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Résumé 

Le changement climatique influe sur la santé au travers d’effets directs et indirects. Au-delà de 

la déshydratation et de l’hyperthermie et d’effets sur les systèmes cardiaque, respiratoire, 

endocrinien, immunitaire et nerveux, les fortes chaleurs sont associées à une augmentation de 

la mortalité, des accidents au travail, des suicides, et des violences domestiques et agressions. 

Les îlots de chaleur urbains amplifient les effets sanitaires des vagues de chaleur. Les 

événements climatiques extrêmes entraînent des décès et des traumatismes. Le changement 

climatique pourrait également accroître le développement de cancers de la peau. Plus 

indirectement, il induit une modification de la distribution géographique de maladies à vecteurs 

et de bactéries aquatiques (épidémies de choléra). La fonte du permafrost pourrait générer des 

menaces virales et bactériennes. Les températures élevées et les événements climatiques 

extrêmes sont associés à une diminution des rendements agricoles, qui peut induire malnutrition 

et retard de croissance. Le changement climatique pourrait renforcer la prolifération d’algues 

toxiques, et il a des implications allergologiques. Il impactera aussi la concentration 

atmosphérique de polluants, augmentera la fréquence des feux de forêts et des tempêtes de sable 

et de poussière, associés à des problèmes respiratoires. L’augmentation du niveau de la mer 

pourrait contribuer à des migrations climatiques de masse, avec des problèmes induits 

d’hygiène, de maladies infectieuses et de conflits. La salinisation des aquifères affectera l’accès 

à l’eau potable. L’acidification des océans pourrait amplifier l’impact des tsunamis et ouragans, 

et déstabiliser les économies reposant sur la pêche. Les mesures de lutte contre et d’adaptation 

au changement climatique peuvent aussi influencer la santé. Elles concernent les 

environnements urbains et les secteurs de l’agriculture, des transports, de l’énergie et de 

l’industrie (principaux émetteurs), qui façonnent des déterminants majeurs de la santé (activité 

physique, alimentation, pollution atmosphérique et bruit, contaminants chimiques). La lutte 

contre le changement climatique constitue ainsi une fantastique opportunité pour améliorer la 
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santé. Il semble donc important de mettre les questions de santé publique au cœur de l’agenda 

de recherche lié au changement climatique, dans un continuum disciplinaire alliant notamment 

l’épidémiologie et la santé publique, les sciences du climat, les diverses sciences humaines et 

sociales, l’urbanisme et les sciences politiques.  

 

Mots clés : Changement climatique, santé publique, température élevée, prévention 
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Summary 

Climate change influence health through direct and indirect effects. Beyond dehydration and 

hyperthermia and effects on the cardiovascular, respiratory, endocrine, immune, and nervous 

systems, high temperatures are associated with increased mortality, accidents at work, suicides, 

domestic violence, and assaults. Urban heat islands amplify the health effects of heat waves. 

Extreme climatic events lead to deaths and injuries. Climate change could also increase the 

development of skin cancers. More indirectly, it modifies the geographic distribution of some 

vector-borne diseases and aquatic bacteria (cholera outbreaks). The melting of permafrost could 

generate viral and bacterial threats. High temperatures and extreme climatic events are 

associated with a decline in agricultural yields, which can lead to malnutrition and children 

stunting. Climate change could exacerbate toxic algae bloom, and it has allergological 

implications. It will also influence the atmospheric concentration of pollutants, and will make 

forest fires and sand and dust storms more frequent, which are associated with respiratory 

problems. The increase in sea level could contribute to mass climatic migrations, with resulting 

hygiene problems, infectious diseases, and conflicts. The salinization of aquifers will affect 

access to drinking water. Ocean acidification will amplify the impact of tsunamis and 

hurricanes, and disrupt economies based on fishing. Measures to fight against and to adapt to 

climate change can also influence health. They relate to urban environments and to the 

economic sectors of agriculture, transport, energy, and industry, which shape major 

determinants of health (physical activity, diet, air pollution and noise, chemical contaminants). 

Therefore, the fight against climate change represents a tremendous opportunity to improve 

health. It is thus important to incorporate public health questions into the research agenda 

related to climate change, in a disciplinary continuum combining among other epidemiology 

and public health, climate sciences, the various human and social sciences, urbanism, and 

political sciences. 
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Le changement climatique désigne un ensemble de modifications du climat de la planète par 

rapport à une situation antérieure. Celui-ci est d’origine anthropique, c’est-à-dire que les 

activités humaines en sont la cause dominante [1]. L’estimation récente issue du sixième 

rapport du GIEC est qu’une augmentation d’environ 1,5°C des températures moyennes du 

globe par rapport aux niveaux préindustriels pourrait être atteinte entre 2021 et 2040 (soit 10 

ans plus tôt que précédemment envisagé [2]), si la tendance actuelle est maintenue. Étant donné 

que les deux tiers du globe sont couverts d’eau qui se réchauffe plus lentement, l’augmentation 

moyenne attendue sur les terres émergées sera plus importante encore (celles-ci se sont 

réchauffées deux fois plus que la terre dans son ensemble) [3]. Au-delà de 2050, les estimations 

sont moins précises, mais beaucoup de scénarios prédisent, pour la France autour de 2100, une 

forte intensification des vagues de chaleur, avec, pour l’été, des maxima dépassant de 6 à 13°C 

les maxima historiques [4], un nombre de jours de vagues de chaleur qui pourrait être supérieur 

à 20 dans le Sud-Est du territoire métropolitain, et des épisodes de sécheresse plus fréquents 

dans une large partie sud du pays et pouvant s'étendre à l’ensemble du pays [5]. Une 

augmentation de la température moyenne annuelle de 2-3°C est susceptible d’augmenter d’un 

facteur multiplicatif supérieur à dix le nombre de jours où la température dépasse un niveau 

actuellement considéré comme élevé. Ces modifications de température s’accompagnent d’une 

acidification des océans du fait de l’absorption de dioxyde de carbone, d’une montée du niveau 

des océans, et de conséquences sur la biodiversité, et notamment de changements dans l’aire de 

vie de nombreux insectes vecteurs de maladies infectieuses. 

 

Alors que chacune des quatre dernières décennies entre 1980 et 2020 a à chaque fois été plus 

chaude que toutes les précédentes et que 15 des 16 années les plus chaudes enregistrées sont 

postérieures à 2000 [6, 7], l’évolution du climat force les sociétés humaines à des plans d’action 

visant à enrayer le changement climatique et à s’y adapter – car une partie des changements est 
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inévitable. De leur côté, les décideurs, financeurs et organismes contribuant à la recherche 

doivent s’atteler à la mise en place d’agendas de recherche interdisciplinaires ambitieux assortis 

de plans de financement adéquats sur le changement climatique et ses effets (appels à projets, 

création de structures de recherche dédiées, etc.), pour nourrir de connaissances validées le 

débat social et l’action publique. Il nous semble primordial que les questions de santé figurent 

en bonne place dans ces programmes de recherche. Afin de le justifier, nous passons d’abord 

en revue les effets sanitaires attendus du changement climatique, en commençant par les effets 

les plus directs des phénomènes climatiques sur la santé puis en nous intéressant à d’autres 

mécanismes d’influence plus indirects. Nous examinons ensuite les impacts potentiellement 

importants sur la santé des stratégies d’adaptation et de lutte contre le changement climatique. 

 

Effets directs des phénomènes climatiques sur la santé 

Les effets les plus directs du changement climatique sur la santé passent en premier lieu par les 

températures. La relation entre température et mortalité suit généralement une relation en U [8], 

avec une mortalité accrue aux températures les plus faibles et les plus élevées pour l’essentiel 

des causes de décès [le suicide étant une exception [9]]. Dans le détail, ces effets de la 

température sur la mortalité se manifestent de façon variable d’une ville à l’autre et au cours du 

temps dans une ville donnée, illustrant le phénomène d’adaptation de certaines sociétés [10]. 

L’optimum thermique (généralement situé entre 15 et 25 °C), et donc le seuil à partir duquel le 

risque de décès augmente, varie en température absolue selon les populations : les populations 

du Sud de l’Europe sont plus sensibles aux effets du froid que celles du Nord, et celles du Nord 

à la chaleur. Quant à des groupes de population spécifiques, des travaux s’intéressent par 

exemple aux risques que le changement climatique fait peser sur les personnes sans abri, qui 

sont plus exposées aux températures élevées lors de vagues de chaleur et aux événements 

climatiques extrêmes, et qui y sont également plus vulnérables du fait de pathologies chroniques 
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fréquentes dans ces populations, de l’isolement social, d’un manque de moyens de mobilité, 

etc. [11]. Plus largement, des études mettent en évidence des effets plus forts des températures 

élevées sur la mortalité parmi les populations socialement défavorisées [12-14], même si 

certains travaux ont au contraire plutôt documenté une majoration de l’effet dans des groupes 

socialement avantagés [15, 16]. Par ailleurs, l’isolement social, mesuré de façons différentes 

selon les études, est associé à un effet plus fort des températures élevées sur la mortalité [17-

19]. 

 

Quant à la durée sur laquelle des effets sont observés, alors que les effets des faibles 

températures se manifestent jusqu’à 21 jours après l’exposition, les températures les plus 

élevées exercent le gros de leur effet dans les trois jours suivant l’exposition [20]. Concernant 

la durée de l’exposition elle-même, au-delà d’un effet de la température élevée le jour même 

sur la mortalité, un effet additionnel lié à la durée de la vague de chaleur a pu être décelé après 

quatre jours consécutifs de chaleur, selon une étude américaine [21]. La répartition des jours 

avec des températures élevées a une influence propre, la présence de jours plus frais au milieu 

d’une vague de chaleur permettant à l’organisme de récupérer. La diminution plus lente des 

températures dans les centres urbains que dans les zones environnantes, après une vague de 

chaleur ou au cours de la nuit, explique l’amplification des effets sanitaires des vagues de 

chaleur observée dans les îlots de chaleur urbains [22], ce qui est préoccupant dans un contexte 

où 68% de la population mondiale vivra en milieu urbain en 2050 [23]. De même, il est 

important d’examiner l’impact de vagues de chaleur successives [24] puisqu’avec le 

changement climatique, la saison chaude commencera plus tôt et finira plus tard [25].  

 

Les mécanismes par lesquels la température influence la santé incluent d’une part des effets sur 

l’environnement et sur les comportements, et d’autre part des effets biologiques plus directs. 
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Concernant l’environnement et les comportements, le froid favorise par exemple les 

intoxications par le monoxyde de carbone issu des chaudières et entraîne des traumatismes liés 

au verglas ainsi que la transmission d’épidémies dues à des virus survivant mieux par le temps 

froid et sec typique de l’hiver. A l’inverse, des conditions météorologiques de fortes chaleurs 

sont associées à une augmentation des accidents au travail dans divers secteurs d’activité [26], 

notamment de par leur effet sur le degré de vigilance.  

 

Au-delà de la déshydratation et de l’hyperthermie, les effets biologiques plus directs concernent 

les systèmes cardiaque, respiratoire, endocrinien, immunitaire et nerveux. Un impact délétère 

des fortes températures sur la santé mentale a été identifié [27], avec les associations les plus 

cohérentes pour le taux de suicide [28] dans de nombreuses études sur différents continents [29-

31]. Un effet des températures élevées sur les phénomènes de violence (agressions, violences 

domestiques) a également été documenté [32, 33], qui pourrait être en partie lié aux 

perturbations du sommeil et du système endocrinien. Si l’évolution a doté l’organisme de 

mécanismes de réaction à la chaleur (transpiration, dilatation des capillaires sanguins pour 

évacuer la chaleur vers les extrémités), ceux-ci ont une efficacité limitée et fatiguent 

globalement l’organisme. De façon plus chronique, les travaux actuels soulignent qu’un 

accroissement de la température combiné au rayonnement ultraviolet (même si le trou de la 

couche d’ozone a cessé d’augmenter) pourraient accroître de façon additive ou synergique le 

développement de cancers de la peau [34]. 

 

Au-delà des conséquences sanitaires des températures élevées, les effets directs des 

phénomènes climatiques extrêmes tels que les inondations ou les tempêtes sont également liés 

aux morts violentes ou blessures et traumatismes qu’ils entraînent. [35]. 
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Le changement climatique influe sur la santé via de nombreux mécanismes indirects 

D’autres effets environnementaux en cascade susceptibles d’influencer la santé peuvent être 

attendus du changement climatique (Figure 1), avec des niveaux de preuve variables selon les 

cas [36]. Ces effets sont liés au monde animal et végétal, aux conséquences des phénomènes 

climatiques extrêmes, aux polluants de l’air de différentes sources, à la montée du niveau de la 

mer, etc. 

 

Un impact sanitaire attendu du changement climatique est lié à la modification de la distribution 

géographique des maladies à vecteurs. Pour certaines pathologies telles que le paludisme, il 

n’existe pas de consensus sur les effets du changement climatique sur les taux de transmission 

de la maladie ou sa répartition géographique [37, 38]. Pour d’autres pathologies, une 

contribution du changement climatique est probable. C’est par exemple le cas de la maladie de 

Lyme, maladie bactérienne transmise par les tiques dont le milieu de vie (qui inclut la France) 

est en expansion [39]. Cela concerne également le virus du Nil Occidental [40] ou de la dengue 

[41], transmis essentiellement par des moustiques dont le territoire devrait s’étendre sous les 

effets du changement climatique. C’est enfin le cas des virus Chikungunya [42] et Zika [43] 

pour lesquels de nouvelles zones deviendront favorables à leur transmission. Par ailleurs, le 

réchauffement des océans est favorable à la prolifération de certaines bactéries, ce qui modifie 

par exemple la distribution géographique des épidémies de choléra [44]. Enfin, concernant les 

menaces virales et bactériennes, certains chercheurs alertent sur le risque que représente la fonte 

du permafrost, qui pourrait libérer des virus et bactéries [45], dont certains virus qui ne sont 

plus en circulation depuis des dizaines de milliers d’années [46]. 

 

Les impacts sanitaires du changement climatique sont également liés au règne végétal. D’une 

part, les températures élevées mais aussi les événements climatiques extrêmes (inondations et 
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sécheresses) sont associés à une diminution des rendements agricoles, et la malnutrition qui en 

résulte se traduit par un retard de croissance des enfants, notamment dans les communautés 

agricoles [47]. Il apparaît de plus qu’une concentration élevée de dioxyde de carbone dans 

l’atmosphère affecte négativement la composition en micronutriments de différentes céréales 

[48]. D’autre part, le changement climatique pourrait renforcer la prolifération d’algues 

contenant des toxines alimentaires ou dont la décomposition sur les plages dégage des gaz 

toxiques [49, 50]. L’acidification des océans liée à l’absorption du dioxyde de carbone d’origine 

anthropique [51] menace la faune et la flore sous-marine, notamment les récifs coralliens [52] 

qui diminuent l’impact des tsunamis et des ouragans. Ce phénomène affecte également le 

zooplancton qui est à la base de larges pans de la chaîne alimentaire [53], risquant du même 

coup de déstabiliser les communautés et les pays dont l’économie repose largement sur la 

pêche. Par ailleurs, le triplement de la prévalence des allergies au pollen en 20 ans dans 

l’hexagone est en partie dû aux printemps précoces qui provoquent une augmentation des 

quantités de pollen alors que des plantes allergisantes comme l’ambroisie voient leur aire de 

répartition s’étendre [54]. 

 

Le changement climatique aura aussi un impact sur la concentration atmosphérique de certains 

polluants influençant la santé, via des interactions entre le climat et la dispersion des polluants 

et les réactions chimiques entre composés atmosphériques. Ainsi, le changement climatique 

augmentera la concentration d’ozone dans les régions polluées, tout particulièrement dans les 

zones urbaines. De plus, outre leur impact immédiat sur la vie et la santé humaine, les incendies 

qui deviennent plus courants sont émetteurs de polluants atmosphériques [55] et pourraient 

devenir une source d’importance croissante de particules [56]. Par exemple, la fréquence des 

feux de forêts a augmenté aux États-Unis au cours des dernières décennies, et le changement 

climatique devrait continuer à aggraver ce phénomène [57]. La vague de chaleur de l’été 2010 
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à Moscou a donné l’exemple d’un épisode de canicule survenant en conjonction avec un pic de 

concentration de particules en suspension généré par les feux de forêts autour de la ville. Une 

partie des 11 000 décès en excès survenus à cette occasion pourrait être due à l’interaction entre 

l’effet de la chaleur et celui des particules en suspension [58]. De même, « la saison 2019–2020 

des feux de brousse » dans l’est de l’Australie, à une échelle inconnue jusqu’alors, serait à 

l’origine de plus de 400 décès en excès attribuables aux fumées de particules [59]. Par ailleurs, 

le changement climatique va accroître la fréquence des tempêtes de sable et de poussière, qui 

ont un effet à la fois local et global sur la qualité de l’air, et qui sont associées à des problèmes 

respiratoires à court et long terme [60]. 

 

Enfin, l’augmentation du niveau de la mer aura des conséquences en termes de risque 

d’inondation, dans la mesure où 14 des 19 « mégacités » (celles accueillant plus de 10 millions 

d’habitants) se trouvent au niveau de la mer, sont parfois la résultante d’une urbanisation mal 

maîtrisée, et connaissent pour certaines d’entre elles un affaissement des sols lié à l’urbanisation 

[61]. Les projections actuelles anticipent une augmentation du niveau de la mer de 26 à 82 cm 

d’ici la fin du siècle [6]. Selon un rapport de la Banque mondiale [62], cette hausse du niveau 

de la mer conjuguée à une baisse de la production agricole et à des pénuries d’eau serait 

susceptible d’entraîner une migration climatique de masse (140 millions de migrants au sein de 

leur propre pays d’ici 2050), avec des problèmes d’hygiène et de transmission de maladies 

infectieuses mais aussi de conflits potentiels [33]. La salinisation des aquifères liée à la montée 

des eaux marines mais aussi au prélèvement excessif des eaux souterraines ne sera pas non plus 

sans poser de problème dans les zones où l’eau potable est rare [63].  
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Adaptation au changement climatique, lutte contre le changement climatique et santé : 

menaces et opportunités pour la santé publique 

Le froid, et dans une moindre mesure le chaud, sont des dangers contre lesquels notre organisme 

et nos sociétés ont appris à lutter et contre lesquels il est possible d’avoir des barrières 

relativement efficaces, bien que parfois coûteuses – c’est le phénomène de l’adaptation. 

L’adaptation, au moins dans certaines zones, est une réalité mise en évidence dans des études 

historiques [64]. L’adaptation à court terme explique aussi pourquoi la première vague de 

chaleur de la saison tend à avoir l’effet le plus délétère [65]. L’adaptation constitue un enjeu 

majeur ; si la population de New-York par exemple est devenue, au cours du XXème siècle, bien 

moins sensible aux journées chaudes du point de vue du risque de décès [64], une telle 

adaptation, bénéfique localement, a pu avoir des effets négatifs globalement : en effet, elle 

s’explique probablement par une augmentation conséquente du recours aux climatiseurs dans 

les bâtiments et véhicules, fortement émetteurs de chlorofluorocarbures qui sont nuisibles à la 

couche d’ozone et sont de très puissants gaz à effet de serre. Les climatiseurs augmentent de 

plus la température locale extérieure, et ne constituent donc pas une solution durable pour lutter 

contre les épisodes de canicule [66]. Ceci illustre l’enjeu majeur d’identifier des solutions 

d’adaptation au changement climatique qui sont à la fois bénéfiques localement et globalement 

du point de vue des émissions de gaz à effets de serre, et des émissions de polluants néfastes 

pour l’environnement ou la santé. Sans cela, l’adaptation de certaines sociétés ou communautés 

pourrait se faire au prix d’un accroissement des inégalités au sein de chaque pays et entre eux.  

 

Au-delà d’une connaissance plus précise des effets du changement climatique sur la santé, les 

recherches doivent continuer de progresser sur le double objectif d’adaptation au changement 

climatique et de lutte contre celui-ci, notamment du point de vue de la santé humaine. A titre 

d’exemples, des stratégies d’adaptation pour réduire l’impact sanitaire des vagues de chaleur 
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en milieu urbain incluent une plus grande végétalisation des espaces, la création d’étendues 

d’eau, l’utilisation de matériaux de construction stockant moins l’énergie solaire et permettant 

ainsi de réduire la température des espaces publics et des logements (ainsi des toits de bâtiments 

clairs renvoient le rayonnement solaire vers l’espace), le fait de planter des arbres à feuilles 

caduques au sud des bâtiments d’habitation pour se protéger du soleil, etc. [67]. Des stratégies 

d’adaptation à plus court terme incluent le fait de faire couler de l’eau dans les caniveaux ou 

d’arroser les surfaces minérales pour diminuer la température radiative. 

 

Ainsi que l’illustre la Figure 2, comme pour l’adaptation, la lutte contre le changement 

climatique devrait s’orienter vers des solutions qui minimisent les effets délétères induits et 

maximisent les co-bénéfices, tout en prenant en compte les populations les plus vulnérables. 

Les domaines à investir sont les principaux secteurs responsables des émissions de gaz à effet 

de serre à l’échelle internationale, c’est-à-dire la production d’énergie, le transport, l’agriculture 

et la production industrielle. Or, ces secteurs façonnent des déterminants majeurs des maladies 

chroniques, via l’exposition aux produits de combustion comme les particules fines (pour la 

production d’énergie et le transport), via la sédentarité (pour le transport, avec l’utilisation de 

la voiture personnelle), via l’alimentation (pour l’agriculture) et via à l’exposition à certains 

composés chimiques (pour les activités industrielles).  

 

Ainsi, le changement climatique constitue pour les sociétés humaines, en même temps qu'une 

menace planétaire, une fantastique opportunité pour améliorer le bien-être et la santé et réduire 

les inégalités. Saisir cette opportunité implique bien sûr une réaction forte des sociétés, et il est 

difficile de préjuger de la possibilité de faire advenir ou non ces grandes transitions dans le 

cadre de l’organisation économique et sociale actuelle. Dans chacun des secteurs listés ci-

dessus, le mouvement vers une société « neutre en carbone » peut être accompli avec des 
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conséquences sur les facteurs de risque sanitaires soit positives soit négatives, selon les 

approches choisies. Il est donc crucial de faire entrer la santé dans « l’équation carbone ». En 

effet, de nombreuses stratégies de mitigation du changement climatique pourraient avoir des 

co-bénéfices conséquents pour la santé et les inégalités de santé (voir Figure 2). Ainsi, la 

promotion des modes de transport à la fois « doux » pour l’environnement et « actifs » pour la 

santé, mais aussi des transports en commun, diminue la pollution de l’air et les émissions de 

carbone tout en augmentant l’activité physique et en prévenant la survenue de l’obésité et de 

maladies cardiovasculaires [68]. De même, l’adaptation des environnements urbains au 

changement climatique, par exemple à travers la végétalisation des espaces, concourra à créer 

des environnements propices à un mode de vie actif et bénéfiques à la santé mentale et au bien-

être [69]. Un troisième exemple concerne la mise en place de systèmes de production 

alimentaire durables minimisant les dégradations environnementales et permettant en même 

temps un régime alimentaire favorable pour la santé [70]. Quand on considère différentes 

catégories de nourritures, les graines, fruits et légumes sont à l’origine d’émissions de gaz à 

effet de serre les plus faibles par portion, alors que la viande d’animaux ruminants est à l’origine 

des émissions les plus élevées par portion [71]. Des régimes alimentaires qui remplacent la 

viande de ruminants par du poisson, de la volaille ou du porc sont associés à des effets 

environnementaux moindres, mais pas autant que les régimes alternatifs basés sur des fruits et 

légumes. 

 

Vers un agenda de recherche interdisciplinaire 

A l’évidence, les recherches sur les mécanismes d’influence du changement climatique sur la 

santé et sur les implications sanitaires des stratégies de lutte contre et d’adaptation au 

changement climatique remettent en cause le cloisonnement disciplinaire traditionnel. Ces 

recherches nécessitent une approche à différentes échelles d’organisation (planète, région, ville, 



 

 16 

sous-population, individu, organe) et de temps (invitant à une projection sur plusieurs 

générations, peu commune dans beaucoup de champs de la santé publique). A minima, il ne 

sera pas possible d’avancer de façon efficace sur ces thématiques sans disposer de l’expertise 

coordonnée de l’épidémiologie et de la santé publique, de la climatologie, des sciences de 

l’ingénieur, de la géographie et de l’urbanisme, de la sociologie et de la psychologie climatique, 

de l’économie et de l’économie de la santé, de l’écologie, de l’éthologie animale et des sciences 

politiques. Il ne s’agira pas de juxtaposer les disciplines mais au contraire de les faire travailler 

ensemble dans une logique d’interdisciplinarité, voire de transdisciplinarité. De telles 

évolutions sont favorisées par la proximité des chercheurs originaires de disciplines distinctes, 

permises par exemple au sein d’une même équipe ou d’un même centre de recherche 

pluridisciplinaire. Un tel processus prend un certain temps, et est donc plus coûteux que des 

travaux monodisciplinaires. Par ailleurs, afin d’éviter tout conflit d’intérêt, ce travail de 

recherche devra au moins pour partie être conduit indépendamment des intérêts économiques 

incarnés dans de puissantes firmes, notamment liées à l’exploitation des énergies fossiles. Ces 

agents économiques minimisent en effet la gravité du changement climatique et mettent en 

avant la responsabilité individuelle pour masquer leur propre responsabilité [72]. Enfin, ces 

recherches devront inclure une dimension participative, pour concourir à l’appropriation des 

résultats par la société. 

 

Au-delà des recherches sur le détail des mécanismes impliqués dans chacun des effets 

sanitaires, il est nécessaire de développer une vision globale des atteintes sanitaires liées au 

changement climatique, voire d’établir des hiérarchies dans la sévérité des effets anticipés. Il 

est également important d’étudier la sensibilité de chacun des mécanismes aux différents 

scénarios d’évolution climatique. L’impact des multiples conséquences délétères du 

changement climatique sur les inégalités sociales et les inégalités sociales de santé devra 
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également faire l’objet d’études afin d’informer la décision publique. Par ailleurs, il est 

nécessaire de modéliser les effets sanitaires des différentes stratégies de lutte contre et 

d’adaptation au changement climatique pour nourrir le processus de décision. Ainsi, le 

développement d’outils d’aide à la décision permettant de s’orienter vers une société neutre en 

carbone tout en préservant ou en améliorant la santé publique impliquera d’intégrer la santé 

dans les études d’impacts de différents scénarios de transition dans les grands champs d’activité 

(production d’énergie, transport, urbanisme, alimentation, etc.). A l’inverse, s’il est important 

de mettre les questions de santé publique au cœur de l’agenda de recherche sur le changement 

climatique, il est tout aussi nécessaire d’inclure la thématique du changement climatique dans 

les programmes et formations de santé publique. 

 

A l’heure actuelle, force est de reconnaître que la mobilisation de la communauté scientifique 

de la santé publique sur ces thématiques n’est pas à la hauteur des enjeux scientifiques et 

sociétaux, en particulier en France. Sans cette mobilisation, les décisions publiques sur la 

gestion de la « trajectoire carbone » et sur les stratégies d’atténuation des effets du changement 

climatique risquent d’être prises en n’abordant qu’indirectement les questions de santé 

publique, au lieu de saisir les opportunités d’améliorer celle-ci que recèlent les grandes 

transitions. 
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Figure 1: Effets sanitaires démontrés ou possibles du changement climatique 

 

Figure 2 : Trois niveaux par lesquels le changement climatique peut influencer la santé : via 

une altération de l’environnement, via les stratégies d’adaptation, et via les stratégies de lutte 

contre le changement climatique. Les effets principaux des stratégies de lutte contre le 

changement climatique passent par des transformations des systèmes humains susceptibles de 

modifier les émissions de gaz à effet de serre. Différemment, les stratégies d’adaptation au 

changement climatique modifient les effets du changement climatique et des environnements 

sur la santé. De leur côté, les flèches 2 et 3 reflètent les co-bénéfices pour la santé induits par 

ces stratégies. 
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