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À propos de nous 
Notre organisation a été fondée en 2000 par l’Assemblée des Premières Nations Québec-
Labrador. Depuis plus de 20 ans, nous collaborons avec les Premières Nations dans la mise 
en œuvre de leur vision du développement durable. 

Nous les soutenons dans leurs démarches pour un territoire et des ressources en santé, 
pour des communautés durables, pour exercer pleinement leurs droits, responsabilités et 
juridictions, et pour promouvoir leurs cultures et leurs langues. 
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Paroles d’un Guérisseur 

La roue de médecine occupe une place centrale dans plusieurs conceptions de la santé des 
Premières Nations. Ce symbole sacré représente l’équilibre entre les forces physique, 
mentale, émotionnelle et spirituelle de l'être humain, ainsi que les liens avec son 
environnement. Cette vision holistique du monde guide nos peuples et façonne nos 
identités.  

La roue de médecine peut être abordée sous deux perspectives : animée et inanimée. 

Dans sa forme « inanimée », la roue représente une vision plus théorique et symbolique de 
cet équilibre. Elle est souvent utilisée dans des contextes éducatifs ou spirituels pour 
transmettre ses principes fondamentaux. Elle sert de point de départ pour comprendre les 
notions de base, mais c’est l’être humain qui l’anime et lui donne sens et direction. 

La roue de médecine « animée » signifie que l’humain n’est pas simplement spectateur de 
son environnement qui l’entoure, mais qu’il en est à la fois responsable et capable d’agir 
pour influencer le cours des choses. Le corps humain possède des ressources physiques et 
sensorielles, qui constituent des outils pour intervenir et agir avec conscience et deviennent 
une opportunité d’équilibrer notre impact sur l’environnement.  

Cette conception souligne aussi l’importance de l’harmonie entre nos actions individuelles 
et collectives, invitant à réfléchir sur notre relation à nous-mêmes, aux autres, et à 
l’environnement. Il ne s’agit pas seulement d’adapter nos modes de vie, mais également de 
réapprendre à respecter et à collaborer avec les écosystèmes, qui sont malades, qui 
disparaissent et qui sont affectés par les changements climatiques, en alignant nos actions 
avec nos principes et nos valeurs.   

 

Marjolaine Mckenzie 

Texte inspiré des enseignements de Paul-Yves Weizineau, Aîné, guérisseur traditionnel, 
consultant et enseignant, citoyen de la Nation Atikamekw d’Opitciwan 
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Introduction  

Les communautés des Premières Nations font face à des défis sanitaires amplifiés par 
l'intensification des événements climatiques. Les feux de forêt, inondations et tempêtes 
plus fréquents, ainsi que la dégradation de la qualité de l’air et de l’eau, l’évolution des 
zoonoses et l’insécurité alimentaire entraînent des risques directs et indirects sur la santé. 
Ces événements compromettent également les pratiques traditionnelles et la connexion au 
territoire, éléments centraux du mieux-être. Parallèlement, les infrastructures de santé 
subissent des dommages, les voies d'évacuation médicale sont perturbées, 
l'approvisionnement en médicaments est retardé et les capacités de soins peuvent être 
saturées. 

Le présent rapport s'inscrit dans le cadre de l'Initiative pour des systèmes de santé résilients 
face aux changements climatiques (ISSRCC), un projet de mobilisation financé par Services 
aux Autochtones Canada (SAC) sous la Stratégie nationale d'adaptation du Canada (SNA). 
L’objectif est de mieux comprendre les lacunes et les besoins liés aux changements 
climatiques dans les services de santé financés ou fournis par SAC, afin d'accroître leur 
résilience. 

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) définit un système de santé résilient face aux 
changements climatiques comme « un système capable d'anticiper les chocs et les stress 
liés au climat, d'y réagir, de s'en remettre et de s'y adapter, de manière à améliorer 
durablement la santé de la population, malgré un climat instable »1. 

Dans cette perspective, ce rapport de mobilisation vise à répondre à trois questions 
centrales: 

1. Quel est l'impact des changements climatiques sur la santé et le mieux-être ? 

2. En quoi le système de santé est-il vulnérable aux effets des changements 
climatiques ? 

3. Qu'est-ce qui rendrait le système de santé plus résilient ? 

Le rapport présente d'abord la démarche de mobilisation, puis développe les réponses à ces 
questions dans les chapitres suivants.  

 

1 Organisation mondiale de la santé (OMS). (2015). Cadre opérationnel pour renforcer la résilience 
des systèmes de santé face au changement 
climatique.https://www.who.int/fr/publications/i/item/operational-framework-for-building-climate-
resilient-health-systems  

https://www.who.int/fr/publications/i/item/operational-framework-for-building-climate-resilient-health-systems
https://www.who.int/fr/publications/i/item/operational-framework-for-building-climate-resilient-health-systems
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Notre démarche de mobilisation 

La mobilisation a été réalisée auprès du personnel de certains réseaux des Premières 
Nations ainsi que de certaines organisations cibles. Cette démarche s'est concrétisée par 
l'organisation de rencontres et de présentations auprès de plus de 160 personnes, tenues 
virtuellement, en personne ou par appels téléphoniques.  

Lors de ces rencontres, l'ISSRCC et le projet étaient présentés, accompagnés d'une 
introduction aux changements climatiques. Les trois questions centrales de l'initiative 
étaient ensuite présentées une à une, permettant aux participants de prendre la parole et de 
partager leurs réponses en plénière. Des notes détaillées ont été prises pour chaque 
témoignage offert par les participants.  

En complément de ces rencontres, un sondage portant sur la santé et les changements 
climatiques a été distribué par courriel. Les questions du sondage sont présentées en 
annexe 1.  

Les réseaux de la santé et organisations ayant participé aux activités de mobilisation sont 
présentés dans le tableau suivant, qui fait également état du nombre de personnes ayant 
offert des témoignages et ayant répondu au sondage. 

Tableau 1. Bilan de la participation aux activités de mobilisation 

Réseaux et organisations 
ciblés 

Activités réalisées Nombre de 
témoignages 

Nombre de 
sondages 
complétés 

Directions en santé et/ou 
services sociaux 

Présentation lors d’une 
rencontre des réseaux et 
sondage 

9 7 

Médecine traditionnelle Atelier interactif sur 2 jours  12 NA 
Personnel infirmier Appels téléphoniques et 

sondage 
0 11 

Nutritionnistes Présentation lors d’une 
rencontre du réseau et 
sondage 

4 2 

Responsables des 
mesures d’urgence et du 
PAGU 

Participation à une 
rencontre du réseau et 
rencontre avec W8banaki  

4 NA 

Services de la petite 
enfance  

Présentation lors d’une 
rencontre du réseau et 
sondage 

0 4 

CSSSPNQL Rencontres individuelles et 
sondage 

1 1 

Femmes autochtones du 
Québec 

Présentation en 
visioconférence 

2 NA 

Total  33 25 
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À travers des activités de mobilisation, nous avons recueillis 33 témoignages et 25 sondages 
pour un total de 58 répondants. Des répondants de neuf Nations sur dix ont participé à la 
mobilisation. Malgré nos efforts, aucune personne de la Nation Wolastoqiyik n’a été en 
mesure de participer. Le graphique ci-dessous présente la répartition des répondants en 
fonction de leur Nation d’origine. Des répondants issus de 22 communautés des Premières 
Nations ont été rencontrés et ont participé aux activités de mobilisation, ce qui représente 
54 % des 41 communautés au Québec.  

Figure 1 : Répartition des répondants en fonction des Nations  

 

 

S'ajoutent aux résultats de mobilisation l'expertise de nos collaborateurs au projet, la 
Commission de la santé et des services sociaux des Premières Nations du Québec et du 
Labrador (CSSSPNQL) et l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), qui ont 
contribué à une meilleure compréhension des services de santé potentiellement impactés 
par les changements climatiques et à la révision du présent rapport. Les constats tirés des 
documents sur la santé et les impacts des changements climatiques, mentionnés par les 
réseaux ciblés, ont également enrichi notre démarche. 

  

Innu

Anicinape 
(Algonquin)

Atikamekw

Conseils tribaux 
et organisations 

régionales

Eeyou (Cri)

W8banaki 
(Abénaki)

Kanien'kehá:ka 
(Mohawk)

Mi'gmaq
Naskapi

Wendat
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Mise en garde 

• Ce rapport présente les perceptions et expériences vécues des répondants aux 
activités de mobilisation. Il ne constitue pas une évaluation exhaustive des risques 
climatiques.  

• Certains aléas climatiques et impacts, malgré leur importance, pourraient ne pas 
être représentés. Nous recommandons fortement de poursuivre les réflexions 
autour de la résilience des systèmes de santé face aux changements climatiques, 
notamment auprès d'un plus large éventail de communautés et de groupes cibles. 

• Les propos rapportés ne signifient en aucun cas qu'ils font l'unanimité au sein des 
Premières Nations au Québec. Chaque communauté est exposée de manière 
distincte aux changements climatiques et a ses propres vulnérabilités et capacités, 
et les réflexions apportées peuvent ne pas être partagées par tous. 

• Les témoignages recueillis ont été anonymisés pour protéger l'identité des 
participants. Aucune attribution directe à des individus ou à des communautés 
spécifiques n'est faite dans ce rapport.  
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Question 1 : Quel est l’impact des changements 
climatiques sur la santé et le mieux-être ? 

Les changements climatiques affectent profondément la santé et le mieux-être 2  des 
Premières Nations à travers différents aléas climatiques, chacun générant des impacts 
spécifiques et interconnectés. Les réponses du sondage et les témoignages reçus lors des 
activités de mobilisation révèlent ces impacts multiples.  

Cette section présente les principaux impacts identifiés par les répondants, organisés selon 
les aléas climatiques les plus fréquemment mentionnés par les répondants. 

Les feux de forêt et fumée : aléa le plus fréquemment 
rapporté 

Les feux de forêt constituent l'aléa climatique le plus fréquemment mentionné par les 
répondants, avec des impacts directs et indirects majeurs sur la santé et le mieux-être. La 
saison des feux de forêt 2023 a démontré concrètement ces impacts, où plus de 10 000 
personnes de 13 Premières Nations ont dû être évacuées 3 , créant une pression sans 
précédent sur la santé et le mieux-être des communautés.  

Durant ces évacuations, les communautés ont été relocalisées temporairement dans 
différents espaces d'accueil, révélant à la fois des défis importants et une solidarité 
remarquable entre Premières Nations. Plusieurs communautés ont mobilisé leurs 
ressources pour accueillir les évacués : dans certains cas, elles ont vu leur population 
doubler en très peu de temps. Elles ont également fait preuve d'une grande générosité en 
partageant leurs ressources traditionnelles, notamment la viande que les familles avaient 
en réserve. 

Cependant, ces évacuations ont également révélé des défaillances importantes dans la 
gestion des urgences et ont généré une détresse considérable. Bien que des lieux 
d'hébergement d'urgence tels que des arénas, centres communautaires et écoles aient été 

 

2 Selon le modèle développé par la CSSSPNQL en collaboration avec les communautés, le mieux-être 
des Premières Nations est défini par 6 composantes : le territoire, l'identité culturelle, la paix 
intérieure, le pouvoir d'agir, le réseau social et la sécurité. Il est également tributaire d'un équilibre 
atteint entre les différentes sphères de la vie : physique, émotionnelle, mentale et spirituelle. Voir : 
Commission de la santé et des services sociaux des Premières Nations du Québec et du Labrador 
(CSSSPNQL). (2022). Le mieux-être de nos nations : résumé de la réflexion collective en cours. 
https://cssspnql.com/produit/le-mieux-etre-de-nos-nations/ 

3 Boulanger, Y. et al. (2024). La saison des feux de forêt 2023 au Québec: un aperçu des conditions 
extrêmes, des impacts, des leçons apprises et des considérations pour l'avenir. Canadian Journal of 
Forest Research. https://doi.org/10.1139/cjfr-2024-0230 

https://cssspnql.com/produit/le-mieux-etre-de-nos-nations/
https://doi.org/10.1139/cjfr-2024-0230
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mobilisés, le dépassement de leur capacité d'accueil, ainsi que des lacunes dans 
l’organisation et l’opérations des services ont créé des conditions difficiles pour les 
personnes sinistrées. La concentration importante d'évacué.es dans des espaces sous-
équipés ou mal adaptés à un hébergement prolongé a généré des tensions. Dans un cas 
documenté, 200 adolescents confinés dans un même aréna ont généré des conflits, du 
vandalisme et des altercations. La détresse s'installe donc dans ces centres d'hébergement 
d'urgence dépassés où des réseaux problématiques peuvent s'installer rapidement : trafic 
de substances et violence. 

Au-delà des conditions d'hébergement, les répondants rapportent un stress intense 
concernant la perte potentielle de leurs maisons, camps de chasse et territoire. Cette 
anxiété a été amplifiée par la rapidité des évacuations qui ont pris plusieurs communautés 
par surprise et par l’abandon de leurs animaux de compagnie. Pour certaines personnes, ces 
évacuations ont fait ressurgir des traumatismes liés aux pensionnats. Les enjeux post-
traumatiques se sont révélés persistants, affectant toutes les sphères d'activité longtemps 
après le retour dans les communautés.  

Les craintes concernant la perte du territoire se sont malheureusement concrétisées : les 
feux ont entraîné des pertes importantes de camps de chasse et d'infrastructures culturelles 
(lieux de rassemblement communautaire, sites de cérémonie et de sépulture, sites 
archéologiques...). La destruction de ces lieux représente bien plus que la perte de 
structures physiques : ces espaces sont chargés de souvenirs et constituent des lieux 
essentiels pour le piégeage, la chasse, la pêche, la cueillette, la pratique de la langue et la 
transmission des savoirs intergénérationnels. Leur destruction, combinée aux impacts sur 
les forêts, les animaux, les eaux, les poissons et les plantes, perturbe les pratiques 
traditionnelles essentielles aux mieux-être, y compris la médecine traditionnelle, pour les 
années à venir.  

Sur le plan de la santé physique, les participants rapportent une augmentation significative 
des problèmes respiratoires et cardiovasculaires liés à l'exposition prolongée à la fumée des 
feux de forêt. L'aggravation de l'asthme préexistant et l'apparition de nouveaux cas de 
détresse respiratoire ont été fréquemment observées, même lors d'incendies très éloignés 
des communautés. Ces impacts sont exacerbés par les défis de gestion de la qualité de l'air 
intérieur : les systèmes de ventilation n'ont pas toujours été fermés à temps lors des feux, et 
les échangeurs d'air souvent inadéquats ne permettent pas d'évacuer efficacement l'air 
contaminé, créant des problèmes de fumée intérieure et résiduelle qui persistent longtemps 
après le passage des feux. 

Changements dans la distribution et l’abondance des 
espèces : aléa menaçant les ressources alimentaires et 
médicinales 

Les changements dans la distribution et l'abondance des espèces constituent le deuxième 
aléa climatique le plus fréquemment rapporté par les répondants. Les modifications des 
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écosystèmes perturbent fondamentalement la pratique des activités culturelles et de 
subsistance, la médecine traditionnelle ainsi que leur transmission.  

Les répondants rapportent une diminution notable du gibier disponible, incluant les oiseaux 
et les poissons, avec des cycles et des routes de migration de plus en plus imprévisibles. 
Cette diminution, qui s'accompagne souvent d'une détérioration de la qualité, touche 
également les petits fruits et les plantes médicinales, des activités pratiquées davantage par 
les femmes. Les changements climatiques peuvent par ailleurs accentuer le déclin 
d'espèces d'importance culturelle, comme le caribou, ayant des conséquences 
considérables sur la culture et l'identité des Premières Nations. 

Ces transformations ont des impacts multiples sur l'accès aux ressources. D'une part, elles 
forcent les communautés à parcourir de plus grandes distances pour s'approvisionner, 
aggravant une problématique déjà existante en raison de l'exploitation des ressources près 
des communautés. D'autre part, le décalage des saisons perturbe les cycles traditionnels 
de chasse, trappe, pêche et cueillette et réduit les rendements lors des périodes 
habituellement dédiées à la chasse, comme les congés de chasse à l'oie au printemps et 
ceux de l'orignal à l'automne. 

L'apparition de nouvelles espèces crée des défis supplémentaires : l'orignal migrant vers le 
Nord atteint les communautés de la Basse-Côte-Nord, non habituées à sa présence et 
trouvant que la viande n'est pas bonne au goût. Cette adaptation forcée à de nouvelles 
espèces et à de nouveaux repères saisonniers perturbe la transmission des savoirs 
traditionnels, rendant certaines techniques ou connaissances moins fiables dans les 
nouvelles conditions et nécessitant l'apprentissage de nouvelles approches. 
 
Ces changements dans la disponibilité et la qualité des ressources alimentaires et 
médicinales ont plusieurs impacts sur la santé et le mieux-être des Premières Nations. Ils 
créent une insécurité alimentaire importante et des problèmes de nutrition, forçant une 
dépendance accrue aux aliments transformés moins nutritifs. Cette situation réduit 
également les dons de nourriture traditionnelle, dont dépendent certaines populations plus 
vulnérables comme les aînés. Pour plusieurs aînés, les aliments traditionnels sont une sorte 
de traitement pour diverses conditions médicales. Si les aliments traditionnels sont moins 
disponibles, ces formes de traitement sont moins possibles. Ces perturbations génèrent 
également de l'anxiété liée à la dégradation du territoire et des pratiques traditionnelles. 

Chaleurs extrêmes: aléas affectant les populations 
vulnérables 

Les chaleurs extrêmes, incluant les vagues de chaleur et canicules, figurent parmi les aléas 
les plus rapportés lors des activités de mobilisation. Les répondants identifient des impacts 
majeurs sur la santé physique, notamment l'aggravation de l'asthme et autres problèmes 
respiratoires, ainsi que des problèmes cardiovasculaires. Les consultations en clinique 
augmentent également pour des cas de déshydratation et de coups de chaleur. 
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Ces épisodes de chaleur touchent particulièrement les populations vulnérables, comme les 
enfants, les personnes avec des maladies chroniques et les aînés. Les personnes recevant 
des soins à domicile, principalement des personnes âgées, à mobilité réduite ou vivant avec 
des problèmes de santé mentale, peuvent éprouver de la difficulté à se déplacer vers des 
lieux frais et se retrouver en situation d’isolement. Le manque de zones d’ombre dans 
certaines communautés peut également limiter les activités extérieures. Les centres de la 
petite enfance, par exemple, doivent parfois restreindre les sorties des enfants. 

Conditions hivernales changeantes : aléas compromettant 
l’accès au territoire et la sécurité des déplacements 

Les modifications des conditions hivernales représentent une préoccupation majeure chez 
les répondants. Les hivers plus courts, la neige moins abondante, la diminution de 
l'épaisseur de glace et les redoux hivernaux compromettent l'accès au territoire, la pratique 
des activités traditionnelles hivernales ainsi que la sécurité des déplacements. 

Deux exemples mis de l'avant par les répondants illustrent ces impacts : la pratique de la 
motoneige et la pêche sur glace. Les sentiers de motoneige présentent désormais des 
dangers lors des traversées de cours d'eau et peuvent mener à des accidents graves, voire 
des décès, comme vécu dans certaines communautés au cours des dernières années. Les 
routes d'hiver, comme la Route blanche sur la Basse-Côte-Nord, peuvent demeurer fermées 
en totalité ou en partie par manque d'une épaisseur suffisante de neige. Cette route 
constitue leur seul lien terrestre hivernal pour certaines communautés innues isolées. Sa 
fermeture peut avoir des impacts majeurs sur l'approvisionnement en nourriture et la 
mobilité des résidents entre les villages voisins. Parallèlement, les activités de pêche sur 
glace sont grandement réduites, entraînant une perte progressive de cette pratique 
traditionnelle et une diminution de la socialisation communautaire. 

Ces changements restreignent l'approvisionnement alimentaire traditionnel, génèrent de 
l'anxiété chez les utilisateurs du territoire et diminuent l'activité physique. Pour les 
communautés éloignées, ces impacts sont particulièrement flagrants sur le mieux-être et 
peuvent mener à une augmentation de la consommation de substances. 

Phénomènes météorologiques extrêmes et pluies 
verglaçantes: aléas à impacts multiples 

Les phénomènes météorologiques extrêmes, incluant les tempêtes, vents violents, orages 
et pluies verglaçantes, ont été fréquemment mentionnés par les répondants en raison de 
leurs multiples répercussions sur les communautés.  

Tout d’abord, les pannes d'électricité et les difficultés de déplacement lors de ces 
événements compliquent l'accès aux soins pour des patients. Les patients recevant des 
soins à domicile et des personnes dépendantes d'équipements médicaux électriques (ex. : 
CPAP) ou prenant des médicaments nécessitant des conditions de conservation spécifiques 
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sont particulièrement vulnérables. Ces interruptions compromettent également le 
fonctionnement des centres de la petite enfance (CPE), privant certains enfants ayant des 
besoins particuliers des services nécessaires à leur développement.  

Lors de conditions météorologiques difficiles, les répondants rapportent des difficultés 
majeures pour transférer les patients vers des centres de soins spécialisés. Les évacuations 
médicales peuvent être retardées de plusieurs heures, voire plusieurs jours, augmentant la 
morbidité et mortalité pour des conditions médicales qui pourraient être facilement traitées 
avec un accès adéquat aux services de santé. 

Ces aléas ont également un impact sur les chaînes d'approvisionnement de toute sorte : 
alimentaire, médicaments et fournitures nécessaires aux travailleurs de santé et soins 
communautaires. Ces ruptures peuvent compromettre la qualité des soins offerts et nuire à 
l'alimentation saine en réduisant la disponibilité d'aliments frais dans les épiceries 
communautaires.  

Par ailleurs, les communautés situées en bout de ligne électrique subissent des pannes plus 
fréquentes qui entraînent des pertes importantes d'aliments traditionnels conservés dans 
les congélateurs. Ces pertes affectent particulièrement les familles à faible revenu, 
aggravant l’insécurité alimentaire. 

Finalement, les répondants mentionnent que ces aléas créent de l'isolement, diminuant la 
participation aux activités sociales et communautaires, affectant directement la dimension 
de la santé mentale du mieux-être des résidents. Les répondants rapportent une anxiété 
croissante face à l'imprévisibilité de ces phénomènes et expriment des préoccupations 
quant à l'efficacité des plans de mesures d'urgence actuels. 

Aléas additionnels mentionnés 

Les répondants rapportent également une diversité d'autres aléas climatiques aux 
répercussions importantes. Par exemple, les sécheresses prolongées compromettent 
l'accès au territoire en asséchant les cours d'eau et en créant de nouveaux dangers de 
navigation. Cette situation force l'annulation d'activités territoriales et culturelles 
traditionnelles. De même, les inondations et les précipitations abondantes peuvent couper 
l'accès au territoire en rendant certaines routes impraticables.  

Dans certaines communautés, l'érosion et la submersion côtières menacent plusieurs 
infrastructures essentielles, telles que des maisons, les infrastructures d'eau potable et 
d'eaux usées ainsi que des poteaux électriques. Ces aléas entraînent également la perte de 
sites côtiers d'importance culturelle, incluant des lieux de cueillette, des sites de sépulture 
et de rassemblement communautaires. Ces situations génèrent un stress et une angoisse 
considérables chez les résidents. 

La pollution de l'eau constitue une autre préoccupation soulevée par les répondants. 
Aggravée par les changements climatiques, elle affecte particulièrement les femmes 
autochtones qui sont traditionnellement les protectrices de l'eau, compromettant leur 
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relation spirituelle avec cette ressource vitale et leur capacité à maintenir les pratiques 
traditionnelles qui y sont liées4.  

Les répondants soulignent que l'ensemble des aléas climatiques contribue à une 
augmentation des consultations cliniques pour des problèmes tant physiques que 
psychologiques, tels que des problèmes respiratoires et cardiovasculaires, des allergies et 
de l'anxiété face aux menaces climatiques. À ces enjeux s'ajoutent l'émergence de nouvelles 
maladies vectorielles, notamment la maladie de Lyme, et l'augmentation des allergies 
saisonnières liées aux pollens. Cette charge additionnelle s'ajoute aux défis existants d'un 
système de santé surchargé et en manque de ressources, exacerbant certaines 
vulnérabilités critiques.  

  

 

4 Femmes Autochtones du Québec inc. (FAQ) (2019). Rapport 2019 portant sur les changements 
climatiques. https://www.faq-qnw.org/wp-
content/uploads/2019/06/CC_FR_report2019_June20.pdf 

https://www.faq-qnw.org/wp-content/uploads/2019/06/CC_FR_report2019_June20.pdf
https://www.faq-qnw.org/wp-content/uploads/2019/06/CC_FR_report2019_June20.pdf
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Question 2 : En quoi le système de santé est-il vulnérable 
aux effets des changements climatiques ?  

La vulnérabilité est définie comme une propension ou prédisposition des personnes et des 
systèmes, naturels et humains, à subir des dommages dus à un aléa et qui résulte de 
facteurs physiques, sociaux, économiques ou environnementaux. La notion de vulnérabilité 
englobe deux composantes principales, soit la sensibilité et la capacité d’adaptation5.  

Dans le contexte des Premières Nations, cette vulnérabilité est amplifiée par les pratiques 
coloniales historiques et systémiques – dont l’emplacement imposé des réserves – qui ont 
créé des inégalités de santé, sociales, culturelles, économiques et environnementales 
persistantes. Ces inégalités, bien qu'elles ne soient pas l'objet principal de ce rapport, sont 
aggravées par les changements climatiques qui rendent les communautés des Premières 
Nations plus sensibles aux aléas climatiques tout en réduisant leur capacité d'adaptation. 
Pour les femmes autochtones, cette vulnérabilité s'intensifie en raison du cumul des 
discriminations de genre et de la perte d'accès à leurs rôles traditionnels liés au territoire. 

Cette section analyse les vulnérabilités des systèmes de santé selon les deux composantes 
de la vulnérabilité. 

Sensibilité des systèmes de santé face aux changements 
climatiques 

La sensibilité représente le degré auquel un système est influencé, positivement ou 
négativement, par les changements climatiques6. Cette sensibilité peut être influencée par 
plusieurs facteurs ou déterminants de la santé. Les sous-sections suivantes présentent 
ceux identifiés par les répondants. 

Des populations sensibles aux changements territoriaux avec des 
groupes disproportionnellement touchés 

Le territoire constitue l'un des éléments essentiels du mieux-être des Premières Nations. 
Dans une perspective holistique, il forme avec les personnes et les collectivités un ensemble 
indissociable où la santé du territoire conditionne directement celle des communautés. Les 
changements climatiques menacent cette relation et engendrent des répercussions 

 

5 Ouranos et MELCCFP. (2024). Élaborer un plan d’adaptation aux changements climatiques – Guide 
pour les organismes municipaux. https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-
contenu/adm/min/environnement/publications-adm/plan-economie-verte/outils/guide-elaborer-
plan-adaptation-organismes-municipaux.pdf 

6Groupe d’experts intergouvernemental sur l’évolution du climat (GIEC). (2018). Annexe VII: Glossaire. 
https://www.ipcc.ch/site/assets/uploads/2018/02/AR5_WGII_glossary_FR.pdf 

https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/environnement/publications-adm/plan-economie-verte/outils/guide-elaborer-plan-adaptation-organismes-municipaux.pdf
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/environnement/publications-adm/plan-economie-verte/outils/guide-elaborer-plan-adaptation-organismes-municipaux.pdf
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/environnement/publications-adm/plan-economie-verte/outils/guide-elaborer-plan-adaptation-organismes-municipaux.pdf
https://www.ipcc.ch/site/assets/uploads/2018/02/AR5_WGII_glossary_FR.pdf
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importantes pour les Premières Nations, affectant l’identité, l'exercice des pratiques 
culturelles, l'accès aux ressources alimentaires et médicinales ainsi que la transmission des 
langues et des savoirs.  

Ces transformations territoriales ont des répercussions multiples sur la santé et le mieux -
être des populations. Elles entraînent des changements alimentaires et une sédentarité 
accrue qui exposent l'ensemble des populations à un risque plus élevé de maladies 
chroniques (hypertension, diabète de type 2, dyslipidémie, obésité, etc.). Les utilisateurs du 
territoire font également face à des risques d'accidents et de blessures de plus en plus 
élevées en raison des conditions changeantes. Par ailleurs, les urgences climatiques 
comme les feux de forêt sont des événements anxiogènes pour tous et peuvent affecter 
même les personnes en bonne santé sur les plans mental, émotionnel et spirituel. Cette 
anxiété est particulièrement intense chez les personnes ayant vécu de telles situations à 
répétition, pour qui chaque nouvel événement peut raviver des traumatismes antérieurs. 

Les répondants identifient plusieurs groupes comme étant disproportionnellement 
vulnérables aux impacts climatiques. Les personnes ayant des ressources financières 
limitées ou des réseaux sociaux restreints se trouvent particulièrement vulnérables, tout 
comme les familles pratiquant la chasse de subsistance. Les personnes recevant des soins 
à domicile, celles vivant avec des maladies chroniques, des handicaps ou des problèmes de 
santé mentale, ainsi que les bébés et jeunes enfants, les aînés et les femmes enceintes sont 
également identifiés comme des groupes à risque accru.  

Des changements territoriaux amplifiés par le cumul des pressions 
climatiques et industrielles 

Les changements climatiques constituent une perturbation supplémentaire sur des 
territoires déjà fragilisés par les activités industrielles, ce lien ayant été mentionné à 
plusieurs reprises par les répondants. L'exploitation industrielle a profondément bouleversé 
les écosystèmes des territoires autochtones : impacts sur la qualité et la quantité des 
ressources, dégradation de l'eau, de l'air et des sols, altérations qui se font sentir sur 
plusieurs générations et sont parfois irréversibles. Elle a également diminué l'accès au 
territoire, contraignant considérablement les communautés à modifier leurs pratiques 
traditionnelles. 

L’exploitation industrielle expose également les femmes autochtones à des risques accrus 
de violence liés à l'arrivée de travailleurs extérieurs dans le cadre des projets d'extraction7. 
La superposition de ces pressions industrielles et des impacts liés aux changements 
climatiques crée ainsi des conditions où la capacité d'adaptation des communautés peut 
être dépassée, affectant leur qualité de vie, leur sécurité et leur mieux-être. 

 

7 FAQ. (2019).  
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Des impacts amplifiés par l’isolement géographique 

Les communautés isolées sont particulièrement sensibles aux aléas climatiques, en raison 
de leur dépendance à des voies d'accès uniques pouvant être bloquées par les feux ou les 
conditions météorologiques. Les répondants évoquent des exemples concrets : coupures 
de routes, voies ferroviaires fermées, des routes d’hiver impraticables, et impossibilité pour 
les avions de voler, d'atterrir ou de décoller en raison de la fumée, des vents forts, des 
tempêtes ou du verglas.  

Ces perturbations compromettent les évacuations médicales indispensables pour répondre 
aux besoins de santé des communautés éloignées, entraînant des délais de traitement et de 
diagnostic. Elles bloquent aussi l'arrivée du personnel de santé qui provient souvent de 
l'extérieur pour assurer les soins locaux. Ces communautés font par ailleurs face à des défis 
structurels importants : roulement élevé du personnel à contrat, difficultés de recrutement, 
et besoins de formation adaptée à la réalité des Premières Nations et à la vie en région 
éloignée. L'accumulation de ces facteurs peut rapidement entraîner un bris de service 
majeur dans l'accès aux soins. 

À cela s’ajoutent des défis d’approvisionnement multiples, incluant les médicaments et les 
fournitures médicales. La sécurité alimentaire se trouve également compromise, en raison 
de la diminution de la disponibilité d’aliments frais dans les épiceries locales et de la 
mobilité restreinte vers les villages voisins. 

Des infrastructures vulnérables 

Plusieurs témoignages et réponses aux sondages révèlent la vétusté de nombreuses 
infrastructures de santé, de logements et bâtiments communautaires, ou de leurs 
composantes. Par exemple, les systèmes de filtration et échangeurs d'air sont parfois non-
fonctionnels ou inexistants. De plus, les personnes ne savent pas toujours comment les 
utiliser ou les entretenir, particulièrement lors d'urgences climatiques.  

Un besoin immense de construction de nouveaux logements persiste dans les 
communautés8, entraînant un surpeuplement de certaines habitations. Ce surpeuplement 
peut générer de multiples problématiques : stress, violence, dépendance, risque accru de 
transmission de maladies infectieuses et respiratoires, maladies cardiovasculaires liées au 
stress chronique, manque de sommeil, rendement scolaire plus faible chez les enfants et 
détérioration rapide des structures de logement9. 

 

8 Latouche, Guy (pour l’Assemblée des Premières Nations Québec-Labrador). (2014). Les besoins en 
logement des Premières Nations au Québec et au Labrador. Gaston St-Pierre et associés inc. 

9  Centre de collaboration nationale de la santé autochtone (CCNSA). (2017). Le logement : un 
déterminant social de la santé des Premières Nations, des Inuits et des Métis. https://www.ccnsa-
nccah.ca/docs/determinants/FS-Housing-SDOH2017-FR.pdf 

https://www.ccnsa-nccah.ca/docs/determinants/FS-Housing-SDOH2017-FR.pdf
https://www.ccnsa-nccah.ca/docs/determinants/FS-Housing-SDOH2017-FR.pdf
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Concernant les infrastructures énergétiques, plusieurs communautés ont soulevé la 
vulnérabilité du réseau lors de tempêtes et de pluies verglaçantes. Certaines communautés 
subissent davantage de pannes en raison de leur emplacement géographique, soit en fin de 
ligne du réseau électrique. De plus, certaines communautés fonctionnent sur des réseaux 
autonomes non connectés au réseau principal. Les répondants d’une de ces communautés 
mentionnent que l'approvisionnement de son barrage hydroélectrique devient incertain lors 
de sécheresses prolongées. Des options de résilience comme l'installation de génératrices, 
de panneaux solaires ou de micro-réseaux sont souvent entravées par le manque de 
financement. 

Capacité d’adaptation des systèmes de santé 

La capacité d'adaptation réfère à la faculté d’ajustement des systèmes leur permettant de 
se prémunir contre d’éventuels dommages, de tirer parti des possibilités ou de réagir aux 
conséquences10. Les activités de mobilisation révèlent à la fois des capacités d'adaptation 
remarquables démontrées lors de crises récentes, et des limites structurelles qui entravent 
le plein potentiel adaptatif des systèmes de santé des Premières Nations. 

Une résilience démontrée lors des feux de 2023 

Les feux de forêt de 2023 ont démontré la capacité d'adaptation impressionnante des 
Premières Nations. Les communautés ont dû se mobiliser très rapidement pour répondre à 
la crise, mettant à jour leurs protocoles d'intervention d'urgence et renforçant leurs 
connaissances en évaluation des risques d'incendie. Elles ont recueilli quotidiennement des 
informations pour prendre des décisions ayant des conséquences importantes pour la santé 
et la sécurité de leurs membres. 

De plus, la solidarité intercommunautaire a constitué une force d'adaptation majeure. Les 
répondants rapportent beaucoup d'entraide entre communautés, certaines organisant 
l'accueil des communautés sœurs évacuées. W8banaki a également offert du soutien aux 
communautés pour installer des abris d'air pur et fournir du répit aux membres. Des 
collaborations avec des entreprises minières ont également émergé pour soutenir la 
logistique d'évacuation. 

Le personnel de la santé sous pression constante 

Le manque chronique de ressources humaines en santé constitue un facteur limitant majeur 
de la capacité d'adaptation. Les répondants se questionnent ouvertement sur leur capacité 

 

10  Groupe d’experts intergouvernemental sur l’évolution du climat (GIEC). (2021). Annexe VII: 
Glossaire.https://www.ipcc.ch/report/ar6/wg1/downloads/report/IPCC_AR6_WGI_Glossary_French
.pdf 

https://www.ipcc.ch/report/ar6/wg1/downloads/report/IPCC_AR6_WGI_Glossary_French.pdf
https://www.ipcc.ch/report/ar6/wg1/downloads/report/IPCC_AR6_WGI_Glossary_French.pdf
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à répondre aux besoins des membres et à faire face aux urgences climatiques. Plusieurs 
communautés évoluent déjà dans un contexte de services de santé limités, rendant le 
système particulièrement vulnérable : toute perturbation climatique supplémentaire peut 
rapidement provoquer des interruptions complètes de services.  

Lors d'urgences climatiques, les gens se dirigent naturellement vers les centres de santé ou 
les Conseils de bande pour s'informer des directives. Ce sont alors les infirmières, 
travailleurs sociaux ou directions de santé qui répondent aux gens, monopolisant les 
ressources du système et affectant la prestation des services réguliers. De plus, le personnel 
dans les communautés doit parfois évacuer eux-mêmes et prendre soin des membres de 
leur famille, réduisant encore plus les ressources humaines disponibles. Cette situation 
surcharge le personnel restant, qui agit souvent au-delà de ses compétences, causant 
épuisement et problèmes de rétention à long terme. 

Cette pression sur le personnel de la santé a un impact sur leur santé mentale, qui n’est pas 
suffisamment prise en compte. Les répondants rapportent davantage d'absentéisme et un 
roulement élevé du personnel, créant un cycle où la diminution du personnel disponible 
accentue la pression sur les équipes restantes et entraîne une érosion constante des 
connaissances acquises. La rétention du personnel de santé et son mieux-être est un aspect 
primordial pour un système de santé résilient.  

Défis de planification et coordination 

Le système de santé actuel est pris dans un cycle de gestion d'urgence perpétuel, passant 
d'une crise à l'autre (crise de décès par suicide, crise pour couvrir les postes infirmiers, 
entres autres). Cette approche réactive limite considérablement la capacité du système à 
anticiper et à se préparer adéquatement aux menaces climatiques, forçant les 
communautés à gérer les crises au meilleur de leurs capacités dans l'état d'urgence sans 
pouvoir développer une vision stratégique à long terme. 

De plus, certains répondants mentionnent que la planification et la mise en œuvre des 
politiques santé sont fragmentées. Plusieurs acteurs clés sont exclus des processus de 
planification et décisionnels, limitant l'accès aux connaissances nécessaires pour des 
stratégies efficaces. Les répondants identifient également un besoin de financement et de 
soutien à la planification, ainsi que des personnes dédiées à la mobilisation de l’ensemble 
des acteurs – passant des élus, aux différentes directions jusqu’aux membres.  

Parallèlement, le financement insuffisant pour la création de poste de coordonnateur des 
mesures d'urgence empêche d'avoir une personne permanente attitrée à la gestion des 
urgences, forçant la délégation de tâches essentielles à du personnel déjà surchargé. Les 
répondants soulignent la nécessité de réviser les plans de mesures d'urgence et d'établir des 
procédures structurées pour diverses situations, incluant la gestion des évacuations et des 
centres d'hébergement. Ils insistent également sur l'importance de mettre à jour 
régulièrement la liste des personnes vulnérables et d'organiser des formations régulières 
avec des mises en situation pratiques. 
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Les répondants ont également mentionné plusieurs défis de coordination entre les différents 
paliers d'intervention pour les feux de forêt en 2023, menant à des inefficacités dans les 
interventions d'urgence. Par exemple, des communautés ont rapporté avoir reçu des 
messages contradictoires de la part des autorités sur les mesures à prendre, alors que les 
savoirs locaux n’étaient pas pris en considération lors des interventions. Cela souligne le 
besoin d'une collaboration en amont pour clarifier les responsabilités de tous les 
intervenants et adapter les protocoles aux réalités et façons de faire des communautés. De 
plus, il est crucial d'intégrer les connaissances traditionnelles et de permettre aux Premières 
Nations d'acquérir la formation et l'équipement nécessaires pour agir rapidement lors de 
futures crises. 

Méconnaissance des risques climatiques 

Les répondants révèlent une compréhension limitée des risques associés aux changements 
climatiques dans les systèmes de santé, rendant difficile une préparation adéquate aux 
menaces climatiques futures. Il n’y a pas non plus de ressource spécifique pour 
accompagner les communautés dans la compréhension et la planification de ces risques. . 
De plus, la plupart des communautés ne bénéficient pas de systèmes d'alerte des risques 
climatiques, et les plans de mesures d'urgence sont à développer ou à adapter par chaque 
communauté. Sinon, ils demeurent peu connus et sous-utilisés.  

Ces lacunes de connaissances se reflètent également dans le manque de formation du 
personnel sur les indices de qualité d'air et d'eau, ainsi que sur les maladies infectieuses 
susceptibles d'émerger avec les changements climatiques. Par ailleurs, il n'existe pas de 
portrait à jour sur la sécurité alimentaire et peu d'études documentent la contamination des 
aliments traditionnels. 

Contraintes administratives et financières 

Les contraintes administratives et financières constituent un obstacle à la capacité 
d’adaptation des communautés et des systèmes de santé. Les répondants soulignent que 
le cadre de financement actuel, par programmes établis par SAC, ne répond pas aux besoins 
spécifiques des communautés et manque de flexibilité. Certains répondants mentionnent 
consacrer une part importante de leur temps à la recherche de financement, notamment 
pour des domaines peu financés comme la médecine traditionnelle. De plus, les 
programmes disponibles sont caractérisés par des délais d'application courts, alors que la 
concertation et l’élaboration de demandes de financement prennent du temps. S'ajoutent à 
cela des formulaires complexes, de longs délais d'analyse, et des processus de reddition de 
compte lourds. Par ailleurs, certains programmes demeurent méconnus des communautés 
qui pourraient en bénéficier. 

Les ressources financières existantes s'avèrent largement insuffisantes pour répondre aux 
défis climatiques, surtout dans un contexte où les systèmes de santé des Premières Nations 
font face à des défis persistants. Les participants soulignent le manque de ressources pour 
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des besoins essentiels tels que les soins de prévention et de santé mentale, les équipements 
d'urgence, les infrastructures adaptées, les ressources humaines spécialisées, et 
l'amélioration de l'accès à une alimentation saine en région éloignée. Cette situation est 
aggravée par l'approche actuelle des systèmes de santé qui privilégie la réduction des 
services et des coûts, alors que les communautés nécessitent une augmentation de l'offre 
pour faire face aux impacts croissants des changements climatiques. 
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Question 3 : Qu’est-ce qui rendrait le système de santé 
plus résilient ?  

Dans le cadre des activités de mobilisation, les répondants ont formulé plusieurs solutions 
visant à renforcer la résilience du système de santé à court et moyen terme. Ces propositions 
ont été classées selon sept thématiques principales, chacune proposant des actions 
concrètes. 

Financement et renforcement des capacités 

Le financement et la méconnaissance des risques climatiques sont des obstacles 
importants à la préparation et à l'adaptation des systèmes de santé. Pour y pallier, les 
répondants ont proposé les solutions suivantes : 

• Financer l'adaptation des systèmes de santé aux changements climatiques par une 
enveloppe dédiée et flexible qui permet aux communautés d'agir selon leurs 
priorités; 

• Effectuer une appréciation de risques climatiques par communauté; 
• Créer une équipe-ressource régionale pour offrir un accompagnement technique en 

planification climatique; 
• Offrir des formations spécifiques aux changements climatiques pour le personnel de 

santé; 
• Mettre en place des équipes de planification interne afin d’améliorer la coordination 

multi-sectorielle des changements climatiques; 
• Sensibiliser et mobiliser la population aux changements climatiques et à ses risques. 

Gestion des urgences climatiques et soutien psychosocial 

Les évacuations massives de 2023 ont révélé des lacunes dans la gestion des urgences 
climatiques. Les impacts psychologiques se sont révélés aussi importants que les défis 
logistiques : stress aigu, anxiété face à la perte du territoire et des camps de chasse, 
sentiment de déracinement, et réactivation de traumatismes. Une gestion efficace des 
urgences doit donc intégrer à la fois la préparation opérationnelle et le soutien au mieux-
être, en combinant interventions conventionnelles et pratiques traditionnelles. 

Les actions proposées sont : 

• Établir et actualiser les plans de mesures d'urgence pour intégrer les risques 
climatiques actuels et futurs spécifiques; 

• Maintenir à jour la liste des personnes vulnérables;  
• Financer un poste permanent à la gestion des urgences par communauté; 
• Assurer la diffusion et l'appropriation communautaire des plans de mesures 

d'urgence par des sessions de formation régulières;  
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• Développer l'autonomie d'intervention locale par la formation aux savoirs 
traditionnels de lutte contre les incendies et aux techniques d'intervention 
d'urgence; 

• Fournir l'équipement nécessaire en matière de lutte contre les incendies et assurer 
leur entretien à long terme;  

• Implanter des systèmes d'alerte météorologiques en temps réel adaptés aux réalités 
locales; 

• Créer des outils d'information multilingues couvrant toutes les phases d'urgence : 
préparation, intervention et rétablissement post-sinistre; 

• Identifier et investir dans des lieux d'accueil diversifiés pour les évacuations, incluant 
des mesures pour assurer la sécurité des personnes; 

• Mettre en place des services de soutien psychologique pour les urgences 
climatiques, y compris pour les intervenants, les proches aidants et les guérisseurs;  

• Soutenir les processus de guérison communautaire et les groupes d’entraide.  

Souveraineté alimentaire 

Les changements climatiques ont un impact sur la distribution et l'abondance des espèces, 
ainsi que sur l'accès au territoire, menaçant les systèmes alimentaires traditionnels. Dans 
ce contexte, le développement d'initiatives locales de souveraineté alimentaire qui 
favorisent la disponibilité d'aliments traditionnels et sains constitue une voie privilégiée pour 
le renforcement de la résilience des communautés et de leur santé et mieux-être. 

Les actions proposées sont : 

• Actualiser le portrait sur les initiatives alimentaires; 
• Développer et mettre en œuvre des projets de production alimentaire locaux tels que 

les jardins communautaires, les serres, l'agriculture, l'agroforesterie et 
l'aquaculture; 

• Mettre en place des mécanismes de protection du territoire, incluant les sites de 
chasse, trappe, pêche et cueillette; 

• Renforcer le soutien aux cueilleurs-chasseurs traditionnels et explorer des 
mécanismes de rémunération; 

• Soutenir les infrastructures communautaires de conservation et de transformation 
alimentaire; 

• Développer et soutenir les réseaux de partage alimentaire intra et inter-Nations; 
• Étudier les changements saisonniers des pratiques traditionnelles et actualiser les 

calendriers des saisons des Nations; 
• Bonifier les programmes de prévention des maladies liées à l'alimentation et à la 

sédentarité.  
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Préservation et revitalisation des systèmes de connaissances 

traditionnels 

L'identité culturelle constitue l'une des composantes essentielles du mieux-être des 
Premières Nations. Les changements climatiques affectent profondément cette identité en 
perturbant les territoires, et donc les systèmes de connaissances, les pratiques culturelles 
et les langues qui s’y enracinent. Les transformations rapides des écosystèmes et des 
conditions météorologiques remettent en question la fiabilité de certaines connaissances 
traditionnelles et compliquent leur transmission intergénérationnelle. Face à ces défis, les 
répondants proposent les solutions suivantes : 

• Renforcer l'inclusion de la médecine traditionnelle dans les services de santé et dans 
les études sur la santé et les changements climatiques;  

• Soutenir les initiatives communautaires dédiées à la pratique et à la transmission de 
la médecine traditionnelle, par exemple des jardins de plantes médicinales, une 
pharmacie traditionnelle, etc.; 

• Développer et soutenir des programmes culturels et d'apprentissage sur le territoire 
favorisant les échanges intergénérationnels;  

• Répertorier et partager les connaissances des femmes autochtones liées à leur 
territoire ancestral. 

Services de santé locaux et télésanté 

Le développement des services de santé locaux et de la télésanté répond à la vulnérabilité 
créée par l'isolement géographique de certaines communautés. Les actions proposées 
sont : 

• Améliorer l'accès local aux services spécialisés (CT-scan, professionnels de santé);  
• Accompagner les communautés à identifier les besoins en télésanté et à mettre en 

œuvre les services; 
• Établir des corridors de soins et des protocoles alternatifs en cas d'urgence 

climatique. 

Infrastructures résilientes 

La résilience des infrastructures aux nouvelles réalités climatiques est prioritaire compte 
tenu de l'état de nombreuses infrastructures de santé, communautaires et résidentielles. 
Cette résilience passe par le remplacement des infrastructures ou composantes désuètes, 
mais aussi par un meilleur entretien et l’adaptation des infrastructures existantes. Les 
réponses des répondants montrent aussi un besoin d'accroître la résilience des systèmes 
énergétiques et de sécuriser des infrastructures critiques contre les impacts 
météorologiques. Ces solutions incluent :  

• Concevoir les nouvelles constructions selon les impacts climatiques actuels et 
futurs; 



 

21 

 

• Bonifier la formation des personnes responsables des infrastructures pour y inclure 
des aspects liés à l’entretien et l’adaptation des bâtiments en lien avec les 
changements climatiques; 

• Aménager des structures de protection pour protéger les infrastructures 
essentielles; 

• Créer des établissements de répit (chaleur et air pur) et améliorer la ventilation des 
bâtiments existants; 

• Installer des systèmes de climatisation dans les bâtiments essentiels selon les 
besoins et priorités de chaque communauté; 

• Installer des sources d'énergie d'appoint (génératrices de secours ou autres 
systèmes d'énergie renouvelable) dans les bâtiments essentiels les plus vulnérables 
aux pannes; 

• Préserver les arbres existants et créer des zones d'ombrage supplémentaires dans 
les communautés. 

Surveillance et planification intégrées du territoire et de la 
santé  

Dans une perspective de santé holistique et de mieux-être, la santé du territoire ne peut être 
dissociée des personnes et des communautés. Cette interconnexion nécessite le 
développement de systèmes de surveillance territoriale intégrés qui peuvent constituer la 
base d'une adaptation informée et continue aux changements climatiques. Les solutions 
proposées par les répondants sont : 

• Intégrer un ou des déterminants spécifiques aux changements climatiques dans 
l'enquête régionale de la santé; 

• Bonifier la formation des gardiens du territoire pour y inclure des aspects liés à la 
santé et aux changements climatiques; 

• Identifier des indicateurs de surveillance intégrée et mettre en place un système de 
surveillance dans une base de données centralisée; 

• Effectuer un suivi de l'épaisseur de la glace et des conditions territoriales pour 
sécuriser les déplacements en territoire; 

• Suivre l’évolution des maladies infectieuses influencées par les changements 
climatiques, notamment la maladie de Lyme; 

• Réaliser des études sur l’eau, les aliments traditionnels et leurs contaminants; 
• Documenter et évaluer le stress climatique et des changements territoriaux sur les 

personnes. 
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Conclusion 

Ce rapport de mobilisation révèle la complexité des défis que les changements climatiques 
posent sur la santé et le mieux-être des Premières Nations, ainsi que sur leurs systèmes de 
santé. Les sondages et témoignages recueillis auprès de 58 répondants de neuf Nations 
illustrent des impacts déjà bien réels : des feux de forêt qui forcent des évacuations, des 
chaleurs extrêmes qui affectent les populations vulnérables, des conditions hivernales 
changeantes qui compromettent la sécurité des déplacements et des modifications dans la 
disponibilité des ressources alimentaires et traditionnelles, entre autres. 

L'analyse met en lumière des vulnérabilités importantes, notamment l'isolement 
géographique, la vétusté des infrastructures et la surcharge du personnel de santé. 
Cependant, elle révèle également une capacité d'adaptation remarquable, comme en 
témoigne la solidarité intercommunautaire démontrée lors des évacuations massives de 
2023, à la suite des feux de forêt. 

Les sept thématiques de recommandations proposées – du financement et renforcement 
des capacités à la gestion des urgences, en passant par la souveraineté alimentaire, les 
infrastructures résilientes et la surveillance intégrée – offrent des pistes concrètes pour 
accroître la résilience des systèmes de santé. Ces solutions reflètent une approche 
holistique du mieux-être qui reconnaît l'interconnexion entre la santé des personnes, des 
communautés et du territoire. 

Comme souligné, ce rapport présente les perceptions et expériences des participants sans 
prétendre à l'exhaustivité. Nous recommandons fortement de poursuivre ces réflexions 
auprès d'un plus large éventail de communautés et de groupes cibles pour approfondir notre 
compréhension collective des enjeux et enrichir les stratégies d'adaptation. Une étape 
ultérieure pourrait également consister à réaliser une appréciation des risques climatiques 
spécifiques aux systèmes de santé à l'échelle des communautés, permettant d'identifier des 
solutions ciblées et adaptées à chaque contexte. Ces démarches sont essentielles pour 
développer des systèmes de santé véritablement résilients face aux défis climatiques 
actuels et futurs. 
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Annexe I : Sondage distribué aux réseaux et organismes 
ciblés  

 

Question 1. Identifier toutes les principales menaces climatiques auxquelles vous êtes 
confrontées. 

 

Question 2 : Expliquer comment les menaces climatiques affectent la santé et le mieux-
être ? 

 

Question 3 : Quelles sont les personnes vulnérables aux menaces climatiques ?  

 

Question 4 : Expliquez-nous comment les menaces climatiques peuvent fragiliser le 
système de santé? 

 

Question 5 : Est-ce que vous avez des solutions pour faire face aux menaces climatiques? 

 

Question 6 : De quoi avez-vous besoin pour prendre action face aux menaces climatiques ?   

 

Question 7 : Quelles sont les lacunes et les difficultés qui nuisent à la résilience du système 
de santé?  

 

Question 8 : Dans les 10 prochaines années, est-ce que vous pensez faire face à de 
nouvelles menaces climatiques, si oui, lesquelles? 

 

Y a-t-il autre chose que vous voudriez ajouter, une expérience personnelle, une histoire en 
lien avec le territoire, sur les changements climatiques. Nous sommes intéressés à vous 
entendre!   
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