
L’étude des effets des changements climatiques sur la santé est 
un sujet extrêmement complexe. Elle implique la mise en œuvre 
de différents modèles qui, même s’ils sont menés avec une 
même rigueur scientifique, peuvent conduire à des conclusions 
très divergentes [voir AIR 1]. Ceci est lié à la complexité des 
mécanismes en jeu et aux nombreuses incertitudes qui pèsent 
sur leurs interactions mutuelles. A cela s’ajoute le fait que 
d’autres facteurs non environnementaux influencent l’incidence 
réelle de ces effets potentiels sur la santé : le contexte 
socio-économique et les mesures d’adaptation sociales, 
institutionnelles, technologiques et comportementales prises 
pour réduire les risques sanitaires liés au réchauffement.

Les effets possibles du réchauffement climati-
que sur la santé peuvent être classés en deux 
groupes :
(1)	 les effets directs sur l’organisme, liés aux 

conséquences du stress thermique, à la 
baisse de la qualité de l'air et aux catastro-
phes naturelles ;

(2)	 les effets indirects, liés à l’apparition de 
conditions favorables au développement 
de germes pathogènes ou de leurs vecteurs 
pour l’homme, renforçant l’apparition de 
maladies infectieuses et parasitaires.

Dans les pays développés des latitudes moyen-
nes, les effets directs devancent nettement les 
effets indirects.

Effets directs

La plupart des décès supplémentaires lors de 
périodes de stress thermique se produisent 
chez des personnes souffrant déjà d’une mala-
die, le plus souvent cardiovasculaire ou respi-
ratoire. Ils concernent moins des problèmes de 
thermorégulation (hyperthermie, déshydrata-
tion) et sont accentués par une baisse de la 
qualité de l'air, en particulier des pics de pro-
duction d'ozone troposphérique [voir SANTE 2]. 
Les personnes âgées, les jeunes enfants et les 
personnes de santé fragile sont les plus vul-
nérables. 

On peut s’attendre à un impact du réchauffe-
ment climatique sur les variations saisonnières 
de la mortalité. A l’heure actuelle, ces varia-
tions sont caractérisées par un pic principal en 
hiver -plus marqué en cas d’hiver rigoureux-, 
et un pic secondaire en été -plus marqué lors 

des périodes caniculaires-. Dans l’hypothèse 
du réchauffement de notre climat, il faut s’at-
tendre à une diminution relative de la sur-
mortalité hivernale et à une augmentation de 
la surmortalité estivale. La résultante de ces 
effets opposés déterminera l’impact global sur 
la mortalité annuelle et l’espérance de vie. Des 
résultats contradictoires ont été obtenus par 
diverses études à ce sujet.

Selon certains auteurs, la surmortalité liée 
aux périodes de chaleur toucherait plus par-
ticulièrement les catégories sociales moins 
favorisées, qui ont moins facilement accès aux 
mesures d’adaptation permettant de réduire 
les risques, et les femmes, qui au-delà de la 
soixantaine, souffrent davantage de problèmes 
de thermorégulation.

Les effets du réchauffement sur la santé vont 
également dépendre de la brutalité avec 
laquelle les changements vont s’opérer : une 
évolution par à-coups violents aura des consé-
quences beaucoup plus néfastes qu’une évolu-
tion plus lente permettant une acclimatation 
progressive de l’organisme.

A côté des effets liés au stress thermique, 
d’autres effets directs découlent des catas-
trophes naturelles (sécheresse, inondations, 
tempêtes), dont la fréquence augmente suite 
au réchauffement climatique. Ils sont généra-
lement difficiles à quantifier, notamment en 
raison des effets secondaires et différés qui les 
accompagnent. 
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Outre le réchauffement, un autre phénomène 
climatique a des répercussions sur la santé : 
la disparition de la couche d’ozone stratos-
phérique, responsable de l’augmentation du 
rayonnement ultraviolet. De nombreux effets 
potentiels sont signalés dans la littérature, 
sur la peau, les yeux, le système immunitaire 
notamment [voir SANTE 6]. 

Effets indirects

Le réchauffement climatique peut favoriser 
le développement de germes pathogènes, en 
particulier les agents transmissibles par l’eau 
ou les aliments (p. ex. les protozoaires Cryp-
tosporidium et Giardia, les bactéries Salmonella 
et Listeria, le virus de l’hépatite A…). En ce 
qui concerne les contaminations hydriques, le 
risque est très faible dans nos régions étant 
donné que l’eau de distribution est contrôlée 
et désinfectée, et que les eaux de baignade 
sont surveillées [voir SANTE 3]. Les contami-
nations alimentaires, toujours plus fréquen-
tes par temps chaud, peuvent être évitées en 
respectant les règles de conservation (chaîne 
du froid, date de péremption…) et d’hygiène, 
notamment lors de la préparation des repas 
(se laver les mains, utiliser du matériel propre, 
séparer les aliments crus et préparés, cuisson 
suffisante…).

Le réchauffement climatique peut également 
entraîner une modification de l’aire de réparti-
tion de nombreux vecteurs de parasites.

Parmi les moustiques, on peut citer par exem-
ple Aedes albopictus, moustique d’origine 
asiatique vecteur de la dengue, de la fièvre de 
la vallée du Rift et du virus West Nile, Aedes 
aegypti, vecteur de la dengue et de la fièvre 
jaune, ou encore Anopheles sp., vecteur de la 
malaria, dont les aires de répartition pourraient 
gagner nos régions.

Les rongeurs, qui prolifèrent dans les régions 
tempérées après les hivers doux et pluvieux, 
sont également le réservoir de diverses mala-
dies. Certaines maladies véhiculées par les ron-
geurs telles que la leptospirose, la tularémie, et 
les maladies hémorragiques virales sont asso-
ciées aux inondations. D’autres maladies liées 
aux rongeurs et aux tiques et qui sont fonction 
de la variabilité du climat sont la maladie de 
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Lyme, l’encéphalite à tiques et le syndrome 
pulmonaire à hantavirus. [voir SANTE 7]

A cela s’ajoute l’augmentation probable des 
allergies touchant l’appareil respiratoire 
(rhinite allergique, asthme), favorisées par le 
déplacement de l’aire de répartition de nom-
breuses espèces végétales, l'allongement de 
la saison d'émission des pollens et leur pro-
duction accrue par un temps chaud et sec.  
[voir SANTE 2] 
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