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OBJECTIFS
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1. Comprendre les impacts des changements
climatigues sur la santé et le bien-étre de la
population générale et des groupes a risque

2. Determiner les strategies d’adaptation permettant
de rehausser la résilience des individus et des
communautés face aux changements climatiques
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CHANGEMENTS CLIMATIQUES (1)
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On ne parle plus des changements climatiques au
futur, mais au present

La température moyenne s’est rechauffee de 1°C
au niveau mondial

Ceci se traduit au Québec par un réchauffement de
1 a 3°C selon les régions

Huit des dix années les plus chaudes jamais
enregistrées sont survenues au cours de la
derniere décennie
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CHANGEMENTS CLIMATIQUES (2)
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 Les impacts des changements climatiques sont déja visibles
partout sur la planete

 Reépercussions sur 'ensemble des secteurs :
= vagues de chaleur accablantes plus longues et plus intenses
= episodes de pluies diluviennes
=  forte érosion des cotes maritimes

= bouleversement majeur des ecosystemes entrainant une perte
majeure des habitats propices aux especes indigenes

= migration de la faune et de la flore vers le nord

= destruction des récoltes avec l'arrivee d’'especes exotiques
envahissantes

= eflc.
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CHANGEMENTS CLIMATIQUES (3)
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« On s’attend a un réchauffement en 2050 de:
= 15a2°aléchelle mondiale
= de3a4°C au Quebec

« Laréduction des GES vise a stabiliser le climat au-dela de 2050
et éviter un emballement climatique majeur et irréversible

 Les efforts d’adaptation des prochaines années permettront de
reduire 'impact des evénements méteorologiques

* Méme sitous les GES étaient éliminés, le réchauffement se
maintiendrait pour au moins un siecle (carbone accumulé)

« On doit apprendre a vivre avec cette nouvelle réalite
« «Letrain est en marche, impossible de revenir en arriere »
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CHANGEMENTS DES MOYENNES <=
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CHANGEMENTS CLIMATIQUES (4)
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Selon 'OMS, les changements climatiques représentent
la plus grande menace pour la santé dans le monde au
21e siecle

Les « impacts humains » des changements climatiques
sont bien réels et potentiellement irréversibles,
affectant aujourd’hui la sante de la population a travers
le monde

L'OMS s’attend a un exces de 250 000 déces par an
entre 2030 et 2050 attribuables aux impacts des
changements climatiques
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RELATION SANTE-CLIMAT
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Modifying influence

Figure B.1. Schematic diagram of pathways by which climate change affects health, and concurrent direct-acting and modifying (conditioning)
influences of environmental, social and health-system factors.



COMMENT LES CHANGEMENTS
CLIMATIQUES AFFECTENT-ILS LA
SANTE?

Les changements climatiques affectent la sante de 3 manieres :

1. Exposition directe (évenements extrémes, chaleur et
rayons UV): mortalité et morbidité liees a la chaleur
extréme, aux inondations et aux evenements
meteorologiques extrémes

2. Exposition indirecte (meédiée par les systemes naturels:
allergenes, vecteurs, pollution air/eau): maladies
vectorielles et zoonoses, maladies transmises par l'eau,
maladies respiratoires, etc.

3. Exposition indirecte (médiée par les perturbations
soclales et economiques): malnutrition, problemes de
santé mentale, stress, conflits, violence, pertes
économiques, dommages aux infrastructures de sante, etc.
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Figure 2: The direct and indirect effects of climate change on health and wellbeing

There are complex interactions between " : impacts on biodiversity and changes in disease vectors, and social
dynamics, can amplify these rig. Social responses also ameliorate some risks through adaptive actions.




RELATION SANTE MENTALE-
CLIMAT
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IMPACTS PSYCHOSOCIAUX DES
CHANGEMENTS CLIMATIQUES

* Moins reconnus et moins étudiés que les effets sur la
santé physique

« Pourtant, les effets psychologiques des événements
extrémes surpassent souvent les effets physiques

* Influence de la fréquence, l'intensite, la durée et la non-
prévisibilité des aléas climatiques

« Besoin de plus de connaissances et plus d’actions
concernant les impacts encore meconnus des CC sur la
santé, notamment les conséquences sur la santé mentale
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MECANISMES ET EFFETS (1)
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Evénements climatiques extrémes plus fréquents et
plus intenses

= Stress post-traumatique, depression, anxiete, deuil
compliqueé, syndrome du survivant, fatigue, abus de
substance, idéation suicidaire
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MECANISMES ET EFFETS (2)
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Changements climatiques progressifs (hausse des
tempeératures, hausse du niveau de la mer, épisodes
de secheresse)

= Stress financier et relationnel causeé par le
changement de I'environnement naturel et bati,
perturbation de I'agriculture, insécurité alimentaire,
pénurie d’eau, changement de l'utilisation des sols et
des habitations, affaiblissement des infrastructures
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MECANISMES ET EFFETS (3)
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Menaces globales des changements climatiques

Sentiment d'impuissance et de désespoir puisque
les actions pour lutter contre les changements
climatigues semblent intangibles ou peu
significatives devant I'ampleur et la séverité du
probleme
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DE NOUVEAUX PHENOMENES
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La menace des changements climatiques pour la santé
mentale est telle qu'on recense maintenant de nouveaux
phénomenes en santé mentale :

Ecoanxiété: anxiété ressentie face aux problémes
associés aux changements climatiques

Ecoparalysie: sentiment de ne pouvoir réaliser des
actions efficaces contre les risques des changements
climatiques

Solastalgie: sentiment de destitution consequent a la
perte de son environnement et le reconfort que celui-ci
apportait, comme lorsqu’on annule une activité sociale
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INEGALITES SOCIALES DE SANTE (1)
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Les changements climatiques sont susceptibles d'accroitre
les inégalités sociales de santé, affectant davantage ces
groupes:

les enfants

les personnes agees

les personnes de faible statut socioéconomique
les immigrants et les migrants

les communautes autochtones ou éloignees

les personnes atteintes de maladies chroniques pre-
existantes, incluant les personnes avec troubles
mentaux
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INEGALITES SOCIALES DE SANTE (2)

3 facteurs explicatifs :

1.
2.

Une plus grande exposition aux aléas climatiques

Une plus grande sensibilité aux dommages
causeés par ces aléas

Une moins grande capacité a faire face et a se
rétablir suite aux dommages
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LE CAS DE LA CHALEUR
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EPISODE DE CHALEUR EXTREME 2018
LE CAS DE LESTRIE
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Saison estivale 2018 = |la plus chaude observée en
146 ans pour le sud du Québec

. ) . Institut national
i en —@—Température maximum en °C de .’aﬂté pub‘".que
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EVENEMENTS LIES A LA CHALEUR (1)

82 signalements 130 déces
recus (toutes causes)
Analyse des dossiers et retrait
des doublons

79 événements de santé liés a la

chaleur

’4 N

64 troubles de

santé
(sans déces)




EVENEMENTS LIES A LA CHALEUR (2)
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Caractéristiques sociodémographiques des personnes affectées par un trouble de santé lié a
la chaleur ou décédées, Estrie, du 29 juin au 10 juillet 2018

Troubles de santé
liés a la chaleur

Caractéristiques

Déces liés a la
chaleur

Nombre total de cas 64
Sexe (Homme : Femme) 1:1
Age
0-17 ans 9
18-64 ans 31
65 ans et plus 24
Age (médiane) 58 ans

Age (étendue) de 1394 ans

Source : DSPublique, compilation interne.

4
11
72 ans
de 58 a 93 ans
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EVENEMENTS LIES A LA CHALEUR (3)
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Présence de facteurs de risque chez les personnes affectées par un trouble de santé lié a la
chaleur ou décédées, Estrie, du 29 juin au 10 juillet 2018

. Troubles de santé liés a e e -
Facteurs de risque Déces liés a la chaleur
la chaleur

Nombre total de cas
Personnes vivant seules
Comorbidités

Aucune maladie
1 seule maladie
2 maladies et plus

ND : non-disponible
Source : DSPublique, compilation interne.

64 15
ND 6
24 0
11 3
29 12
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EVENEMENTS LIES A LA CHALEUR (4)
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Nombre de cas selon des caractéristiques du milieu, Estrie, du 29 juin au 10 juillet 2018

Troubles de santé Déces liés a la

liés a la chaleur chaleur
Nombre total de cas 64 15

Type de domicile

Maison 34 10
Appartement 25 2
RPA 5
CHSLD 0 1
Localisation dans un ilot
26 9

de chaleur

Source : DSPublique, compilation interne.
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EVENEMENTS LIES A LA CHALEUR (5)
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Nombre de cas selon la défavorisation, Estrie, du 29 juin au 10 juillet 2018

Sociale Matérielle
25 25
20 20
15 15
10 10

5 |
Q1 Q2 Q3 04 Q5 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

Troubles m Décés Troubles m Décés
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EVENEMENTS LIES A LA CHALEUR (6)
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Parmi les 79 événements liés a la chaleur :
Aucun déces en milieu de travail en Estrie

14 troubles de santé en milieu de travail en Estrie

= 1/2 travailleur n’avait pas de probleme de santé
connu

= 12 milieux de travail différents

= Presque tous travaillaient en milieu intérieur (13/14)
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LE CAS DES INONDATIONS ET
DES EVENEMENTS EXTREMES
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PARTICULARITES DES CATASTROPHES
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« Deébut souvent soudain

 Tendance a la récurrence

 Reéponse immediate et intersectorielle

- Evacuation et relocalisation (parfois prolongées)
* Pertes sur le plan humain et matériel

« Stress et incertitude

» |nfrastructures et services affectés

« Communautés toutes entieres affectées
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CONSEQUENCES SUR LA
SANTE PHYSIQUE
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Problemes de santé primaires:

= directement causeés par I'action du désastre (p.ex.:
blessure, intoxication au monoxyde de carbone)

Problemes de santé secondaires:

= [nfection, problemes respiratoires, accident, complication
de maladies préexistantes, dysfonctionnement
physiologique associé au stress

Majorité des changements observés dans les
premiers mois
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CONSEQUENCES SUR LA
SANTE PSYCHOLOGIQUE
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Trouble du stress post-traumatique (TSPT) de loin le plus étudié

Autres problemes fréguents:

Dépression majeure

Consommation de substances (alcool et drogues)
Trouble d’anxieté genéralisée

Trouble panique, phobie

Deuil complique

Stress, détresse psychologique

ldées suicidaires
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SYMPTOMES SOMATIQUES
IR I

Symptomes varies:
= Trouble du sommeil
= Maux de téte

= Fatigue

= Douleur abdominale
= Essoufflement

Prévalence variant de 3% a 78%

Ces symptomes peuvent persister plusieurs
années
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EVOLUTION DANS LE TEMPS
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Emotional
Highs
- Honeymoon :
Community Cohesion |
. Reconstruction
: | A New Beginning
Heroic .
I
I
: I
Pre-Disaster :
I
- . - I
Waming Disillusionment |
£ Threat !
| *:"L"l K
Impact :
¢ N I >
i \ i Working Through Grief
" Coming to Terms
I
| %
\ / Anniversary Reactions
|
Emotiona |

Trigger Events |
> >
Up to One Year | After Anniversary
|

Llows
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PERSONNES AFFECTEES

Citoyens directement exposeés a la catastrophe
(les sinistres)

Les membres de la collectivite indirectement
exposeés (les personnes ayant subi d’'autres types
de pertes liées a la catastrophe ou ayant ete
exposees a des stress secondaires)
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STRESSEURS
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« Stresseurs primaires (au moment de I’événement):
stress (peur de mourir, €tre pris au piege, expérience
antérieure), perturbation du quotidien, pertes
(financieres, matérielles, services), | sentiment de
sécurité

e Stresseurs secondaires (along terme):
nettoyage, réparation, déplacement prolongé ou
permanent, difficulté de s’adapter a la nouvelle realite,
faible soutien social, problemes avec les assureurs,
reponse gouvernementale lente

e Reéactions anniversaires
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PREVALENCE DU TSPT
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Recension des écrits de 1980 a 2007 (284 études)
Catastrophes intentionnelles (n=90)

Catastrophes technologigues (n=65)

Catastrophes naturelles (n=116)

Prevalence globale :

= 30-40% chez les victimes directes

= 10-20% chez les premiers repondants

= 5-10% dans la population géneéerale
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DIFFERENCES SELON LE GENRE
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Femmes vs. hommes : pas les mémes réactions ni les
mémes strategies d’adaptation

Femmes: stratégies centrées sur les emotions
Hommes: stratégies centrées sur le probleme

Différentes reactions post-catastrophe:

= Femmes plus enclines a sentir intensement le danger
= Femmes plus enclines a chercher du soutien émotionnel
=  Femmes plus enclines a la déepression, 'anxiété ou au TSPT
= Hommes plus enclins a 1 la consommation d’alcool ou drogues
= Hommes plus enclins a présenter des comportements agressifs
= Hommes plus enclins a présenter un affect positif

Institut national
de santé publique

P [ - |
Québec e



QUEBEC, PRINTEMPS 2017
e JEETEEE B

En avril et mai 2017, la province du Québec a été fortement
touchée par la crue printaniere

12 régions et 261 villes et municipalités affectees
5371 résidences inondées

4066 personnes evacuees

Pres de 400 routes endommagées (MSP, 2017)

Evénement susceptible d’engendrer plusieurs répercussions
néegatives a court, a moyen et a long termes sur le plan de :

= la santé physique

= |a santé mentale
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EVALUATION RAPIDE DES BESOINS
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Du 17 au 25 mai 2017, la Direction régionale de sante
publique de Montréal a conduit une enquéte terrain

Pres de 200 personnes dont la résidence a été inondee a
Montréal y ont participé

Les objectif étaient d’évaluer :
= |'état des connaissances en matiere de protection
= |'état de santé de base

= |es besoins de base des sinistrés en matiere de santé
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QUELQUES CONSTATS:
SANTE PHYSIQUE
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« Comparativement a la population montréealaise, les
sinistrés sont pres de 2 fois plus nombreux a rapporter
un état de sante passable ou mauvais (20 % vs. 12 %)

« Un meénage sur trois (35 %) a rapporté des problemes
de santé physique survenus depuis les inondations

* Plus de la moitié des problemes mentionnés concernent
la santé respiratoire (toux, irritations ou difficultés
respiratoires)
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QUELQUES CONSTATS:
SANTE PSYCHOLOGIQUE

e UHETEET B 0

« Comparativement a la population montrealaise,
les sinistrés sont pres de 5 fois plus nombreux
a rapporter un état de santé mentale passable
ou mauvais (24% vs. 5%)

 Problemes d’'anxiéte, perturbation du sommeil
ou trouble de la concentration depuis les
iInondations:

= Chez 67 % des personnes inondées

= Chez 74 % des personnes évacuées
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LE CAS DE LA MALADIE DE LYME
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MALADIE DE LYME: VECTEUR
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Maladie transmise par une tique
infectée par une bactérie

La tique se trouve dans les boisés,
foréts, hautes herbes, broussailles
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EFFET DES CHANGEMENTS
CLIMATIQUES
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Favorisation de la survie des tiques par:
= La prolongation de leur période d’activité

= [Laugmentation de I'étendue geographique et
I'abondance des animaux leur servant de reservoirs
et d’'hotes (les souris et les chevreuils)

Multiplication des activités extérieures, comme la
randonnée et le camping, parce que la saison estivale
est plus chaude et prolongée, ce qui expose
davantage les personnes aux risques d’infections
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Nombre de cas de maladie de Lyme déclarés selon le lieu de résidence, Estrie et
Québec, 2011 a 2019 (données préliminaires)
600

500 484

400

300

200

100

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Estrie

Québec

Note: Les données de 2011 a 2018 incluent les cas confirmés et suspects tandis que depuis 2019, les données incluent les cas confirmés,
probables et les cas suspects.

Source : Registre MADO via I'Infocentre de santé publique, extraction du 29 janvier 2020



CARTOGRAPHIE CAS DECLARES EN
2018

RN T I |

o Titre - Coire Cas de maladie de Lyme déclarés en Estrie en 2018 (n=91) selon I'adresse de résidence*
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SEVERITE DES SYMPTOMES EN 2018
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Stade localisé
= Rougeur sur la peau (érytheme migrant) : 57 cas

Stade disséminé
= 12 cas de paralysie faciale
= 3 cas de méningite

= 5 cas avec atteinte cardiaque (dont 2 ont nécessité
« pacemaker »)

= Au moins 22 cas avec symptomes compatibles avec une
arthrite

7/ hospitalisations en lien direct avec la maladie de
Lyme au cours de I'année 2018
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LE CAS DE 'HERBE A POUX
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RHINITE ALLERGIQUE LIEE AU POLLEN
e HEETEES B 0

Appelée « allergie saisonniere » ou « rhume des
foins »

Débute au printemps, lorsque certains arbres pouvant
causer des allergies liberent leur pollen dans l'air

D’autres plantes allergenes liberent leur pollen tout au
long de l'été, et ce, jusqu’a la mi-octobre

= Printemps - Mars a juin (pollen des arbres et des arbustes)

= Eté - Mai a octobre (pollen des graminées, tels que le gazon,
le foin)

= Fin de I'ete - Juillet a octobre (pollen de I'herbe a poux)
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POLLENS ALLERGENES
e IS 'E B

Effets des changements climatiques:
e Saison de croissance prolongée

* Propagation de certaines especes vers de
nouvelles zones

* Production de pollen accrue
« Augmentation du potentiel allergene du pollen

« Augmentation des codlts de santé relatifs aux
allergies aux pollens
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UN PHENOMEME EN AUGMENTATION
EN ESTRIE

e UHETEET B 0

Symptomes de rhinite allergique (sur 12 mois) :
= 2008: 13% (51 000 personnes)
= 2014-2015: 18% (71 300 personnes) — pres de 1/5

Symptomes de rhinite allergique en aodt (pollinisation
de I'herbe a poux):

= 2008: 3%
= 2014-2015: 8% — plus du double

1/3 ont des limitations dans ses activites guotidiennes
en raison de ces symptomes
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STRATEGIES D’ADAPTATION
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ACTION CLIMATIQUE (1)
e ——— IS 'H B

Distance psychologique: I'espace et le temps
gui nous distancient des changements
climatiques représentent un enjeu majeur

“since the dangers posed by global warming aren’t
tangible, immediate or visible in the course of day-
to-day life, many will sit on their hands and do nothing

of a concrete nature about them.”
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HEALTH BELIEF MODEL (Rosenstock,
1974)

e UHETEET B 0

Modele des croyances relatives a la santée liees :

ala vulnérabilité percue (risque de subir les
Impacts des aléas climatiques)

alagravite percue (sévérité des dommages
associés aux aléas climatiques)

aux avantages percus (efficacité d'adopter les
mesures d'adaptation proposees)
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THEORIE DES COMPORTEMENTS
PLANIFIES (Ajzen, 1991)

e UHETEET B 0

Modele psychosocial utile pour comprendre les
comportements pro-environnementaux

Trois variables predictives de l'intention d’adopter le
comportement et du comportement lui-méme:

= ATTITUDE: l'attitude vis-a-vis de I'adoption du
comportement visé

= NORME SOCIALE: les influences et les pressions
percues ou pressenties d'adopter le comportement

= CONTROLE PERCU: la perception ou le sentiment
de contrdle vis-a-vis de I'adoption du comportement
en guestion bnsttut pation
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ACTION CLIMATIQUE (2)
e ——— IS 'H B

Réduction:

= Essentiel

= Pour stabiliser le climat au-dela de 2050
Adaptation:

= Essentiel

= Pour réduire I'impact du climat actuel et a venir

= Moyen: | vulnérabilité
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DEFINITION DE LA VULNERABILITE
e IS 'E B

Sensibilité

Exposition Résilience

Vulnérabilité
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THE RESILIENCE ACTIVATION FRAMEWORK
(RAF)

e UHETEET B 0

Modéle conceptuel démontrant comment I'acces aux
ressources sociales promeut I'adaptation positive

La résilience en tant que processus: capacité d'un
systeme de résister ou se retablir d’'une perturbation

Attributs de la resilience:

= Capital humain (acces aux services, formation, education)

= Capital economigue (soutien financier, stabilité d’emploi)

= Capital social (réseaux sociaux, cohésion, soutien social)

= Capital politigue (gouvernance, distribution des ressources)
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ACTIVATION DE LA RESILIENCE:

PREMISSES
e IS 'E B

1. L'exposition au méfait mene a la perte de ressources, au
stress et a la réactivité psychologique.

2. La plupart des personnes sont intrinsequement resilientes.

3. Les facteurs de résilience communautaire interagissent
avec les facteurs de résilience individuelle.

4. |’acces ou l'utilisation des ressources communautaires ou
sociales peut activer la résilience individuelle.

5. Cette activation prend place dans un milieu socioculturel
spécifique qui influence la capacité de résilience.
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RESSOURCES SOCIALES
ememeseeeees UHEEET §E 0

Des ressources sociales peuvent activer la résilience en:

Fournissant de l'information et du soutien pratique

Soutenant le raisonnement et la résolution de
probleme

Favorisant les émotions positives et les attitudes
associées a la resilience (estime de soi, optimiste,
auto-efficacité)

Facilitant les comportements d’adaptation positifs

Offrant du repit pour aider a reguler les emotions
negatives

Aidant a donner du sens ou un but
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Diagram 2: The core components of the strategic stepped model of care; adapted from
NHS Emergency Planning Guidance: Planning for the psychosocial and mental health
care of people affected by major incidents and disasters (2009) (13).

v Strategic Leaders Plan, Prepare and Evaluate

~ Develop Collective & Community Resilience

Support & care
Provided by Families
and Communities

Psychological First Aid

Primary care
Augmented by mental
health Assessment &
Psychological
Therapies

Care Provided by
Specialist Mental Health
Services




EXEMPLES DE MESURES D’ADAPTATION
e JETEEE B

Chaleur extréme
= Reéduction des ilots de chaleur / verdissement
= Acces a des endroits frais ou climatisés
Inondations et événements extrémes
= Préparation en cas d'urgence
= Soutien post-catastrophe
Maladie de Lyme
= Mesures de protection individuelles
= Ameénagement extérieurs
Herbe a poux
= Cartographie / repérage de I'herbe a poux

= Arrachage ou tonte deux fois par an Institut national
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BENEFICES DU VERDISSEMENT
e IS 'E B

Chaleur extréme

= Difference entre un ilot de chaleur et de fraicheur:
10-15°C

Qualité de l'air
= Captation des particules fines, ozone, CO,, etc.

= Filtration des infrarouges, rayons UVA et UVB
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CO-BENEFICES DU VERDISSEMENT (1)
e IS B
Santé physique

= QOpportunité de faire de I'activité physique

= Reéduction de l'obésite, de I'embonpoint et de Ia
morbidité qui y est liée

= Reéduction de la mortalité associée a certaines maladies
Santé mentale

= Reduction des symptomes de dépression

= Reéduction du stress

= Bien-étre mental, bonne humeur et vitalite
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CO-BENEFICES DU VERDISSEMENT (2)

e UHETEET B 0

Santé sociale

Bris de l'isolement social en créant des milieux de
rencontres

Diminution de la criminalité des quartiers
Biodiversité qui influence indirectement la santé
Impact positif du jardinage communautaire qui :
 favorise les contacts sociaux
 réduit le stress et I'anxiéte

* accroit le sentiment de développement personnel et la
confiance en soli

« favorise I'adoption d'un mode de vie plus sain
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SOLUTIONS CLIMATIQUES ET SANTE

Au-dela des bienfaits en réduction/adaptation, les solutions
climatigues presentent des bienfaits directs sur la santée :

- E ameliorant la qualité de I'air, reduisant le
niveau de stress, et favorisant les interactions sociales

. ( réduisant le stress et les troubles mentaux,
et améliorant la santé cardiovasculaire, les fonctions
cognitives et les performances académiques

’ _ ameliorant la qualité de I'air et le bien-
étre collectif (en favorisant le réseautage et la cohesion
sociale)

. béenéfique aux fonctions pulmonaires des

enfants et prevenant les symptomes d’anxiete et de
depression liés a la pollution
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MERCI| DE VOTRE ATTENTION!

Des questions ? Des commentaires
2

www.inspg.qc.ca
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