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Climat et santé

Les activités humaines libèrent de nombreux gaz qui augmentent l’effet de 
serre. La température de l’atmosphère et des océans augmente. Il est primordial 
d’appréhender les effets de ce changement climatique sur la biodiversité et la 
santé afin de s’y adapter.

Le climat se réchauffe en lien avec les activités 
humaines. Utilisation massive d’énergies fossiles 
(charbon, pétrole, gaz naturel), changements consi-

dérables dans l’usage des terres (déforestation, inten-
sification agricole, urbanisation), surexploitation des 
ressources vivantes… ont pour effet de modifier la com-
position de l’atmosphère et de renforcer l’effet de serre 
naturel. Le réchauffement climatique, particulièrement 
marqué depuis les années 1950, résulte en grande partie 
de ces phénomènes d’origine anthropique. Il altère les 
régimes de température et de pluviométrie, et par là 
même le fonctionnement des écosystèmes. Les impacts 
du réchauffement vont se poursuivre et s’intensifier au 
cours du xxie siècle à moins d’une réduction importante 
des émissions anthropiques des gaz à effet de serre. 
Les conséquences pour les sociétés qui vivent dans ces 
écosystèmes, avec lesquels elles ont évolué au cours 
des millénaires, vont dépendre de leurs possibilités et 
capacités à s’adapter à ces modifications environne-
mentales, qui seront plus au moins importantes selon 
la vitesse et le contenu les politiques d’atténuation et 
d’adaptation qui seront mises en place.

Le changement climatique affecte la santé des humains 
d’une manière inédite dans l’évolution et dans l’histoire 

de l’humanité (voir article page 16). Stress thermiques, 
problèmes respiratoires, allergies, infections bactériennes 
et/ou virales, cancers de la peau… multiples sont les 
pathologies susceptibles d’émerger ou d’évoluer dans 
leur répartition spatiale et temporelle, leur incidence et 
leur intensité sous l’influence du changement climatique. 
Les impacts de ce changement peuvent être directs, en 
liaison avec la hausse progressive des températures ou 
l’occurrence accrue d’événements extrêmes (vagues de 
chaleur, périodes de sécheresse, inondations, feux…). 
Mais bien souvent, ils sont indirects, agissant par le 
biais d’un changement de la qualité de l’air respiré (voir 
article page 29), de la qualité de l’eau absorbée, 
ou via l’évolution spatiale et temporelle des zones de 
viabilité des agents pathogènes (bactéries, vecteurs 
de maladies, pollens allergisants). Un troisième type 
d’effets est lié aux conditions de vie des populations. À 
cet égard, le changement climatique peut être considéré 
comme un facteur de la vulnérabilité des populations, 
ses effets étant modulés par les conditions sociales 
(malnutrition, inégalités économiques, conflits…), par 
l’état des systèmes de santé et les possibilités d’accès 
à ces systèmes (figure 1).
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dans le futur proche et lointain nécessite ainsi une 
démarche intégrant différents domaines de la connais-
sance, allant des sciences du climat et de l’atmosphère 
à celles de la santé des humains et de leurs milieux 
de vie, tant environnementaux que sociopolitiques. Le 
Groupe d’intérêt scientifique Climat-Environnement-
Société (en abrégé, GIS Climat) a expérimenté et mis en 
œuvre une telle démarche en renforçant des approches 
interdisciplinaires sur les enjeux de santé. Quelques 
exemples sont donnés ici des problématiques qu’il a 
soutenues. Le lecteur pourra se rapporter à la synthèse 
de l’ensemble des travaux présentée lors du colloque 
international « Changement climatique et santé » pour 
approfondir les questions abordées dans cet article [26].

Impacts directs du changement 
climatique sur la santé

Températures, événements extrêmes et surmorbidité
Les modèles représentant numériquement le fonc-
tionnement du climat s’accordent tous à montrer que 
le réchauffement du climat s’accompagne d’une aug-
mentation du nombre et de l’intensité des vagues de 
chaleur. Déjà observé actuellement, ce phénomène 
devrait s’aggraver à l’avenir. En l’absence de politique 

climatique, les écarts de chaleur par rapport à la normale 
ne seraient plus de l’ordre de 3 °C pour les étés les 
plus chauds en France, comme mesuré en 1976 et 
en 2003, mais pourraient atteindre les 9 °C autour de 
2080. Les modèles indiquent que les écarts pourraient 
être très marqués d’un été à l’autre : à une échéance 
peu lointaine, il faut s’attendre à devoir faire face à des 
vagues de chaleur à 42 °C durant quinze jours consé-
cutifs à Paris. Ces vagues de chaleur sont à l’origine 
d’une surmortalité estivale, due à des effets d’hyper-
thermie, de déshydratation ou encore à des troubles 
cardio-vasculaires (voir article page 20). Leur plus 
grande fréquence dans le futur aura probablement un 
effet négatif plus fort sur la santé que l’effet positif 
de la diminution de la fréquence des vagues de froid.

Le réchauffement climatique favorise aussi des épi-
sodes de fortes précipitations, avec pour conséquence 
une aggravation des inondations et des crues – particu-
lièrement là où les sols sont imperméabilisés, comme 
dans les espaces urbanisés (voir article page 20). 
Suite à l’élévation générale du niveau de la mer, les 
régions côtières pourront également être soumises à 
des inondations plus fréquentes provoquées par une 
augmentation des épisodes de surcote lors des tem-
pêtes. Les principaux risques associés à ces événements 

Les références entre 
crochets renvoient à la 
Bibliographie générale 
p. 43.

figure 1

Représentation schématique des différentes voies d’impact du changement climatique sur la santé
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extrêmes sont – outre les blessures et les noyades – les 
crises cardiaques, le stress post-traumatique et autres 
troubles psychiques.

Rayonnement solaire ultraviolet et cancers cutanés
Le changement climatique affecte le rayonnement 
solaire ultraviolet (UV) reçu au sol en agissant sur les 
paramètres environnementaux qui le contrôlent. Ces 
paramètres sont principalement le contenu atmosphé-
rique d’ozone et d’aérosols, la couverture nuageuse 
et la réflectivité de surface (albédo). L’exposition au 
rayonnement ultraviolet a des effets bénéfiques (la 
synthèse de la vitamine D) ou néfastes (érythèmes et 
cancers cutanés) sur la santé suivant la quantité et la 
longueur d’onde du rayonnement reçu.

Des études ayant pour objet l’impact du changement 
climatique sur le rayonnement UV (RISC UV) et l’évaluation 
des risques et bénéfices de l’exposition aux UV1 ont réuni 
physiciens de l’atmosphère, médecins dermatologues 
et épidémiologistes pour évaluer les parts relatives des 

1. Projets soutenus par le GIS Climat.

facteurs environnementaux et comportementaux dans 
l’augmentation observée du nombre de cas de cancers 
cutanés. Différents types de mesures du rayonnement 
UV ont été effectués en région parisienne (figure 2), qui 
montre que le rayonnement au sol n’est affecté qu’à 
partir d’une couverture nuageuse supérieure à 70 % – 
certains types de nuages fractionnés pouvant même jouer 
un rôle amplificateur. Par ailleurs, des écarts d’indice 
UV d’environ 40 % existent entre les mesures obtenues 
sur des parvis, dans les rues ou les jardins. Même 
à l’ombre, les conditions d’apparition d’un érythème 
peuvent être réunies chez les personnes de phototype 
clair après 100 à 160 minutes d’exposition au soleil.

La reconstitution de la couche d’ozone au xxie siècle 
aura pour effet de réduire le rayonnement UV à la surface 
de la terre, diminuant les risques d’apparition de cancers 
de la peau mais augmentant la durée d’exposition néces-
saire à la synthèse de la vitamine D. Ces changements 
dépendront cependant de la quantité de particules dans 
l’air qui, lorsqu’elle diminue, réduit la durée d’exposition 
nécessaire à l’apparition d’un érythème, ce qui pourrait 
s’avérer le cas pour les scénarios futurs de faible chan-

figure 2

Campagne de mesures du rayonnement UV et du degré d’exposition  
de jeunes footballeurs en région parisienne

Source : campagne RISC-UV 1 [26]
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gement climatique, résultant de la mise en œuvre de 
politiques vigoureuses et cohérentes d’atténuation et 
d’adaptation.

Impacts indirects sur la santé via 
les modifications des milieux de vie

L’air et les pollens
Les allergies aux pollens sont devenues une question 
de santé publique du fait de la multiplication par trois 
du nombre d’allergies depuis 25 ans. Si le changement 
climatique peut favoriser les allergies par ses effets 
globaux sur les organismes, il l’affecte aussi via la 
source pathogène à travers la production des pollens 
par les végétaux. Pour constituer des cartes de risque 
allergique, des simulations de concentrations en pollens 
ont été effectuées pour le bouleau et l’ambroisie2 à 
partir de paramètres météorologiques, de modèles de 
floraison et de production de pollen, des données de 
distribution spatiale des plantes et d’un modèle de 
transport atmosphérique. Le bouleau, dont la distribution 
géographique est assez stable dans le temps, a permis 
de constituer des cartes de production de son pollen 
dans les régions françaises.

L’établissement de cartes de localisation de l’ambroisie 
est beaucoup plus difficile que pour le bouleau, car 
l’espèce est mobile et les données la concernant sont 
très partielles. Cette plante herbacée invasive a été 
introduite en Europe il y a une cinquantaine d’années à 
partir de plants venus d’Amérique du Nord. Considérée 
comme la plante la plus allergène connue à ce jour, elle 
se développe fortement dans les pays des Balkans. En 

2. Projet Pollen, allergies, climat (PAC) soutenu par le GIS Climat 
suivi du projet européen Atopic diseases in changing climate, land 
use and air quality (ATOPICA)

France, elle est présente dans la région lyonnaise. Les 
concentrations peuvent dépasser 750 grains/m3/jour 
pour les zones les plus infectées, alors que l’on estime 
que les réactions allergiques peuvent apparaître à partir 
de 10 grains par m3 (figure 3).

L’effet du réchauffement climatique combiné à la 
dynamique d’invasion de l’ambroisie conduit à prédire 
que les concentrations en pollen pourraient, d’ici 2050, 
être multipliées en moyenne par un facteur 4 (fourchette 
d’incertitude allant d’un accroissement d’un facteur 2 à 
un facteur 12). Les contributions relatives du climat et 
de l’invasion de la plante dans cette augmentation sont 
de 1/3 et 2/3 respectivement. Malgré les incertitudes 
liées notamment sur la distribution de la plante, le chan-
gement global participera à la hausse de la production 
de pollen, ceci d’autant plus que l’évolution prévisible 
du climat élargira la niche écologique potentielle de 
l’espèce en Europe (figure 4).

L’environnement épidémiologique
Le changement climatique affecte l’écologie de la trans-
mission d’un certain nombre d’agents de maladies 
infectieuses (voir article page 22). L’environnement 
épidémiologique se modifie donc, mais comment ? Avec 
quelles conséquences pour la santé des humains ? Cette 
question a été abordée lors de l’atelier « Le changement 
climatique induit-il une aggravation des maladies infec-
tieuses émergentes » organisé lors du colloque « Notre 
santé dépend-elle de la biodiversité ? »3

Il est particulièrement difficile d’établir des projections 
relatives aux effets du changement climatique sur les 
maladies infectieuses et sur leurs impacts sanitaires. 

3. « Notre santé dépend-elle de la biodiversité ? ». Actes du colloque 
des 27-28 octobre 2014, h & b, la revue d’Humanité et biodiversité, 
hors-série, 2015 http://sante-biodiversite.vetagro-sup. fr/wp-content/uploads/
HB-REVUE2015HS_web-aout-20153.pdf

figure 3

Pollen d’ambroisie
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Les projections les plus simples à notre disposition 
concernent les modifications de l’environnement physique 
où, par exemple, les changements d’aire de répartition 
des vecteurs sont prédits et cartographiés à l’aide 
des modèles climatiques établis pour les différents 
scénarios de développement économique. Cependant, 
comme la transmission d’un agent infectieux dépend 
tout ou partie des conditions locales de biodiversité, il 
convient de construire des modèles intégrant les modi-
fications de biodiversité avec les variables climatiques. 
Ces modèles sont théoriques car, à ce stade, nous 
atteignons les limites de nos connaissances sur les 
liens entre biodiversité et écologie de la transmission 
des agents infectieux.

Différents travaux publiés dans le monde montrent que 
les distributions de nombreuses maladies infectieuses 
vont changer, surtout celles qui nécessitent la présence 
de vecteurs pour assurer la transmission, comme la 
dengue ou le chikungunya. Ces modèles prédisent de 
nouveaux territoires à risque du fait des modifications 
des niches environnementales, qui deviennent favorables 
à l’établissement des cycles infectieux. Les modèles 

montrent généralement un déplacement des niches 
environnementales des maladies infectieuses avec 
des déplacements des aires de distribution vers les 
régions élevées en latitude (comme pour la dengue) ou 
en altitude (comme pour le paludisme) avec l’évolution 
future du climat.

Les phénomènes climatiques El Niño/La Niña 
sont connus pour les conséquences épidémiques de 
nombreuses maladies infectieuses. Les événements 
anormaux de pluviométrie extrême favorisent les 
maladies vectorielles ou à réservoirs comme la dengue, 
l’encéphalite japonaise, le paludisme ou les fièvres 
hémorragiques à hantavirus. De même, les événements 
anormaux de sécheresse peuvent favoriser certaines 
encéphalites infectieuses, du fait des vents de poussière 
qui peuvent les accompagner.4 Les cartes établies pour 
les derniers grands épisodes El Niño de 1997/1998 
ou de 2007/2008 sont révélatrices. Elles montrent 
les corrélations géographiques entre les anomalies 

4. Projet « Impacts des aérosols désertiques et du climat sur les 
épidémies de méningites au Sahel » soutenu par le GIS Climat.

figure 4

Simulation du compte total de pollen d’ambroisie (grain/m3/an) dans l’air 
pour la période historique (1986‑2005) et en 2050 avec le scénario climatique basé sur la poursuite 
des émissions de gaz à effet de serre en l’absence de politique globale pour les réduire
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Source : Simulation effectuée avec le modèle CHIMERE. D’après [21]).



 adsp n° 93 décembre 2015 15

Appréhender les impacts du changement climatique sur la santé

de sécheresse ou de pluviométrie et l’incidence des 
épidémies de ces maladies infectieuses.

Il n’est pas nécessaire d’entrer dans une période 
extrême El Niño pour mesurer les conséquences de la 
variabilité climatique sur les maladies infectieuses. La 
simple variabilité climatique inter-annuelle est associée 
aux incidences de plusieurs maladies infectieuses. On 
observe ainsi une corrélation temporelle et spatiale 
entre les valeurs des indices de variabilité climatique et 
l’incidence de la leptospirose ou de la dengue en Asie 
du Sud-Est, ou pour celles des fièvres hémorragiques 
à hantavirus en Europe. La télé-épidémiologie permet 
ainsi de prédire les incidences et les épidémies de 
nombreuses maladies infectieuses par une simple utili-
sation de ces indices. Des alertes peuvent être lancées 
à partir des mesures de température obtenues par les 
satellites permettant de prédire le risque épidémique 
de fièvre de la Vallée du Rift en Afrique australe, de la 
dengue en Amérique latine ou de la leptospirose en 
Asie du Sud-Est.

La variabilité climatique serait-elle donc plus impor-
tante que le changement climatique pour expliquer 
les épidémies et les risques sanitaires infectieux ? 
Les modèles climatiques récents suggèrent plutôt le 
contraire car le changement climatique en cours modifie 
l’intensité et la fréquence de la variabilité climatique. 
Pluies plus intenses, associées aux événements El 
Niño ou à la mousson en Asie, vagues de chaleur vont 
affecter l’environnement épidémiologique avec pour 
conséquence probable une augmentation de la variabilité 
du risque d’épidémies pour toutes les maladies liées 

à l’eau, transmises par des vecteurs, ou dépendant 
d’animaux réservoirs sauvages.

Crises sanitaires et changement 
climatique : l’affaire de tous
Comme l’écrit le 5e rapport du GIEC (sigle IPCC en anglais) 
publié en 2014, le fardeau des maladies humaines 
provoquées à l’échelle mondiale par le changement 
climatique reste mal quantifié à l’heure actuelle. Mais 
les incidences d’événements climatiques extrêmes sur-
venus récemment — vagues de chaleur, sécheresses, 
inondations, cyclones et feux incontrôlés — mettent en 
évidence la grande vulnérabilité et le degré élevé d’expo-
sition de certains écosystèmes et de nombreux systèmes 
humains à la variabilité actuelle du climat. Il s’agit donc 
d’accroître les connaissances scientifiques à travers 
le développement d’approches intégrées impliquant la 
prise en compte des relations complexes entre climat-
écologie-santé et société pour être capable d’anticiper 
et de mettre en œuvre des stratégies de gestion des 
crises sanitaires. Mais si les prévisions et les scénarios 
basés sur l’expertise scientifique sont nécessaires, ils 
ne sont suffisants qu’à condition que les systèmes de 
santé publique soient résilients, ce qui suppose à la 
fois coordination entre tous les niveaux de gouvernance 
(territorial, national, international) ; connexion des ques-
tions de santé, de climat et de modes de vie ; échanges 
et coopération entre les différents acteurs de la société 
que sont les personnels de santé, les scientifiques, les 
politiques en charge de la décision et de l’action et les 
citoyens (voir article page 31). }

Ce que dit le 5e rapport du GIEC

Jusqu’au milieu du siècle, le chan-
gement climatique influera sur la 

santé humaine principalement en 
exacerbant les problèmes de santé 
existants […]. Pendant toute la durée 
du xxie siècle, il devrait provoquer une 
détérioration de l’état de santé dans 
de nombreuses régions, et en particu-
lier dans les pays en développement 
à faible revenu […].

Les mesures les plus efficaces de 
réduction de la vulnérabilité à court 
terme dans le domaine de la santé 
sont des programmes qui mettent 
en œuvre et améliorent les mesures 

de santé publique de base — par 
exemple, la distribution d’eau po-
table et la mise en place de systèmes 
d’assainissement —, qui assurent les 
soins de santé essentiels, y compris 
la vaccination et les services de santé 
infantile, qui améliorent les capacités 
de préparation et de réaction en cas 
de catastrophe et qui luttent contre 
la pauvreté […].

D’ici 2100, selon le scénario à 
émissions élevées (scénario clima-
tique basé sur la poursuite des émis-
sions de gaz à effet de serre en l’ab-
sence de politique globale pour les 

réduire), la combinaison de conditions 
de température et d’humidité élevées 
dans certaines régions au cours de 
certaines parties de l’année devraient 
entraver les activités humaines nor-
males, notamment l’agriculture ou le 
travail à l’extérieur. }

Tiré du paragraphe « Santé humaine », p. 20, 
du Résumé de la contribution du groupe de 
travail II au 5e rapport du Groupe d’experts 
intergouvernemental sur l’évolution du 
climat, GIEC (sigle anglais : IPCC), 2014 
(https://www.ipcc.ch/home_languages_
main_french.shtml)


