

Entretiens aupres
d’intervenants clés.

Entretiens aupres du personnel du Programme, des
coordonnateurs des projets pilotes, des intervenants
clés et des experts en la matiére.

Rendement — Est-ce que le Programme sur la

résultats?

résistance a la chaleur a atteint ses résultats prévus? Les moyens

les plus appropriés, efficients et économiques sont-ils utilisés pour atteindre ces

Le Programme sur la résistance a la
chaleur comprend-il des activités, des
extrants et des résultats clairement
définis? A-t-il un fondement théorique
valide qui lie ces éléments ensemble?

Données témoignant des extrants et des résultats
escomptés.

Elaboration d’une théorie et de politiques & I’appui du
Programme.

Validité du fondement théorique du Programme sur la
résistance a la chaleur.

Capacité des membres du personnel a discuter des extrants
et des résultats escomptés associés aux volets du
Programme auxquels ils participent.

Examen de documents et de
base de données.

Présentation du Programme sur la résistance a la
chaleur et du PQA au CT.

Plan de mise en ceuvre du Programme sur la
résistance a la chaleur.

CGRR.

Recensement des écrits.

Données témoignant de la capacité des systemes
d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur a
renforcer la résistance des communautés aux épisodes
de chaleur accablante.

Opinion et réaction des médias a I’égard des épisodes
de chaleur accablante antérieures.

Entretiens auprés
d’intervenants clés.

Entretiens auprés du personnel du Programme.

Les activités du Programme sur la
résistance a la chaleur ont-elles été
organisées, au moindre codt,
conformément aux extrants requis et au
calendrier établi?

Analyse des co(ts de fonctionnement réels du Programme
par rapport a la production des extrants.

Calendrier et dates d’échéance pour la présentation des
résultats comparativement aux plans établis.

Temps du personnel de Santé Canada consacré a la
production des extrants.

Utilisation de I’externalisation dans le cadre de la
production des extrants.

Opinions sur la fagon dont les activités de programme et
les extrants pourraient étre réalisés a moindre codt.

Examen de documents et de
base de données.

Ressources humaines.
Données financieres.

Entretiens aupres
d’intervenants clés.

Entretiens aupres du personnel du Programme.
Modéle d’activité pour le personnel du Programme.
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Tableau sommaire de I’information relative a I’évaluation - Sujets, questions, indicateurs et analyses

Sujets et questions de I’évaluation

Indicateurs

Meéthodes de collecte

Sources des données

et les décideurs?

d’intervenants clés.

6. Chacune des activités du Programme sur Description des activités du Programme sur la résistance a |Examen de documents et de | » Rapports sur les progres du Programme.
la résistance a la chaleur a-t-elle été mise la chaleur. base de données. » Rapports ministériels sur le rendement.
en ceuvre, ou est-elle en voie de I’étre, Détermination des facteurs qui ont favorisé ou compliqué » Données sur le rendement du Programme.
comme prévu? la mise en ceuvre du Programme. » Correspondance.
Eléments témoignant de stratégies élaborées et appliquées » Comptes rendus de décisions.
iaun\frllee but de surmonter les difficultés lices a la mise en Entretiens aupres » Entretiens auprés du personnel du Programme et des
' d’intervenants clés. coordonnateurs des projets pilotes.
» Modele d’activité pour le personnel du Programme.
7. Des données appropriées sur le rendement Plans de collecte de données sur le rendement. Examen de documents et de | » Rapports sur les progrés du Programme.
sont-elles recueillies, saisies et Rapports sur le rendement. base de données. » Rapports ministériels sur le rendement.
préservées? Dans I’affirmative, Examen du contenu des bases de données. » Données sur le rendement du Programme.
rvent-elles a informer la h irection - N - N
servent-elles a informer la haute directio Entretiens auprés » Entretiens aupres du personnel du Programme.

8. Lesactivités du Programme sur la
résistance a la chaleur entrainent-elles la
production des extrants requis, au
moindre co(t?

Etat des projets pilotes de systéme d’avertissement et

d’intervention en cas de chaleur :

e  Nombre de projets pilotes en cours;

e Nombre de groupes de travail formés dans les
communautés ol le systeme est mis a I’essai;

e  Nombre d’exercices sur table congus et complétés.

e Nombre de systemes de surveillance
environnementale de la chaleur activés.

Etat du Guide des pratiques exemplaires pour les systémes

d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur.

Détermination des lacunes dans les outils et les produits

d’information sur la santé.

Elaboration d’outils et de produits d’information sur la

santé.

Nombre de visites du site Web de Santé Canada.

Pourcentage de visites au cours desquelles I’utilisateur a

consulté ou télécharger des outils ou des produits

d’information sur la santé.

Présence du Réseau de partage communautaire.

Etat des préparatifs en vue du forum national de 2011.

Etat de la conception et de la mise en ceuvre des séances et

ateliers de formation.

Nombre de présentations, d’affiches et de kiosques dans le

cadre des conférences.

Etat du Guide pour les travailleurs de la santé.

Examen de documents et de
base de données.

Systémes d’avertissement et d’intervention en cas de
chaleur :
» PE avec les communautés et les organismes
provinciaux.
» Rapports initiaux des projets pilotes.
» Rapports sur I’élaboration du systéme.
» Rapports sur I’état de la mise en ceuvre.

Guide des pratiques exemplaires pour les systémes
d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur :
» Table des matiéres annotée.
» Recensement des écrits et rapport sur les pratiques
exemplaires.
» Evaluations des systémes d’avertissement et
d’intervention en cas de chaleur existants.

Outils et produits d’information sur la santé :

» Rapport d’analyse des lacunes.

» Fiches de renseignements, trousse d’outils pour les
communications, etc.

Guide pour les travailleurs de la santé :
» Table des matiéres annotée.
» Recensement des écrits et rapport sur les pratiques
exemplaires.

Programme sur la résistance a la chaleur — Evaluation — Janvier 2011

Santé Canada

46




Tableau sommaire de I’information relative a I’évaluation - Sujets, questions, indicateurs et analyses

Sujets et questions de I’évaluation

» Etat de I’élaboration des documents éducatifs ayant trait
aux aspects cliniques de la chaleur.
» Codts par unité produite.

» Recommandations relatives a la détection, au
diagnostic et au traitement des malaises liés a la
chaleur.

Généralités

» Rapports de situation.

» Résultats de recherches éclairant I’élaboration de
documents éducatifs.

» Matériel sur le site Web de Santé Canada.

Entretiens aupres » Entretiens auprés de tous les groupes d’intervenants
d’intervenants clés. clés.
9. Dans quelle mesure le Programme sur la | Données témoignant de la disponibilité accrue des éléments Examen de documents et de | » Rapports sur la situation du Programme.
résistance a la chaleur a-t-il permis suivants : base de données. » Données sur le rendement du Programme.
I’atteinte de résultats immédiats? » Lignes directrices et pratiques exemplaires pour la mise en » Rapports sur la situation des projets.
ceuvre des systemes d’avertissement et d’intervention en » Données sur le rendement des projets.

cas de chaleur.

» Information a I’intention des Canadiens au sujet des
risques que les épisodes de chaleur accablante présentent
pour la santé et des stratégies de prévention et
d’intervention a préconiser.

» Information faisant état des facteurs de risque des
Canadiens dont la santé est vulnérable aux effets des
épisodes de chaleur accablante, et de conseils en matiére
d’interventions préventives et correctives.

Entretiens aupres
d’intervenants clés.

» Entretiens aupreés de tous les groupes d’intervenants
clés.

10. Des résultats non prévus (positifs ou
négatifs) ont-ils été observés jusqu’a
présent?

» Présence ou absence percue ou observée des résultats
escomptés.

Examen de documents et de
base de données.

Rapports sur la situation du Programme.
Données sur le rendement du Programme.
Rapports sur la situation des projets.
Données sur le rendement des projets.

Entretiens auprés
d’intervenants clés.

v | v v v Vv

Entretiens aupreés de tous les groupes d’intervenants
clés.

11. Le Programme sur la résistance a la
chaleur est-il congu pour atteindre ses
résultats immeédiats prévus a moindre
codt? Si non, quels changements
faudrait-il apporter?

» Eléments témoignant de la capacité d’autres approches a
atteindre les mémes résultats, ou des meilleurs résultats, a
moindre co(it.

Entretiens auprés
d’intervenants clés.

» Entretiens auprés de tous les groupes d’intervenants
clés.
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Tableau sommaire de I’information relative a I’évaluation - Sujets, questions, indicateurs et analyses

Sujets et questions de I’évaluation Indicateurs Méthodes de collecte Sources des données
12. Des données probantes suggerent-elles » Existence de méthodes d’exécution de rechange. Recensement des écrits. » Méthodes de conception et d’exécution utilisées dans
que d’autres méthodes en vue de produire | » Perceptions et raisonnement derriere le choix de méthode. d’autres programmes.
les extrants ou d’obtenir les résultats » Codts d’autres programmes (si des données sont
souhaités seraient plus efficaces et disponibles).
économiques? » Pratiques exemplaires tirées de programmes
semblables.
Entretiens aupres » Entretiens aupreés de tous les groupes d’intervenants
d’intervenants clés. clés.
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ANNEXE C

EXEMPLES DE SYSTEME D’AVERTISSEMENT ET D’INTERVENTION EN CAS DE CHALEUR

Ville/pays

Exemples de systéeme d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur au Canada et dans d’autres administrations : Sommaire

Evaluation**

Ville de Toronto
(Ontario)

Bureau de santé publique de Toronto
(organisme responsable).

Médecin conseil en santé publique.
Ville de Toronto (divers services).
Environnements sains

Partenaires communautaires.

»  Systeme synoptique fondé sur les masses d’air.
Avertissement de chaleur lorsque la probabilité de
surmortalité atteint 65 %.

Avertissement de chaleur accablante lorsque la
probabilité de surmortalité atteint 90 %.

Communications avec le public, entretiens.
Sensibilisation sur la rue.

Prolongation des heures d’ouverture des
parcs et des piscines.

Etablissement de centres de rafraichissement.
Envoi de fournitures aux hopitaux.

Maintien d’un service d’assistance
téléphonique.

Evaluations réguliéres par
Environnements sains.

Ville de Kingston
(Ontario)

KFL&A Public Health (service de santé
publique de Kingston, Frontenac et Lennox
et Addington) (organisme principal).

Ville de Kingston.

Partenaires communautaires.

Niveau 1 : 36 °C ou indice humidex égal a 36 °C
pendant deux jours, aucun avertissement de smog.
Niveau 2 : 36 °C ou indice humidex égal a 36 °C
pendant deux jours, avec un avertissement de smog
OU 40 °C pendant deux jours, avec aucun
avertissement de smog.

Niveau 3 : 36 °C ou indice humidex égal ou
supérieur a 36 °C ET d’autres facteurs (panne
d’électricité, manque d’eau), OU 40 °C ou indice
humidex égal a 40 °C pendant deux jours, avec un
avertissement de smog, OU 45 °C ou indice
humidex égal a 45 °C pendant deux jours, avec ou
sans un avertissement de smog.

Par des communiqués, renseigner le public
sur les facons de se rafraichir.

Inviter les municipalités a prolonger les
heures d’ouverture des édifices climatisés.
Etablissement de centres de rafraichissement
a I’intention des ainés.

Utilisation gratuite de certaines piscines
publiques.

Inconnu.

Ville de Montréal
(Québec)

Direction de santé publique de Montréal
(organisme principal).
Centre de sécurité civile.

Avertissement de chaleur : Environnement Canada
prévoit une température maximale égale ou
supérieure a 30 °C et un indice humidex égal ou
supérieur a 40 °C.

Avertissement de chaleur accablante : température
minimale de 20 °C et une température maximale
de 33 °C pendant trois jours, OU une température
nocturne égale ou supérieure a 25 °C pendant
deux nuits.

Communication d’information au public.
Etablissement de centres de rafraichissement.
Prolongation des heures d’ouverture des
piscines publiques.

Fourniture de bouteilles d’eau.

Offre de services de transport pour amener
les gens dans des endroits de repos.

Mise en ceuvre d’un programme servant a
cerner les citoyens vulnérables.

Un programme mis en ceuvre
en 2003 afin d’évaluer les
seuils qui devaient étre atteints
en 2004 et en 2005 pour qu’un
avertissement de chaleur soit
lancé et que des mesures soient
prises (Kosatsky et coll., 2005,
p. 170)
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Ville/pays

Exemples de systéeme d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur au Canada et dans d’autres administrations : Sommaire

Acteurs principaux

Seuils

Stratégies principales*

Evaluation**

Ville de Vancouver
(Colombie-Britannique)

Extreme Hot Weather Committee (comité
sur les chaleurs accablantes) (organisme
principal—dirigé par le Community
Services Group [groupe de services
communautaires] de la ville de VVancouver).
Vancouver Coastal Health (VCH) (service
de santé pour les zones cotieres de
Vancouver) (responsable de la transmission
des avertissements).

Ville de VVancouver (divers services).
Organismes communautaires.

VCH transmet un avertissement de chaleur lorsqu’un
épisode de chaleur menace la vie ou le bien-étre de
groupes vulnérables. Ces avertissements prennent en
considération des facteurs comme les températures
plus élevées que la normale, I’humidité et la qualité
de I’air, la durée prévue des températures élevées de
méme que d’autres facteurs connexes.

Informer le public et compter sur le fait que
les gens prendront soin de leurs voisins et des
groupes vulnérables.

Les organismes communautaires viennent en
aide aux groupes de citoyens vulnérables.

Au cours de la Phase 2 (2011), d’autres
activités seront envisagées.

L’Extreme Hot Weather
Committee évaluera le plan
d’intervention initial pour
I’été 2010 en octobre et en
novembre.

Ville de Chicago
(Etats-Unis)

Department of Public Health (département
de la santé publique) (organisme principal).
National Weather Service (service
météorologique national).

Department of Human Services
(département des services a la personne).
Department of Environment (département
de I’environnement).

Ville de Chicago (divers autres services).
Office of Emergency Management and
Communications (bureau de la gestion et
des communications en cas d’urgence)

Surveillance de la chaleur (seuil d’avertissement) : si
le service de météorologie prévoit une température se
situant entre 38 °C et 40 °C pendant trois jours, OU
une température égale ou supérieure a 41 °C pendant
deux jours, OU une température de 43 °C pendant
une journée.

Avertissement de chaleur (seuil d’intervention) : si
les prévisions susmentionnées se réalisent.

Communication d’information au public.
Etablissement de centres de rafraichissement
(y compris des services de transport aller-
retour).

Prolongation des heures d’ouverture des
parcs et des piscines.

Inconnu.

Angleterre
(Royaume-Uni)

Met Office (bureau de météorologie).
United Kingdom Department of Health
(ministére de la Santé du Royaume-Uni).
Health Protection Agency (organisme de
protection de la santé)

Strategic Health Authorities (autorités
stratégiques de la santé).

Services sociaux locaux.

Chaque région a son propre seuil (en moyenne, 30 °C
pendant la journée et 15 °C pendant la nuit).

Niveau 1 : Planification et préparatifs a long terme.
Niveau 2 : Prévisions indiquent une probabilité de
vague de chaleur de 60 %.

Niveau 3 : Une région est touchée par une vague de
chaleur.

Niveau 4 : Deux régions ou plus sont touchées par
des vagues de chaleur pendant quatre jours ou plus.

Pour chaque seuil, il y a différentes
responsabilités aux échelles nationale,
régionale et locale.

Détermination des groupes a risque élevé.
Communication d’information au public.
Etablissement d’aires de rafraichissement.
Les hdpitaux et les maisons de soins
fournissent de I’eau aux patients et aux
résidents et mettent des aires de
rafraichissement a leur disposition.

La Health Protection Agency
est responsable de I’évaluation
du Programme a la suite de
chaque saison chaude, au cours
des mois d’automne et d’hiver.

* Les stratégies principales présentées ici comprennent seulement les stratégies d’avertissement et d’intervention, et non les stratégies passives et les modifications a I’environnement bati.
** Ce point sert a indiquer si un systéme consacré a I’évaluation du systéme d’avertissement et d’intervention en cas de chaleur est en place.
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