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INTRODUCTION

Le Programme d’action environnemental pour la santé face au changement climatique (« Environmental Health Climate
Change Framework for Action ») a été élaboré par la Division de la santé de la population et de la santé publique du ministere
de la Santé€ et des Soins de longue durée. Il vise a relever les défis posés par le changement climatique sur la santé publique
en Ontario. Ce programme est cong¢u pour soutenir un systeme de santé publique a la fois adaptatif et résilient qui puisse
anticiper, pallier et atténuer les risques et les impacts émergents du changement climatique. Ce programme vise a améliorer
Pefficacité globale du systéme de santé publique et sa capacité a :

Réduire les effets néfastes sur la santé des conséquences du changement climatique

>

> Diminuer I'exposition du public aux risques sanitaires liés au changement climatique

> »Trouver des mesures susceptibles de réduire I'exposition aux impacts du changement climatique
>

Accroitre la capacité a lutter contre les facteurs de risques associés au changement climatique

Les bureaux de santé publique de 'Ontario disposent d'une boite a outils a utiliser dans le cadre du Programme d’action
environnemental pour la santé face au changement climatique. Cette boite a outils comprend les éléments suivants :

> Directives de 'Ontario relatives a l'évaluation de la vulnérabilité et de Uadaptation de la santé face au
changement climatique : document technique

> Directives de I’'Ontario relatives a l'évaluation de la vulnérabilité et de Uadaptation de la santé face au
changement climatique : cahier d’exercices;

> Etude de modélisation de 'Ontario sur le changement climatique et la santé : rapport.

Ces documents, congus pour étre utilisés de concert avec les bureaux de santé publique, ont plusieurs objectifs : déterminer
les points de vulnérabilité au sein des collectivités; concevoir et mettre en ceuvre des stratégies locales d’atténuation et
d’adaptation; sensibiliser la population aux dangers sanitaires liés au changement climatique; réduire la vulnérabilité de la
santé publique face au changement climatique.

LEtude de modélisation de 'Ontario sur le changement climatique et la santé : rapport, qui a été rédigée en partenariat
avec le ministere de I'Environnement et de ’Action en matiere de changement climatique et le laboratoire de climatologie
de I'Université de Toronto, a pour objectif :

> d’évaluer les répercussions potentielles du changement climatique sur la santé humaine et de prévoir les principaux
risques sanitaires en Ontario;

> d’envisager des scénarios de projection a I'horizon des années 2050 et 2080 pour chaque zone couverte par les
36 bureaux de santé publique;

> de proposer des représentations graphiques illustrant la répartition géographique des risques sanitaires potentiels.
Ce rapport, qui fait la synthese de I'étude de modélisation, vise a fournir aux bureaux de santé publique des renseignements

sur lesquels s’appuyer pour entreprendre une évaluation de la vulnérabilité et de I'adaptation de la santé face au changement
climatique dans leurs communautés respectives.

Etude de modélisation de l'ontario sur le changement climatique et la santé




Contexte

Les tempétes de pluie et les inondations ont toujours fait partie du paysage en Ontario, au méme titre que les sécheresses
et les vagues de chaleur, les tempétes hivernales, les tornades et les tempétes de vent. Mais ces événements restaient des
phénomenes épars. Désormais, ils sont devenus plus fréquents, gage évident d'une évolution des modeles climatiques. Cette
évolution est désignée sous le terme de « changement climatique ». Elle constitue une menace pour notre santé et notre
sécurité, notre environnement et notre économie.

Le 5° rapport d’évaluation du Groupe d’experts intergouvernemental sur I'évolution du climat a apporté la confirmation du
fait que le réchauffement climatique est trés probablement di aux émissions anthropiques de gaz a effet de serre, et que les
émissions déja produites et celles a venir condamnent le monde a un climat plus chaud pour les dizaines d’années a venir.

Entre 1948 et 2008, la température moyenne annuelle en Ontario a augmenté d’environ 1,5 degré Celsius. En Ontario, nous
devons nous attendre a une augmentation des températures au cours du siecle qui vient de 3 a 8 degrés. Les températures
plus élevées donneront des hivers plus doux, des saisons qui mettent plus de temps a s'installer et un nombre record de
phénomenes météorologiques, tels que des tempétes, des inondations, des sécheresses et des vagues de chaleur. Les
changements climatiques prévus auront des répercussions importantes sur tous les secteurs de la province.

Conséquences du changement climatique sur la santé

N

A T'échelle de I'Ontario, nous avons pu observer des vagues de chaleur et
méme de sécheresse plus longues, des pluies torrentielles et des tempétes de
vent plus fréquentes. Les phénomenes météorologiques extrémes deviennent
plus fréquents et plus intenses. Cependant, le changement climatique

ne touche pas simplement I'environnement. Les altérations des modeles
climatiques exposent directement les humains a des risques sanitaires. Les
conséquences du réchauffement climatique peuvent également entrainer

des effets néfastes sur la santé de la population humaine :

> Recrudescence des maladies et des pathologies respiratoires liées a la
chaleur et des troubles cardiovasculaires imputables a I'augmentation des
températures et a la détérioration de la qualité de I'air;

> Risques accrus de maladies (maladie de Lyme, virus du Nil occidental)
transmises par les moustiques, les tiques et autres vecteurs, du fait de
températures estivales plus élevées, d’hivers plus courts, de mutations écologiques, d'une exposition humaine accrue
et de cycles de maturation des éléments pathogenes plus rapides;

> Aggravation des symptomes d’allergies et des troubles respiratoires attribuable & une production accrue de pollen et
de spores du fait des températures estivales en hausse et des hivers plus courts;

> Augmentation des risques d’'intoxication d’origine alimentaire ou hydrique et des risques de blessure, de maladie et de
déces diis aux dommages et a la fragilisation des infrastructures en cas de phénomenes météorologiques extrémes,
comme les inondations, les tempétes de verglas et les tempétes de vent.

Les impacts du changement climatique sur la santé humaine résultent de nombreux mécanismes interdépendants. Méme si
certains problemes de santé peuvent étre associés directement au changement climatique, la plupart résultent d’expositions
indirectes. Un membre cassé suite & une chute sur la glace, une maladie liée a la chaleur accablante, une noyade pendant
une inondation sont autant d’exemples d’expositions directes entrainant des blessures, des maladies et des déces. Du fait de
I'instabilité grandissante du climat et des phénomenes climatiques extrémes, ces problémes sont susceptibles de se produire
de plus en plus souvent.

La population peut étre exposée indirectement au travers de processus complexes. La dégradation des conditions
environnementales liées a I'écologie, a la qualité de l'air, de I'eau et des aliments peut accroitre 'exposition humaine aux
pathogenes et aux contaminants, augmentant ainsi les risques de maladies. Des températures plus élevées, par exemple,
favorisent la croissance des micro-organismes responsables des épidémies d’intoxication alimentaire. De méme, la
température peut influer sur la reproduction et la longévité des insectes, des tiques et des rongeurs vecteurs de maladie.
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Le temps, I'instabilité du climat et d’autres facteurs environnementaux jouent un réle déterminant sur la santé. Le
changement climatique peut avoir une incidence sur des facteurs socio-économiques importants pour la santé humaine.
Les problemes de transport, par exemple, résultant de phénomenes météorologiques ayant entrainé des dommages et des
pertes d’acces, ont des répercussions importantes sur 'acces aux denrées, aux biens et aux services, et sur 'emploi. Les
perturbations de l'activité économique ont des conséquences sur les individus et les collectivités, et peuvent entrainer des
probléemes de ravitaillement en denrées, de logement, d’assainissement et de réseaux sociaux. En outre, les inégalités en
matiere de santé vont s’accentuer au détriment des Ontariens plus agés, souffrant de maladies chroniques ou socialement
défavorisés, qui sont plus vulnérables aux effets sanitaires du changement climatique, en cas de chaleur accablante, par
exemple.

Méthodes

Les signes du changement climatique ne se manifestent pas de la méme facon partout. Cette étude de modélisation
examine les répercussions sanitaires du changement climatique prévu a I'échelle des 36 bureaux de santé publique
de I'Ontario.

Le changement climatique est clairement identifié comme un enjeu environnemental crucial avec des répercussions
sociales étendues. La santé humaine fait partie de ces répercussions. Ces répercussions sanitaires potentielles sont
résumées dans le rapport du groupe de travail II du Groupe d’experts intergouvernemental sur I'évolution du climat
(GEIC, 2014). Le rapport du GEIC répertorie les documents qui ont permis d’évaluer les répercussions sanitaires
potentielles pour les 36 bureaux de santé publique de I'Ontario. Dans ce rapport, les risques potentiels suivants ont
été retenus pour I’Ontario : la chaleur accablante, I'exposition aux ultraviolets (UV), la pollution de I'air, les maladies
a transmission vectorielle et les phénomenes de précipitations extrémes, ainsi que les répercussions associées.

Un cadre d’évaluation des impacts du changement climatique a été mis en place pour examiner chaque risque retenu.
Deux étapes ont été principalement suivies en vertu de ce cadre. En premier lieu, un examen attentif de la documentation
scientifique pertinente a été entrepris pour établir clairement le lien entre les risques d’exposition et les variables
climatiques applicables. Au cours de cette premiere étape, le comportement de référence des variables climatiques
répertoriées a été évalué a partir des données climatiques historiques. La seconde étape a consisté a projeter les variables
climatiques pertinentes sur le reste du siecle et a relier ces projections aux risques d’exposition. Bien qu'il existe un certain
nombre de techniques pour les projections climatiques, nous avons opté pour le modele climatique mondial (MCM). Une
approche globale a été privilégiée pour les projections plutét qu'une approche individuelle, ce qui a permis d’aboutir & une
moyenne d’ensemble des modeles disponibles (plus de 30). Ces projections s’appuient sur une série de scénarios dont les
diverses hypothéeses démographiques, économiques et technologiques permettent de déduire des plages d’émissions et,
par voie de conséquence, les prévisions de concentrations en gaz a effet de serre.

Lanalyse de ces projections climatiques a été adaptée aux 36 bureaux de santé publique de I'Ontario en fournissant
des projections géolocalisées en fonction de chaque bureau. L'évaluation du climat s’appuie sur des stations
météorologiques situées a l'intérieur du périmetre du bureau de santé publique ou au plus pres en 'absence de
telles installations a l'intérieur.
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RESULTATS

Chaleur

Les vagues de chaleur pour la période de référence (1971 a 2000) et les deux périodes futures (années 2050 et
années 2080) sont présentées dans les figures 1, 2 et 3. Le tableau 1 présente les mémes données par bureau de
santé publique Dans cette étude, une vague de chaleur s’entend selon les critéres établis par le ministere du Travail
de I'Ontario, a savoir au moins trois jours consécutifs de température supérieure a 32 °C. Pendant la période de
référence, des vagues de chaleur se sont produites moins d’'une fois par année d’'un bout a I'autre de I'Ontario (le
maximum étant de 0,66 par an pour le bureau de santé publique du comté de Windsor-Essex, Tableau 1). Au cours
des années 2050, 25 bureaux de santé publique pourraient connaitre une vague de chaleur par année, et méme deux
par année pour trois d’entre eux. D’ici les années 2080, 'ensemble des bureaux, a I'exception de deux, pourraient
connaitre plus d'une vague de chaleur par année et méme plus de deux par année pour 28 d’entre eux. La valeur
maximale est de 5,74 pour le bureau de santé publique du comté de Windsor-Essex, soit un chiffre neuf fois supérieur
a celui de la période de référence.

Figure 1:nombre de vagues de chaleur pour la période de référence (1971 a 2000)
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Figure 2 : nombre de vagues de chaleur prévues pour les années 2050
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Figure 3 : nombre de vagues de chaleur prévues pour les années 2080
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Tableau 1: nombre de vagues de chaleur par bureau de santé publique. Dans cette étude, une vague de chaleur s'entend
comme au moins trois jours consécutifs de température supérieure a 32° . Les fréquences supérieures a une vague
de chaleur par année sont mises en évidence en orange et celles dépassant les deux par année sont en orange et en

caracteres gras.
i VAGUES DE CHALEUR VAGUES DE CHALEUR VAGUES DE CHALEUR
BUREAUX DE SANTE PUBLIQUE (1971 A 2000) (ANNEES 2050) (ANNEES 2080)

L'Algoma 0,05 0,50 140
Comté de Brant 0,24 1,60 4.1
Chatham-Kent 0,48 2,32 4,99
Région de Durham 0,22 1,22 2,93
Est de I'Ontario 029 154 3,68
Elgin-St. Thomas 0,27 167 4,18
Grey Bruce 0,10 0,72 2,21
Haldimand-Norfolk 0,23 1,57 4,09
District de Durham-Haliburton- 0,18 1,02 2,72
Kawartha-Pine Ridge

Région de Halton 0,26 1,55 3,68
Services de santé publique de Hamilton 0,25 1,58 3,91
Comtés de Hastings-Prince Edward 0,16 117 2,84
Comté de Huron 0,12 114 2,87
Kingston, Frontenac et Lennox/Addington 0,17 1,19 2,89
Services de santé communautaire 0,45 212 4,52
du comté de Lambton

District de Leeds, Grenville et Lanark 0,21 131 3,16
Middlesex-London 027 1,64 3,92
Région de Niagara 0,25 1,57 3,78
North Bay - Parry Sound 0,13 0,75 2,26
Nord-ouest 0,12 0,62 1,59
Ottawa 029 1,56 3,59
Comté d'Oxford 021 1,50 391
Région de Peel 0,29 1,42 3,38
District de Perth 0,15 1,23 3,25
Compté de Peterborough 0,15 1,03 2,67
Porcupine 0,03 0,27 0,70
Comté et district de Renfrew 0,24 1,29 3,20
District de Simcoe Muskoka 0,19 085 2,50

suite d la page suivante
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VAGUES DE CHALEUR VAGUES DE CHALEUR VAGUES DE CHALEUR

BUREAUX DE SANTE PUBLIQUE (1971 A 2000) (ANNEES 2050) (ANNEES 2080)
Service de santé publique de Sudbury et du district 0,11 0,71 197
Bureau de santé du district de Thunder Bay 0,02 022 0,72
Témiscamingue 0,17 093 2,46
Bureau de santé publique de Toronto 0,29 1,45 3,34
Bureau de santé publique de la région de Waterloo 0,22 1,44 3,70
Bureau de santé publique de
Wellington-Dufferin-Guelph 021 121 315
Comté de Windsor-Essex 0,66 287 5,74
Région de York 0,28 131 3,12

Exposition aux UV

Lexposition aux rayonnements UV du soleil a des conséquences sur la santé publique. De nombreuses études prouvent
le préjudice associé a une surexposition aux rayons UV. Le cancer de la peau et le mélanome malin comptent parmi les
atteintes a la santé les plus graves (OMS, 2006). 1l existe trois principaux types de cancers de la peau : le carcinome
basocellulaire, le carcinome squameux et le mélanome. Le carcinome squameux se développe lorsque les cellules
squameuses se répandent de maniere incontrolée sur la couche superficielle de la peau Le carcinome basocellulaire se
développe lorsque les cellules basales se répandent de maniere incontrolée sur les couches les plus profondes de la peau
Depuis le début de I'émission des chlorofluorocarbones (CFC) dans I'atmospheére, la couche d’ozone présente dans la
stratosphere s’est considérablement réduite, ce qui entraine des rayonnements UV plus importants. C’est pourquoi le
nombre de carcinomes basocellulaires et de carcinomes squameux devraient augmenter a I'avenir. Les rayonnements
ultraviolets de type B (UV-B, 280-316 nm) sont réputés causer le cancer de la peau sans présence de mélanome.

Jusqu’a présent, le lien entre les rayonnements UV B et le mélanome est moins évident (Diffey, 2004). D’apres une étude
(van der Leun et al., 2008), les carcinomes basocellulaires et les carcinomes squameux ont augmenté respectivement

de 2,9 % et de 5,5 % par degré Celsius de température estivale. Ces résultats proviennent d’études épidémiologiques

et certains éléments peuvent étre des indicateurs de I'incidence de la température. Ceci dit, I'étude s’appuie sur cette
relation entre le taux de cancer et la température pour évaluer le risque futur. Il faut savoir que d’autres facteurs, comme
la régénération de la couche d’ozone peuvent également intervenir pour atténuer ce risque.

Les résultats concernant I'évolution du carcinome basocellulaire sont présentés dans les figures 4 et 5, et dans le

tableau 2. Ils sont exprimés sous forme de pourcentage d’augmentation par rapport a la période de référence (1971

a 2000) plutot qu’en chiffres absolus. Le dégradé de couleurs du nord au sud, qui reflete les taux d’augmentation des
cancers basocellulaires, suit celui des températures, qui augmentent également en fonction de la latitude, amplifiées par le
réchauffement associé a la disparition de la glace de mer dans la baie James et la baie d'Hudson (Gagnon et Gough, 2005).
Par souci d’exhaustivité, les résultats concernant I'évolution du carcinome squameux sont présentés dans les figures 6 et 7,
et dans le tableau 2. Ces résultats révelent en grande partie le méme schéma, avec une plus grande ampleur en fonction de
la température (5,5 % d’augmentation par degré Celsius).
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Figure 4 : pourcentage d'augmentation prévu du carcinome basocellulaire pour les années 2050 par rapport a la période
de référence (1971 a 2000)
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Figure 5 : pourcentage d'augmentation prévu du carcinome basocellulaire pour les années 2080 par rapport a la période
de référence (1971a2000)
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Figure 6 : pourcentage d'augmentation prévu du carcinome squameux pour les années 2050 par rapport a la période
de référence (1971 a 2000)

Figu

Légende Cagres -
O Stations météorologiques

[ Limite de couverture des bureaux
I 13723145
[ 1452149
[ 1494153
[ 1532157
[ ]157a161
[ 11612166
[ 1662171
3 17128177
I 1772182
I 1822189

Augmentation du carcinome squameux :
(années 2050) s e s e e

1
0 125 250 500 Kilometers

re 7 : pourcentage d'augmentation prévu du carcinome squameux pour les années 2080 par rapport a la période

de référence (1971 a2000)

10

<

; i o
’/...-'

‘ o

o

® = | o g
© o
g ° o
s o ‘ o
By by ot O | ] o
. 0_1,_,3-*“ X | 9 :

Légende

O Stations météorologiques

[ Limite de couverture des bureaux
I 2143237
I 2374247
[ 2472254
[ 2544262
] 2624270
[ 27024279
[ 2792291
[ 2914304
I 3042318
Bl 3182335

Augmentation du carcinome squameux : |
(années 2080) 0 125 250 500 Kilometers

Etude de modélisation de l'ontario sur le changement climatique et la santé




Tableau 2 : Pourcentage d’augmentation prévu pour les carcinomes basocellulaires et squameux par bureau de santé
publique pour les années 2050 et 2080 par rapport a la période de référence (1971 a 2000)

% % %
% D’AUGMENTATION D’AUGMENTATION D'AUGMENTATION D’AUGMENTATION
DU CARCINOME DU CARCINOME DU CARCINOME DU CARCINOME

] BASOCELLULAIRE ~ BASOCELLULAIRE SQUAMEUX SQUAMEUX
BUREAUX DE SANTE PUBLIQUE (ANNEES 2050) (ANNEES 2080) (ANNEES 2050) (ANNEES 2080)

L'Algoma 8,2 13,6 15,5 258
Comté de Brant 77 128 146 244
Chatham-Kent 7.8 128 148 243
Région de Durham 7.8 3 147 24,7
Est de I'Ontario 77 129 145 24,5
Elgin-St. Thomas 7,7 128 14,7 244
Grey Bruce 77 130 14,7 24,6
Haldimand-Norfolk 78 12,8 14,7 243
District de Durham-Haliburton- 78 131 147 248
Kawartha-Pine Ridge

Région de Halton 77 129 147 245
Services de santé publique de Hamilton 7,7 129 147 244
Comtés de Hastings-Prince Edward 7.8 13,0 147 24,7
Comté de Huron 77 129 146 24,5
Kingston, Frontenac et Lennox/Addington 7,7 13,0 14,7 24,7
Services de santé communautaires 738 128 14,7 244
du comté de Lambton

District de Leeds, Grenville et Lanark 7,7 13,0 14,6 246
Middlesex-London 77 129 146 244
Région de Niagara 78 129 148 245
North Bay - Parry Sound 8,0 134 15,1 254
Nord-ouest 8,1 138 15,4 26,2
Ottawa 77 130 146 24,6
Comté d'Oxford 7,7 129 14,6 244
Région de Peel 7,7 13,0 14,7 246
District de Perth 77 129 146 244
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% % % %
D’AUGMENTATION D’AUGMENTATION D’AUGMENTATION D’AUGMENTATION
DUCARCINOME =~ DUCARCINOME DU CARCINOME DU CARCINOME

] BASOCELLULAIRE  BASOCELLULAIRE SQUAMEUX SQUAMEUX
BUREAUX DE SANTE PUBLIQUE (ANNEES 2050) (ANNEES 2080) (ANNEES 2050) (ANNEES 2080)

Compté de Peterborough 7.8 13,0 147 247
Porcupine 87 148 16,5 280
Comté et district de Renfrew 77 13,1 147 249
District de Simcoe Muskoka 7.8 131 148 248
Sudbury et district 8,1 135 15,3 257
District de Thunder Bay 8,2 140 15,5 26,5
Témiscamingue 8,2 138 15,5 26,1
Bureau de santé publique de Toronto 7.8 13,0 14,7 24,6
Bureau de santé publique 7,7 129 146 244

de larégion de Waterloo

Bureau de santé publique de 77 129 146 245
Wellington-Dufferin-Guelph

Comté de Windsor-Essex 78 128 148 243
Région de York 7.8 130 147 24,7

Pollution de l'air — Ozone

La hausse de la température moyenne devrait entrainer a I'avenir des épisodes de pollution de I'air plus nombreux.

Les particules en suspension et le niveau d’ozone troposphérique sont des polluants atmosphériques a surveiller
particulierement. Bien que ces polluants résultent de processus antérieurs indépendants du changement climatique,

ce dernier accentue la pollution atmosphérique. Les périodes de chaleur accablante, par exemple, peuvent avoir une
incidence sur la pollution de I'air en fonction des modeles climatiques associés, et des températures élevées peuvent altérer
les taux de formation du smog photochimique (Seguin et Berry, 2008). En outre, les polluants atmosphériques, tels que
I'ozone, qui sont des gaz a effet de serre, peuvent avoir une incidence sur la hausse des températures (Beaney et Gough,
2002). Selon les estimations, dans 'est des Etats-Unis, une augmentation de 0,34 particules par milliard (ppb) d’ozone
peut se produire pour chaque augmentation de la température d'un degré Celsius (Pfister et al., 2014). La corrélation entre
laugmentation des températures et la production d’ozone est indéniable. Cependant, cette donnée ne tient pas compte de
I'ozone, ni des précurseurs d’ozone, qui se déplacent d'une région a une autre. Le sud de 'Ontario, par exemple, subit un
apport important d’ozone et de ses précurseurs provenant de 'autre coté de la frontiere (Beaney et Gough, 2002; Huryn et
Gough, 2014). Cette analyse s'intéresse a I'effet direct de la hausse des températures sur la production d’ozone dans le sud
de I'Ontario, car c’est généralement 1a que s’observent les dépassements de seuil d’ozone (> 80 ppb).

Les concentrations moyennes d’ozone pour la période de référence et les périodes de projection (années 2050 et 2080)
sont présentées dans les figures 8 & 10, et dans le tableau 3. Il faut noter une légere augmentation du dépassement de seuil
de I'ozone (> 80 ppb) d’ici les années 2050 et 2080 par rapport a la période de référence. Comme indiqué précédemment,
ces changements résultent directement de la hausse des températures et ne tiennent pas compte des impacts potentiels
engendrés par I'ozone et ses précurseurs provenant de 'autre coté de la frontiere, qui pourraient étre beaucoup plus
importants.

c1 2 Etude de modélisation de I'ontario sur le changement climatique et la santé




Figure 8 : nombre de jours de dépassement du seuil d'ozone (> 80 ppb) pour la période de référence (1971 a 2000)
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Figure 9 : nombre de jours de dépassement du seuil d'ozone (> 80 ppb) pour la période des années 2050
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Figure 10 : nombre de jours de dépassement du seuil d'ozone (> 80 ppb) pour la période des années 2080
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Tableau 3 : changement du nombre (jours par année) de dépassement de seuil (> 80 ppb) par bureau de santé publique
dans le sud de I'Ontario pour la période de référence (1971 a 2000) et les deux périodes de projection (années 2050 et

années 2080).
JOURS AU-DESSUS JOURS AU-DESSUS JOURS AU-DESSUS
i DE80 PPB DE 80 PPB DE 80 PPB

BUREAUX DE SANTE PUBLIQUE (1971 A 2000) (ANNEES 2050) (ANNEES 2080)
L'Algoma 0 1 1
Comté de Brant 4 5 6
Chatham-Kent* Intervalle de 84 12, Intervallede 94 12, Intervalle de 104 13,

moyenne de 10 moyenne de 10,5 moyenne de 11,5
Région de Durham 5 6 6
Est de I'Ontario* 2 Intervalle de 24 3, Intervalle de 243,
moyenne de 2,5 moyenne de 2,5
Elgin-St. Thomas 12 14 15
Grey Bruce 9 9 10
Haldimand-Norfolk 14 14 14
District de Durham-Haliburton- 4 5 5
Kawartha-Pine Ridge
Région de Halton 5 6 7
Services de santé publique de Hamilton 6 7 8
Comtés de Hastings-Prince Edward 10 12 3
Comté de Huron 9 9 10
Kingston, Frontenac et Lennox/Addington 10 12 13
Services de santé communautaire Intervalle de 7a 17, Intervalle de 8a 17, Intervalle de 9.a 19,
du comté de Lambton* moyenne de 12 moyenne de 12,5 moyenne de 14
District de Leeds, Grenville et Lanark 0 0 0
Middlesex-London 2 3 3
Région de Niagara 6 7 8
District de North Bay - Parry Sound* Intervalle de 24 5, Intervalle de 3 a 6, Intervalle de 3 a 6,
moyenne de 3,5 moyenne de 4,5 moyenne de 4,5
Nord-ouest — — —
Ottawa 0 0 0
suite d la page suivante



JOURS AU-DESSUS

JOURS AU-DESSUS

JOURS AU-DESSUS

i DE80 PPB DE 80 PPB DE 80 PPB
BUREAUX DE SANTE PUBLIQUE (1971 A 2000) (ANNEES 2050) (ANNEES 2080)
Comté d'Oxford 2 3 3
Région de Peel 5 5 5
District de Perth 2 3 3
Compté de Peterborough 4 5 5
Porcupine — — —
Comté et district de Renfrew 0
District de Simcoe Muskoka 3 3 4
Service de santé publique 2 2 3
de Sudbury et du district
District de Thunder Bay — — —
Témiscamingue 2 2 3
Bureau de santé publique de Toronto* Intervalle de 548, Intervalle de 649, Intervalle de 6 a 10,
moyenne de 6,5 moyenne de 7,5 moyenne de 8
Bureau de santé publique 4 5 6
de larégion de Waterloo
Bureau de santé publique de 4 5 5
Wellington-Dufferin-Guelph
Comté de Windsor-Essex 10 1 12
Région de York 8 8 9

*Les changements particuliers prévus sont exprimés en nombre de jours de dépassement de seuil dans le tableau 3 pour la plupart des bureaux de santé publique, alors que des
intervalles sont fournis pour les bureaux de Chatham-Kent, Eastern, Lambton, North Bay-Parry Sound et Toronto pour lesquels il existe des données supplémentaires provenant de
plusieurs stations.
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Maladie transmise par des vecteurs — Virus du Nil occidental (VNO)

Le virus du Nil occidental, qui a été identifié pour la premiére fois en Afrique dans les années 1930, touchait au départ
les oiseaux et les moustiques qui les piquaient (PHO, 2014). Certaines especes de moustiques, infectées par le virus
en piquant des oiseaux porteurs de la maladie, peuvent transmettre le VNO aux humains par piqtire. Les especes de
moustiques qui transmettent le virus des oiseaux aux humains sont les culex pipiens et les culex restuans, qui se
retrouvent en grand nombre dans les zones urbaines.

Le lien entre le climat et la multiplication du VNO réside dans la nature du vecteur du virus, a savoir le moustique Culex
pipiens/restuans. Ce moustique se propage a une température comprise entre 14° C et 35° C (Chen et al., 2013). Un autre
élément climatique a prendre en compte pour la transmission du VNO est la période d’incubation extrinseque (PEI),
c’est-a-dire la période comprise entre I'infection du moustique et sa capacité a la transmettre. Les projections climatiques
montrent une expansion des régions de 'Ontario susceptibles d’accueillir des moustiques vecteurs du VNO pour atteindre
la quasi-totalité de I'Ontario d’ici les années 2080. La présence réelle du VNO et sa propagation dans ces nouvelles zones
dépendent d’autres facteurs, comme la nature de la propagation et les mesures prises pour y remédier. Les figures 11, 12
et 13 décrivent les conditions climatiques favorables (degrés-jours) a la propagation du VNO. En outre, les statistiques
relatives au taux d’incidence du VNO a partir de 2012-2013 (Santé publique Ontario, 2014) ont été ajoutées sur la carte
de la période de référence, a titre d’information sur I'étendue réelle des cas de VNO avérés.

Figure 11 : VNO. Conditions climatiques favorables pour la période de référence (1971 a 2000) comprenant le taux
d'incidence du VNO pour 2012-2013
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Figure 12 : VNO. Conditions climatiques favorables pour les années 2050
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Figure 13 : VNO. Conditions climatiques favorables pour les années 2080
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Répercussions associées aux extrémes de précipitations

Des événements de précipitations extrémes se produisent de plus en plus fréquemment. La fréquence et I'intensité de

ces événements extrémes augmentant, les infrastructures de tous types sont de plus en plus soumises a des conditions
pour lesquelles elles n'ont pas été congues. Les infrastructures d’évacuation des eaux pluviales et des eaux usées peuvent
étre débordées,ce qui peut nuire a la qualité de I'eau, a sa disponibilité et a I'écosystéme dans son ensemble (MOECC,
2016). De fortes précipitations peuvent entrainer la contamination des plages, ce qui se traduit par la prolifération de
bactéries responsables d’infections des oreilles, du nez et de la gorge. Ces événements entrainent souvent la fermeture
des plages. Aux Etats-Unis, dans la région des Grands Lacs, de tels épisodes de contamination se produisent généralement
lorsque le niveau de précipitations journalier dépasse le seuil de 5 4 6 cra (Patz et al., 2008). Etant donné que le taux de
fréquentation des plages est le plus élevé pendant I'été, seules les anomalies et les fortes précipitations estivales sont
prises en compte dans le cadre de cette étude.

Les figures 14, 15 et 16 indiquent le nombre d’événements de précipitations extrémes pendant I'été (juin, juillet et aott)
pour la période de référence, les années 2050 et les années 2080. Quelle que soit la période considérée parmi ces trois
intervalles, le nombre de jours ou les précipitations dépassent 50 mm reste inférieur a un par été pour la majeure partie
de I'Ontario, avec cependant une légere tendance a 'augmentation a I'avenir, surtout pour le nord de I'Ontario.

Figure 14 : événements de précipitations extrémes (> 50 mm) par été (juin, juillet et aoiit) pour la période de référence
(1971.a2000)
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Figure 15 : événements de précipitations extrémes (> 50 mm) par été (juin, juillet et aoiit) pour les années 2050
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Figure 16 : événements de précipitations extrémes (> 50 mm) par été (juin, juillet et aoiit) pour les années 2080

Légende

O Stations météorologiques
O

[ Limite de couverture des bureaux

Précipitations de plus de 5 cm
I 02005
[ 0.0620.1
[ o11a0s
[ 016402
[ 0214025
[ ] 026203
[ 0314035
[ 036204
[ 0412045
) 046405

= 22;:225 Précipitations de plus de 5 cm 2

(années 2080) 0 12I5 250 50'0 Kilometers

czo Etude de modélisation de I'ontario sur le changement climatique et la santé




PROCHAINES ETAPES

Un changement fondé sur des données probantes

Le changement climatique a déja des répercussions sur la santé humaine, en termes de hausse des températures, de
détérioration de la qualité de l'air et de niveaux de précipitations plus élevés. La réduction de la vulnérabilité de la santé
publique face au changement climatique nécessite de mettre en place des stratégies d’adaptation efficaces et fondées sur
des données probantes. Pour y parvenir, il est essentiel de s’appuyer sur des données probantes et sur les découvertes
en matiere de risques, de vulnérabilités et de répercussions sur la santé du changement climatique. Cette étude vise a
améliorer et a renforcer les connaissances nécessaires pour cibler les points de vulnérabilité.

Elaboration d’une capacité d’'adaptation

La capacité d’adaptation est définie par le Groupe d’experts intergouvernemental sur I’évolution du climat comme la
capacité a s’adapter au changement climatique (y compris a ses instabilités et a ses épisodes extrémes), afin d’en atténuer
les dommages potentiels, de saisir les occasions qui se présentent et de faire face aux conséquences (GEIC, 2014).

Les motifs suivants peuvent nuire a la capacité d’adaptation : manque de connaissance des risques sanitaires; acces
disproportionné aux interventions; connaissances limitées des pratiques de gestion exemplaires et des mesures
d’adaptation permettant de réduire la vulnérabilité sanitaire; capacité et ressources restreintes pour améliorer ou créer
des programmes et des services de protection sanitaire (Santé Canada, 2008).

En ce qui concerne le systéeme de santé publique, sa capacité a s’adapter et a faire face au changement climatique
dépendra de son aptitude a comprendre, assimiler et utiliser les découvertes et les nouvelles expertises; a résoudre le
probleme en faisant preuve de souplesse et de réactivité; a trouver des partenariats intéressants et a saisir les occasions
de collaboration.

Réduction de la vulnérabilité de la santé publique

Le changement climatique n’est pas simplement un probléme environnemental, il s’agit d'un important défi de santé
publique. Faire le lien entre la santé humaine et les impacts environnementaux du changement climatique est essentiel
pour promouvoir des environnements sains (naturels ou fabriqués), améliorer la santé et réduire les cofits sanitaires

et sociaux. Les bureaux de santé publique sont bien placés pour combler ce fossé et réduire la vulnérabilité de la santé
publique au changement climatique, grace a I'évaluation du risque, aux mesures de préparation et a la communication avec
le public. Pour répondre efficacement a la question du changement climatique, les données du climat et les considérations
d’adaptation doivent étre intégrées aux processus opérationnels.

La planification des impacts du changement climatique nécessite d’améliorer la capacité et la compréhension, afin de
soutenir les activités d’adaptation sur le plan local et de la communauté. Pour ce faire, les évaluations du risque sanitaire
et de la vulnérabilité au niveau local sont essentielles pour comprendre et réduire les effets néfastes sur la santé des
conséquences du changement climatique. Les évaluations de vulnérabilité permettent d’identifier les risques et les impacts
sanitaires du changement climatique, et de faciliter I'identification et la hiérarchisation des activités de prévention et
d’intervention au sein des collectivités. Les conclusions de cette étude de modélisation constituent un point de départ
pour les bureaux de santé publique, afin de prévoir les risques et les impacts sanitaires du changement climatique au sein
de chaque collectivité, et de mener a bien I'évaluation de la vulnérabilité et de I'adaptation de la santé face au changement
climatique.
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