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RESUME

Introduction : Le changement climatique est un défi
complexe influengant la morbidité et la mortalité
humaine a ’échelle mondiale. Les systémes de santé,
en particulier les soins de premiére ligne, doivent
s’adapter pour protéger les populations.

Impacts sanitaires du changement climatique: Les
impacts sanitaires du changement climatique sont
nombreux et complexes. Conséquence directe de
celui-ci, les événements météorologiques extrémes
tels que les sécheresses, les précipitations extrémes et
les vagues de chaleur ont des conséquences significa-
tives sur la santé humaine. En Belgique, la fréquence
des canicules est par exemple amenée a augmenter,
affectant une population vieillissante et urbanisée avec
une prévalence croissante de maladies chroniques. Le
changement climatique entraine également des consé-
quences sanitaires indirectes telles que la dégradation
de la qualité de l'air ou la propagation de maladies
infectieuses sensibles au climat.

Perspectives d’adaptation : Uadaptation des systémes
de santé au changement climatique nécessite des
mesures urgentes et efficaces. 'OMS a développé un
cadre opérationnel pour renforcer la résilience des
systémes de santé, mettant I'accent sur des approches
intégrées et multisectorielles. Les soins de premiére
ligne sont cruciaux dans la mise en ceuvre de ces recom-
mandations. Les médecins généralistes jouent notam-
ment un role clé dans lidentification des populations
vulnérables et dans la promotion de changements
systémiques nécessaire a une adaptation efficace.

Conclusion : Adapter les soins de santé au change-
ment climatique est essentiel pour garantir la santé
de nos populations. Les médecins généralistes sont
au ceceur de cet effort mais un engagement politique
et institutionnel fort est nécessaire pour faire face a
cette menace significative.

Rev Med Brux 2024; 45 : 290-296

Mots-clés : changement climatique, adaptation,
soins de santé primaires

ABSTRACT

Introduction: Climate change is a critical and complex
challenge influencing human morbidity and mortality
worldwide. Health systems, particularly primary care,
must adapt to protect populations.

Health Impacts of Climate Change: The health impacts
of climate change are numerous and multifaceted.
Extreme weather events such as droughts, extreme
precipitation, and heatwaves are set to become more
frequentand moreintenseasaresultofclimate change
- with significant health consequences. Heatwave
exposure in Europe has for example doubled in the
last decade, resulting in substantial human tolls. In
Belgium, the number of days with high thermal stress
will increase, affecting an aging, urbanized popula-
tion with rising chronic diseases. Climate change also
leads to indirect health consequences such as air
quality degradation or the spread of climate-sensitive
infectious diseases.

Adaptation Perspectives: The adaptation of health
systems to climate change requires urgent and effec-
tive measures. WHO developed an operational frame-
work to strengthen health system resilience, empha-
sizing integrated and multisectoral approaches.
Primary care is crucial in implementing these recom-
mendations. Particularly, general practitioners play
a key role in identifying vulnerable populations,
managing climate-related health risks and advocating
for systemic changes to promote effective adaptation
and reduce health sector greenhouse gases emissions.

Conclusion: Adapting healthcare to climate change
is essential for ensuring the health of our popula-
tions. General practitioners are central to this effort
but strong political and institutional commitment is
required to address this significant threat.

Rev Med Brux 2024; 45: 290-296
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INTRODUCTION

Le changement climatique est l’'un des défis les plus
urgents et complexes de notre époque. Ses impacts
sur la santé humaine sont vastes et variés, influen-
cant directement et indirectement la morbidité et la
mortalité a travers le monde. Les systémes de santé
doivent et devront s’adapter pour répondre a ce défi
et protéger la santé des populations. La médecine
générale, en tant que pierre angulaire des soins de
premiére ligne, joue un r6le central dans cette adap-
tation. Cet article se propose d’évoquer certains
impacts potentiels du changement climatique sur
la santé et d’aborder les stratégies d’adaptation
possibles, en portant une attention particuliére a la
médecine générale.

IMPACTS SANITAIRES DU CHANGEMENT CLIMA-
TIQUES

Les impacts sanitaires attendus du changement clima-
tiqgue étant multiples et protéiformes (figure 1), notre
objectif ici n’est pas d’en dresser une liste exhaustive
mais de fournir quelques projections utiles aux prati-
ciens de premiéres lignes sur le territoire belge.

Les événements climatiques extrémes (parmi lesquels
on retrouve notamment les sécheresses, épisodes
de précipitations extréme ou canicules) sont des
conséquences directes du changement climatique
aux nombreux impacts sanitaires dont la réalité peut
d’ores et déja étre appréciée (inutile d’attendre la fin

du siécle). Ainsi, en Europe, ’exposition croissante de
la population aux épisodes caniculaires? se traduit par
un lourd bilan humain — une étude récente chiffrant
a plus de 60.000 le nombre de décés prématuré liés
a la chaleur en Europe durant le seul été 20223. En
Belgique, plusieurs études démontrent que le nombre
de jours présentant des niveaux élevés de stress ther-
mique augmentera de maniére significative dans les
décennies a venir, avec un impact croissant sur la santé
de nos populations di au vieillissement, a 'augmenta-
tion du degré d’urbanisation et a la prévalence crois-
sante de maladies chroniques. Les phénoménes de
précipitations extrémes sont un autre exemple d’éve-
nement climatique extréme dont la fréquence et U'in-
tensité sont également amenées a augmenter dans les
décennies a venir. Selon un récent rapport du GIEC, un
épisode de précipitation extréme observé une fois tous
les dix ans pour la période 1850-1900 sera, a ’échelle
globale, enregistré trois fois plus fréquemment et avec
une intensité supérieure de 30% dans un scénario de
réchauffement a 4°C. A l’échelle locale, nos régions
sont déja impactées par ce phénomeéne, a I'image des
précipitations extrémes observées en Province de
Liege et dans la région de I’Ahr-Erft en juillet 2021. Si
des limites méthodologiques existent quant a l’attribu-
tion formelle de cet épisode au changement climatique
d’origine anthropique, toutes les données disponibles
permettent d’affirmer avec certitude que celui-ci a
augmenté la probabilité et I'intensité d’un tel événe-
ment et que ces changements continueront a s’ampli-
fier dans un climat qui se réchauffe rapidement.

Impacts sanitaires du changement climatiques (d’aprés Berqui

netal.; 2024)
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Selon les modéles, le climat actuel (plus chaud de
1,2 °C parrapport a I’ére préindustrielle) multiplie ainsi
la probabilité d’occurrence d’un tel phénomeéne d’un
facteur entre 1,2 et 9 et augmente son intensité poten-
tielle de 3 @ 19 % dans nos régions®. Si aucun rapport
n’a étudié I'impact sanitaire global des inondations
qui s’en sont suivies en Wallonie, plusieurs études en
ont souligné 'impact dramatique, tant en termes de
mortalité” que de santé mentale® ou respiratoire®.

Au-dela de limpact direct des événements clima-
tiques extrémes sur la santé des populations, il est
souvent oublié que ceux-ci mettent bien souvent
également en péril l'accés aux soins — détruisant
les infrastructures de santé ou les rendant inacces-
sibles. Selon une analyse de vulnérabilité au chan-
gement climatique récemment publiée™, le risque de
dommages aux hdpitaux causés par des événements
météorologiques extrémes a augmenté de 41%
depuis 1990 en raison des émissions de gaz a effet
de serre. Selon ce document, sur les 200.000 hdpi-
taux analysés dans le monde, un hopital sur douze
(1/12*200.000, & savoir 16,245) sera a haut risque
de fermeture totale ou partielle a ’horizon 2100 en
raison d’événements météorologiques extrémes si
[’on suit un scénario a fortes émissions de GES (RCP
8,5) alors que limiter le réchauffement climatique a
1,8 °C réduirait de moitié ce risque de dommages aux
infrastructures hospitaliéres.

Le changement climatique ne se manifeste pas seule-
ment pardes phénoménes météorologiques extrémes
mais engendre également des conséquences indi-
rectes aux nombreuses répercussions sanitaires.
Ainsi, les indicateurs révélent une augmentation de
la vulnérabilité aux maladies infectieuses sensibles
au climat en Europe. Les températures croissantes de
la surface de la mer ont par exemple rendu les cotes
européennes plus propices aux bactéries pathogénes
Vibrio spp, notamment lors des vagues de chaleur.
Le risque d’épidémie liée au virus du Nil occidental,
Flavivirus, transmis par les moustiques du genre
Culex, a également augmenté de 256 % entre 1951 et
2022, particulierement en Europe de I’Est et du Sud.
D’autres maladies a transmission vectorielle comme
la dengue, le chikungunya et le virus Zika sont égale-
ment en hausse en raison des conditions climatiques
favorables au développement des vecteurs concernés
(moustiques du genre aedes) dans nos régions. Des
cas autochtones ont notamment déja été signalés en
Espagne, en Italie et en France.

Limpact du changement climatique sur la santé
mentale ne doit pas non plus étre sous-estimé. Un
nombre croissant de recherches suggérent que le
changement climatique impacte négativement la
santé mentale et le bien-étre émotionnel des indi-
vidus. Dans une enquéte de 2021 menée auprés de
10.000 personnes agées de 16 a 25 ans dans 10 pays,
prés de 60% des répondants se sont déclarés trés
inquiets du changement climatique, et plus de 45%
ont affirmé que leurs sentiments a ce sujet affec-
taient leur vie quotidienne, notamment leur capacité
a travailler ou a dormir® alors que les événements
climatiques extrémes induisent des traumatismes
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psychiques et surchargent les services d’urgence
psychiatrique®?. Les récentes inondations de juillet
2021 n’échappent pas a cette régle, avec prés de
28,2% des répondants a une étude récente menée
aupres des sinistrés présentant des signes de Post

Traumatic Stress Disorder®.

Si ’'on élargit la perspective, les impacts du change-
ment climatique sur la sécurité alimentaire mondiale®
ou sur les incitants a la migration auront probable-
ment un effet encore plus délétére sur la santé des
populations dans le monde dans les décennies a venir.

PERSPECTIVES D’ADAPTATION

Comme évoqué plus haut, le changement climatique
posera et pose déja des défis sanitaires considé-
rables a travers le monde qui nécessitent une adap-
tation urgente et efficace des systémes de santé afin
de protéger les populations vulnérables et d’assurer
une réponse rapide et adéquate aux crises sanitaires
exacerbées par les changements climatiques. Dans
ce contexte, 'OMS a développé un Cadre opéra-
tionnel pour renforcer la résilience des systemes de
santé face au changement climatique* reposant sur
une approche intégrée et multisectorielle notamment
destinée a renforcer les capacités des systémes de
santé, a garantir la résilience des infrastructures, a
former adéquatement les professionnels de santé et
a mettre en place des systémes d’alerte et de surveil-
lance efficaces (figure 2). Ce cadre présente égale-
ment des indicateurs de performance clés pour les
actions climatiques des systémes de santé et permet
de personnaliser les stratégies d’adaptation et d’at-
ténuation. Il nous semble évident que la médecine de
premiére ligne, et plus particulierement la médecine
générale, devront jouer un rdle clé dans la mise en
ceuvre de ces recommandations. Quelques exemples
d’initiatives pouvant étre prises au niveau des instal-
lations et services de soins de santé primaires sont
détaillées dans le tableau 1.

Un des éléments essentiels de notre adaptation secto-
rielle passe par une analyse globale et cohérente des
risques liés au changement climatique. Le concept de
risque est en effet crucial pour comprendre les impacts
potentiels des phénomeénes naturels ou anthropiques
sur les populations mais également sur nos infrastruc-
tures de santé. Le risque, défini comme la probabilité
de subir des pertes ou des dommages en raison de
occurrence d’un événement dangereux, est fonction
de trois éléments principaux : I'aléa, I’exposition et la
vulnérabilité (figure 3). Si 'on reprend 'exemple des
épisodes caniculaires exposé plus haut, il apparait
certain que leur fréquence et leur intensité (la compo-
sante «aléa») est amenée a augmenter dans les
années a venir. Les populations et individus ne seront
cependant pas impactés de maniére équivalente selon
leur exposition et vulnérabilité. Lexposition urbaine
aux vagues de chaleur a I’échelle mondiale a, par
exemple, triplé entre 1983 et 2016, non seulement
du fait de 'urbanisation et de la croissance démogra-
phique (65% de cette augmentation) mais également
suite a la création croissante d’Tlots de chaleur urbain
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Eléments de résilience face au changement climatique au niveau des systémes et établissements de santé®.
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Exemples d’initiatives d’adaptation a destination du personnel de santé primaire.

Personnel de santé

au changement climatique et 4 la santé

Intégrer la santé planétaire dans la formation de base des prestataires de soins de santé primaires.
QOrganiser ou participer a des formations de courte durée afin développer des compétences techniques et professionnelles sur les sujets ligs

« Etre conscient des risques climatigues les plus courants dans la région ol se trouve 'établissement de soins de santé primaire.

Evaluation de la vulnérabilité, des
capacités et de 'adaptation

communauté ol il se trouve.

.

Surveillance intégrée des risques
et alerte précoce

santé et personnel de secours.

Définir les liens entre le risque climatique et les effets sur la santé des populations locales
Se renseigner sur et utiliser les outils dispenibles pour ['évaluation de |la vulnérabilité de |'établissement de soins de santé primaires etdela

Intégrer le personnel de santé du centre de soins de santé primaire dans une perspective de collaboration avec les autres infrastructures de

Utiliser différents instruments (téléphone mobile, cartographie des risques) afin de collecter des informations/données qualitatives et

quantitatives sur les pertes et dommages et les effets sur la santé d'éventuels événements climatiques extrémes

Recherche sur la santé et le climat

Participer a un projet de recherche collaborative interne ou externe (avec les parties prenantes intéressées: ONGs, universités,...) autour des

capacités adaptatives des infrastructures de soins primaires.

.

Technologies et infrastructures
durables et adaptables aux effets

: 2 ‘approvisionnements en énergie).
du changement climatique GIELIEE S S0 GG

Adapté de Lokotola et al. (2023).

(34% de 'augmentation)” responsables d’une expo-
sition accrue aux températures extrémes. Notons que
cette exposition accrue n’est pas seulement d’ordre
géographique — elle semble, selon plusieurs études,
étre également liée a un phénoméne de ségrégation
résidentielle en lien avec les conditions socio-éco-
nomiques des populations®. Bruxelles et la plupart
des villes flamandes ne sont pas épargnées par ce
phénomeéne: les quartiers avec les revenus les plus
bas (et qui ont généralement la plus forte proportion
de personnes d’origine non européenne) sont affectés
de maniére disproportionnée par les températures

Budgétiser et investir dans des travaux d'infrastructure susceptibles de réduire la vulnérabilité aux risques climatiques du centre de soins de
santé primaire (notamment en termes d'approvisionnement en eau, d'élimination des déchets et d'assainissement, de télécommunications, et

Veiller a ce que I'établissement de soins de santé primaires réalise un bilan carbone et un plan de réduction de ses emissions de GES.

élevées. Ainsi, a Bruxelles, les bruxellois des quartiers
plus frais gagnent 31 % de plus que ceux des quartiers
plus chauds®. A cette exposition accrue, s’ajoutent
souvent dans ces quartiers une plus grande sensibi-
lité individuelle a la chaleur (liée a ’dge, aux comorbi-
dités, aux traitements chroniques,...) et une moindre
capacité d’adaptation (liée aux barriéres linguis-
tiques, a l'isolation sociale, au pouvoir d’achat,...) qui
fragilisent davantage ces populations. Face a cette
exposition inégale et a ces vulnérabilités multiples et
variées, il convient de souligner le réle crucial a nos
yeux des médecins généralistes et des équipes de
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soins de santé primaire dans l’analyse et la gestion
des risques associés au changement climatique. En
tant que premiers intervenants dans le systéme de
santé, ceux-ci ont en effet un accés direct et régu-
lier a une grande diversité de patients et de commu-
nautés, leur permettant d’intégrer dans l’identification
des populations vulnérables certains déterminants
sociaux et environnementaux de la santé — de maniére
complémentaire a I'approche purement biomédicale

trop souvent a l’ceuvre dans nos systémes de santé,
notamment au niveau hospitalier. Idéalement, cette
connaissance détaillée des vulnérabilités d’un terri-
toire et d’une patientéle devrait en faire les acteurs
incontournables de la réponse aux urgences sani-
taires collectives liées aux phénoménes climatiques
extrémes, aidant les autorités a cibler les personnes a
risque nécessitant une intervention prioritaire.

Composantes des risques sanitaires liés au changement climatique.

Al
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Une stratégie d’adaptation efficace ne saurait par
ailleurs cacher l'autre pilier indispensable de la
réponse des systémes de santé au changement
climatique. Si les conséquences du changement
climatique sur la santé sont de plus en plus docu-
mentées, les analyses et débats traitant a l'inverse
de 'impact du secteur de la santé sur le changement
climatique sont plus rares. Or, cet impact est signi-
ficatif, avec des émissions de GES représentant, en
France, selon un rapport récent du Shift Project, entre
40 et 61 millions de tonnes de CO e (soit entre 6,6 %
et 10 % de I’empreinte carbone totale du pays). Il est
donc indispensable, dans l'optique d’un primum non
nocere sincére et afin de réduire au maximum notre
effort d’adaptation sectorielle, de tendre vers une
réduction massive de ces émissions. A cet égard,
comme évoqué par ailleurs dans ce numéro, la méde-
cine de premiére ligne peut jouer un réle important

CONCLUSION

a plusieurs niveaux, de la promotion de la santé a
la coordination des soins en passant par des pers-
pectives de déprescription ou de modification des
pratiques thérapeutiques intégrant une composante
de réduction de leur impact environnemental?'.

Par ailleurs, les médecins généralistes ont role impor-
tant de plaidoyer a jouer. Selon le Veracity Index 2023,
les infirmiéres et les médecins figurent parmi les cing
professions en qui les citoyens ont le plus confiance
en Europe occidentale. Ils peuvent donc prendre un
role important dans la diffusion a la population d’infor-
mations liées aux impacts sanitaires du changement
climatique et plaider en faveur d’actions d’adaptation
et d’atténuation. lls devraient également particuliére-
ment inciter les organes de gouvernance a prendre des
mesures en faveur d’une réduction rapide des émis-
sions sectorielles de GES et d’une formation prioritaire
du personnel de santé a ces enjeux?2.

’adaptation des soins de santé au changement climatique, en particulier dans les soins de premiére ligne,
est une nécessité impérative pour assurer une vie en bonne santé a nos populations. Les médecins géné-
ralistes, par le role central qu’ils peuvent jouer dans la sensibilisation des patients a ces enjeux, dans la
détection des populations vulnérables ou dans la coordination des soins, ont un rdle crucial a jouer a cet
égard. Prenons garde toutefois a ne pas laisser la responsabilité de ce défi sociétal a quelques praticiens
de bonne volonté. Face a la hauteur des enjeux, seule une volonté politique et institutionnelle forte — dans
sa conception la plus large (universités, administrations, sociétés savantes, mutuelles, syndicats,...) —
nous permettra d’affronter efficacement la menace sanitaire fondamentale que représente le changement

climatique.
Conflits d’intérét : néant.
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