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— associes aux changements climatiques
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o Strategies de sante publigue

— privilegiees pour reduire les impacts sanj___t'rl
associes aux changements climati |




 Consensus chez les scientifiques : la plus grande partie du
rechauffement climatique observé au cours des 50
dernieres années est attribuable a I'action humaine
associée a la combustion de combustibles fossiles
(Groupe d’experts intergouvernemental sur I'évolution du
climat, 2001)

* Selon I'Organisation mondiale de la santé, le réechauffement
climatique en cours pourrait avoir des répercussions
significatives sur la santé humaine

* Les principaux IMpacts sanitaires appréhendés sont de
nature directe et indirecte



Principaux types 'impact possibie des
changements climatigues sur la santé humaine

CHAMNGEMENTS
CLIMATIOQUES
ET THERMIOQUES

Processus de médiation

Résultats sur la santé

Effets directs

Expositions aux extrémes
thermigues

Modification de la fréquence et
{ou) de INintensité d autres
pFu.‘_‘nt_;mq‘_'r'u;-.s l'_'ll'r‘l'l.‘ltl'l.'lul.'-s
ExlrEmes

Maodifications des taux de mor-

—_—a  bidité et de montalité en rapport

avec le froid et la chaleur

= Déces, blessures, troubles psy-

chologiques, dégits aux infra-
structures de santé publigue

Effets indirects

PERTURBATIONS DES
SYSTEMES ECOLOGIQUES

Effets swur la distribution et I"activité
des vecteurs et parasites infectieux

raodification de la niche é¢cologique
locale des apents infecticux
d'origines hydrique et alimentaire

rModiflication de la l':r;‘:rdu:‘nv‘l'!-ﬁ ali-
mentaire (surtout du rendement des
récoltes) en raison de changements
climatiques, de phé&énoménes clima-
tiques et d'infestations et autres
maladies assocides

ChnnEcn‘nents de la distribution BEo-
—=— graphique et de I"incidence des ma-
adies & transmission vectorielle
Modification de Pincidence des
= rmaladies infectieuses et diar-
rhéiques

Malnutrition et famine, avec pour
conséquence des perturbations de la
croissance et du développement des
enfants

o

Elgvation du niveau de la mer accom-
i:lagnée d’un déplacement des Pu-
ations et de dommages aux infra=-
siructures

Hiveaux des impacts biclogigues de
la pollution atmosphérique, y com-
pris pollens et spores

Perturbations sociales, économiques
et démographiques en raison des

rctombées sur N'économie, les infra-
structures et les approvisionnements

Aupmentation des risques de ma-
== |adies infectieuses et de troubles
psychologiques

Troubles asthmatiques et allergiques;
=== autres troubles respiratoires aigus et
chroniques et déces

Vaste pamme de conséguences sur
la santé& publique; troubles de Ia
santeé mentale et de la nutrition, Mma-
ladies infectieuses, agitation sociale

ante




Impacts sanitalres
directs et indirects associes aux changements
climatiques




Impacts sanitalres
Chaleur accablante

Principaux impacts sanitaires lors des
episodes e chaleur accablante

 Impacts directs:
— Crampes musculaires
— Epuisement dii & la chaleur
— Mortalité par coups de chaleur (1-2 cas/année au Quebec)

— Augmentation significative des déces et des hospitalisations chez les
enfants (0-4 ans) et les personnes agees atteintes de maladies

chroniques



Episodes de chaleur
accablante

IMPACTS SANITAIR
Latence
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Figure 1: Déces reliés a la chaleur et température : résidents de Chicago, du 10 au 20 juillet 1995



IMIPACTS SANITAIRES Episodes de chaleur
accablante

9 I

Latence

Figure 1: Déces reliés a la chaleur et température : résidents de Chicago, du 10 au 20 juillet 1995



IMPACTS SANITAIRES EpiSOdeS de chaleur
accablante
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Chaleur accablante
Personnes les plus vulnerahles

— Enfants a ages de 0adans
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renales neurologlques et resplrat0|res
— Prenant des médicaments

— Personnes seules vivant au Centre-ville . B A
+ |lot de chaleur urbain




IMIPACTS SANITAIRES EpiSOdeS de chaleur
= accablante

\

— Dans des logements non climatises

Taux de climatisation

Piorveal | 20%
— Exposées a des vagues de chaleur

soudaines, humides et au début de I'été
(phénomene d’acclimatation)



IMPACTS SANITAIRES

Image thermique ETM
des arrondissements
de Montréal en °C
11 aolt 2001

Episodes de chaleur
accablante




IMPACTS SANITAIRES [JSRISQEESIGEICuaIeuE
accablante

Scénario GDLF89 Scenario UKTR

Selon 2 scénarios de changements climatiques
(sans acclimatation et avec acclimatation)



Impacts sanitalres

Pollution atmospheérique
et changement climatique




IMPACTS SANITAIRES Fellution atmospherique
et changement climatique

ﬁI

aleur favorise le smog photochimique estival- oxy 41_ i

'."H-

T;f_d azote (NOx) + composés organo-volatils (COV) > 6zone '3

nsport a grandes distances favorisé (corridor Midwes
ericain, Windsor, Toronto, Montréal et Québec)



IMIPACTS SANITAIRES Pollution atmosphérique

I I A\ W . .
et changement climatique

Y
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— pollen des arbres,

— graminées,

— pollen de I'herbe & poux }X



IMPACTS SANITAIRES FPollution atmospherique
et changement climatique

\
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Charbon Nox (oxydes d'azote)

Bois SO, (dioxyde de soufre)

Huile COV (composé organo-volatils)
Essence 0, (0zone)

Diesel PM ,; (particules fines)

Gaz naturel CO, (dioxyde de carbone)




« Pollution atmosphérique

IMPACTS SANITAIRES o
et changement climatique

111

Ozone Peak Values

1-hour Peak Concentration Canada - Sunday, 11 Aug 2002

ppb

100 -
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80 - 100
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60 - 80
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40 - 60
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20-40
ppb

< 20 ppb

ocation Map

August 11, 2002 Why is the map not
available?
See FAQ.
This map shows the highest ozone concentrations that were reached throughout the region during the day. It
does not represent a snapshot at any particular time, but is more like the daily high temperature portion of a
weather forecast. The peaks are based on one hour average concentrations in parts per billion (ppb) as
shown in the legend.

This information is provided through an international co-operative effort between state, provincial, and federal
governments in both the US and Canada.




IMPACTS SANITAIRES FPollution atmospherique
et changement climatique

Contribution des emissions polluantes au smog (%)

Contribution des émissions polluantes au smog (%)
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IMPACTS SANITAIRES | Pollution atmosphérique
et changement climatique

(Taux d'ozone élevé) 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Outaouais

Laurentides

Monteérégie

Montréal-Laval

Lanaudiere

- -
Mauricie-
y 4
Centre-du-Quéhec

- -
- .



IMPACTS SANITAIRES | Pollution atmosphérique
et changement climatique

Nombre de jours de Smog
(Taux ozone élevé) 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
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IMPACTS SANITAIRES | Pollution atmosphérique
et changement climatique

Nombre de jours de Smog
(Taux ozone élevé) 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Outaouais 12 B 12
Laurentides

Montéreégie 20
Montréal-Laval 11
Lanaudiere

ontre-du-québec 15
Estrie 8
Capitale nationale-

- .




IMPACTS SANITAIRES FPollution atmospherique
et changement climatique

Les effets sanitaires de Ia pollution atmospherigue se
produisent principalemnt lors tdes pics de poliution.

Exemple d'un épisode de pollution
(Toronto, Canada)
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IMPAGCTS SANITA|RES Pollution atmosphérique
et changement climatique

Maladies et zones de pollution

.-\H"’-\. Zone |I .
d'infiltration |

' Zone
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du dioxyde i

du dioxyde
de carbone,
de I'ozone,
de |'oxyde
i de carbone
et des particules
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Pollution atmosphérique
et changement climatique

Effets de Ia pollution atmospherique sur la santé humaine
¢

IMPACTS SANITAIRES

A(R23um da3s connaissances)

Polluant Type de toxicité Effets a court terme Effets a long terme
Ozone e Irritant des voies e Diminution des fonctions e /A de la mortalité par
respiratoires pulmonaires cancer du poumon
Induit une 2 de la sévérité et de la (soupg¢onnée)
inflammation des fréquence des crises A de la mortalité
bronches d’asthme cardiopulmonaire
de la mortalite fhde la fréquence de
respiratoire 1’asthme (cause)
#Ndes hospitalisations et Wde la croissance
des visites a 1’urgence des poumons chez

pour maladies les enfants
respiratoires

Particules Toxicité variable N de la mortalité M de la mortalité

fines (PM, 5)

selon leur grosseur,
leur forme et leur
composition
chimique

Action sur le systéme
cardiovasculaire
(arythmies,
augmentation du
pouls et de la
viscosité sanguine)

Réactions allergiques

cardiovasculaire et
respiratoire

A des hospitalisations,
des visites a 1’urgence
pour maladies
cardiovasculaires et
respiratoires

Rhinite allergique
Asthme

Effets sanitaires synergiques entre pollens

par maladies
cardiorespiratoires
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d ; affets respnrazonrw

Ohservations lors des études effectuées au Quéhec selon
I'augmentation des concentrations maximales t'ozone

22% de plus de visites a l'urgence pour pro-
blémes respiratoires, 65 ans et +, entre juin et
septembre (Mtl, Delfino et al., 1997) — Max. 8h.

. 3,7% de + d’hospitalisations pour problémes
respiratoires entre avril et décembre (Ville de
Québec, Burnett et al., 1997) — Max. 1H.

3,5% de + de déces non accidentels (Ville
de Québec et Montréal, Burnett et al., 1998)
— Max. 24h.




Augrnentation de la frequence
des effels respiratoires

Ohservations lors des études effectuées au Quéhec selon
Faugmentation des concentrations de particules fines [PM, ;)

100 >
90 > - * 16,7% de plud de déceés,
- toutes causes sauf accidentelle
80 > (Montéal, Goldberg et al., 2001a)
> B
i > - 6,4% de plus de déces pour problémes respiratoires
50> [ (Montéal, Goldberg et al., 2001b)
w-> [N
30 > - 12% de plus de visites a l'urgence
pour problémes respiratoires,
20 > - entre juin et septembre
10> - (Montréal, Delfino et al., 1997)

} Personnes de 65 ans et +



et changement climatique

P I ] ] I
_

—Personnes atteintes d’une maladie chron r| B #

» Ex.: cardiovasculaire, asthme et maladie
pulmonaire obstructive chronique

—Personnes agées o Hen
—Jeunes enfants --1_;*"5_;'7,..'""' =0 .

—Personnes physiquement tres QE‘(’}ti‘yes

* Ex.: sportifs, travailleurs de la constructionj

e

—Ex- fumeurs et fumeurs



IMPACTS SANITAIRES FPollution atmospherique
et changement climatique

Feux de forét de Ia Baie James
Eté 2002

* Exposition significative de la population québécoiEERIR
particules fines
» Concentrations maximales de PM, ; en pg/m?

— Montreal : 132 l' 4
—  Québec: 103 /—/ '
— Shawinigan : 188 M o

 Augmentation significative des déces précoces et hospitalisations pour
maladies cardiorespiratoires pouvant varier de 10 a 30 %
(il s'agit d'un estimé)



Grandes catastroones naturzlles dans le rnonde
(pertes supérieures a 100 m

illions $US)

N (-
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dents

—h —h N
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Nomhres d'inci

1961-65 1966-70 1971-75 1976- 1981-85 1986-90 1991-96

8
Source : Munich Re, Topic: An Annual Review of Natural
Catastrophes,document d’entreprise, Munich, Allemagne, 1997.



elles dans le monde
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(en millions $US)
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Source : Munich Re, Topic: An Annual Review of Natural
Catastrophes,document d’entreprise, Munich, Allemagne, 1997.






Intoxications au
rmonosyde cle caroone

* Intoxications au monoxytde te carbone
Déces| 6

Traitements chambre hyperbare| 51
Visites a l'hopital | 252




Transmission des maladies
vectorielles
 Modification des écosystemes davantage favorahle a

1a survie de divers vecteurs et aux agents infectieux
quils transmettent

V)
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Transmission des maladies
/eczorlalles

“maland dans le monde de 8

\ casflit) 2100 (Marteus)

Copyright © 2001 WehMD Corparation



IMPACTS SANITAIR Transmission des maladies

J
vectorlelles
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A. Darlingi

A. Aquasalis

A. Freehorni

A. Quadrimaculatus




IMPACTS SANITAIRES Maladies dorigine hydrique
et alimentaire

 Modification de Ia niche ecologigue locale
des agents infectieux d’origine hydrique par
augmentation de Ia temperature des eaix
de surface

* Multiplication des algues (blZﬁrq
- Contamination secondﬁ[ﬂles ahma’nt&

o‘/
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IMPACTS SANITAIRES Mala.dles d.orlglne hydrique
et alimentaire

* Prolifération des pathogenes d’'origine hydrique
(coliformes, cyanohactéries, parasites tel que giardia,
cryptosporidium)

- Epiiémie de maladies dorigine hydrinu £r ) } !\
contamination des eaux de halgnadeet ‘eau ﬁg . |
consommation ‘ ,‘ |




Strategies de sante publique
privilegiees pour réduire les impacts
sanitaires associes aux changements
climatiques




Mesures d'adaptation




Mesures d'adaptation

1 necherche

- Extranoler selon différents modeles e changements
climatigques, les impacts sanitaires futurs
(mesurer Ies incertitudes)

- Evaluer l'impact de santé publigue des mesures
('adaptation mises en euvre [évaluation dimpacts)

- Diffusion des connaissances aux decideurs et a Ia population

V & ]
 Programme Ouranos - Volet sante publifque
(Institut national de santé publigue du Quéehec)



Mesures d'adaptation

2. Surveillance epidéemiologigue

- / & ,
e Qualite de l'eau
- ) & y -
* Qualite de I'air
- .Y - - -
 Maladies a transmission vectorielle

 Maladies d'origine hydrigque et
toxi-infections alimentaires

- -m V & -
 Maladies associees aux episodes te Smog



Mesures d’adaptation primaires

Mesures d’adaptation secondaires

Chaleur
accablante

Systéme d’information et d’alerte
Planification urbaine
Climatisation des logements et
édifices publics (hopitaux)

Formation du personnel de santé

Evénements
climatiques
extrémes

Plans municipaux de mesures
d’urgence
Systemes d’alerte

Plan de mobilisation des ressources

sanitaires

Smog urbain
et pollens

Plan de contréle de I’herbe a poux
Info-Smog
Mesures de réduction de polluants

Education du public

Maladies
infectieuses

Management environnemental
intégré

Surveillance épidémiologique et
controle des insectes vecteurs

Maladies
d’origine
hydrique
L

Réglement sur I’eau potable
Contrble des eaux usées
Gestion par bassin versant

Surveillance épidémiologique
Enquétes épidémiologiques et
mesures de controle




Vlesures de reduction

uChaque année, NOUS rejetons tlans I’atmosnhére
b, 55 milliards de tonnes b [

energetique actuelle, mais nous H er
presque tous nos investissements {200 2 250 mllllarus
US par année) a I'extraction d’énergie fossilen

-World Watch Institute, 2003



Mesures de réduction
des GES

G JJ" ll\lé | /ﬁ
les ohitenir en construisant denouvestix
équipements de productionn A

[Agence Efficacité energetigue duQnehec)



Mesures de reduction
des GES Premier defi

"\ SPasser dune économie hasée sur les éneruies /| )
" Jossiles a une économie basée sur des énergies| /|
propres et renouvelables thorizon de 25 ans -~ " |*

jgli= Le changement warrivera que si l'ndustrie et Ie
~ public sont convaincus et a l'accessibilité 4 lllmz_.l

Bnergie propre
role des gouvernements estie:
-Créer des incitatifs pour Ia recherche et

l H-Stlmuler cette prise

5

—

".':--:‘-"...
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Mlesures de reduction -
des GES Deuxieme défi

-
| I "
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Vlesures de reduction des GES

Un exemple : l.ﬂ “ansnort
Deux strategies pour reduire les emissions

1 A I’ "- iteé a0

— Programme d’inspection et d’entretien des vehicules
— Normes d’emissions des vehicules (Loi federale, 2004)

— Recherche et developpement sur les technologies
propres (hydrogene, hybride, électricite, etc.)

ksh brldes) ¥ =
Nl iF‘ MW\E -""'..*_.- i
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ozr type de venicules

(selon un scénario d’utilisation de 30 000 km/année)
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Vlesures de reduction des GeES
Un exemple l.ﬂ “ansnort
Detx strategies pour reduire les emissions

2. nlmlllllﬂl' l'utilisation des vehicules

Planification intégree en amenagement de territoire
et transport (densification urbaine, developpement
le long des axes de transport, croissance urbaine
intelligente, etc.)

— Politique de stationnement
- Flnancement du transport en commun

It act|f &




Evolution du norbre d’autornbiles
oar trancne de 1000 menages

(entre 1987 et 1998 dans le Montréal métropolitain)

1987 1998
Centre-ville
Quartiers centraux
Reste du centre
Periphérie
Couronne
Ensemhle




 Mesures de controle du trafic a Atlanta
durant les jeux olympigues (1996)




Impacts sanitaires escompies de la
reduction des emissions de gaz a efret
- o Y ol )

Mortalités précoces évitées
+ Ensemble des pays: 700000
+  Etats-Unis : 3000
« Canada:

Implantation du plan ontz arien de-i

(scénario 2010) ‘

Mortalités précoces é v-'l:‘_,#“

Admissions hospitaliere

Visites a I'urgence évitée



Les yariations ) Des mesures d’adaptation
extremes qu d

evront etre implantées afin =
de mitiger ses impacts. '
Des mesures de réduction
de GES vont entrainer des
sains sanitaires significatifs
et durables pour la
lation québécoise au
iveau local.

climatiques




