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*Liens climat / santé

*‘Exemples d’impacts en France

*‘Exemple d’approche / vulnerabilite

*Exemple de co-bénéfices d’actions d’attenuation

*Conclusions

WE CAN TURN
THE CLOCK AROUND

Violeta Noy for ArtistsForClimate.org
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*‘Documenter les impacts du changement climatique sur

l]a santé
=n 3 p
« ? Santé
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-etudes épidemiologiques, systemes de surveillance, contribution a
des projets de recherche

PAROLES
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isier el
-pour avoir des donnees probantes pour orienter les politiques bl
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-et des indicateurs « changement climatique et santé »

*Accompagner I'adaptation et I'atténuation

-plaidoyer, fondé sur les données probantes, pour inciter a I'action B ke e 22| oanum | TEHACOIERCRIS

FUTURE CHANGE

ISSUE BRIEF

/ The Soentiic Conference Owr Comwmon Future under Climalte

-évaluation quantitatives des impacts sur la santé pour encourager ‘ e
un urbanisme favorable a la sante v - —
o R g

*Répondre aux alertes climatiques

Changement climatique : un
enjeu prioritaire de santeé

*Partager les bonnes pratiques a lI'international publique

Le changement climatique est I'un des axes prioritaires de la
programmation de Santé publique France dont la mission est de
mieux en comprendre les impacts sanitaires et de les réduire. Tout
savoir sur notre action et nos travaux dans la lutte contre le
changement climatique.
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LES IMPACTS DU CHGT CLIMATIQUE SUR LA SANTE N e
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Le changement climatique modifie des risques déja existants et augmente la
probabilité de risques complexes et risques en cascade

via les parametres météorologiques

 Température
« Canicules, vagues de froid

. Inondatlonsl ouragans, tempetes via les écosystemes
* Feux de foréts

 Pollution de l'air, de I'eau, des sols

* Modification des écosystemes

« Ressources en eau (qualité et quantite)
» Maladies vectorielles

« Contexte socio-economiques
» Déplacements de population, conflits
* Infrastructures

Interactions complexes, dynamiques, effets différés, a distance -> impacts
présents et futurs quasiment impossible a mesurer dans leur totalité
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*Le changement climatique s’inscrit dans un contexte plus large de

changement global Climate ma""g‘
-biodiversite, artificialisation des sols, pollution généralisee... P YR

-changements rapides et interdéependants, avec des possibilités de
points de bascules

*Ces crises sont interconnectées mais les réponses sont dissociées
*Un avenir viable n’est possible qu’en préservant et consolidant la

nature Biodiversity “ ’
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Figure 1. Global ranking of risk factors by total number of deaths from all causes for

all ages and both sexes in 2017.
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Explore the rankings further at the IHME/GBD Compare site.

* Les politiques d’attéenuation peuvent
permettre des modes de vie plus sain et
une meilleure santé des populations
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THE BELEM HEALTH
ACTION PLAN FOR THE

ADAPTATION OF THE HEALTH
SECTOR TO CLIMATE CHANGE

Key Findings

Flexibility is the foundation of
resilience

@ There is now more than enough
evidence to act at scale, today

) @ There can be no climate resilient

without health equity

@ Effective adaptation requires
investment in intervention

evaluation
@ A step-change in resource
mobilisation is needed

@ Urgent and sustained mitigation
across all sector are critical

| S
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COP30 SPECIAL REPORT ON
HEALTH AND CLIMATE CHANGE

EVIDENCE FOR ACTION:
DELIVERING THE BELEM HEALTH ACTION PLAN

* Belem health action plan : liste d'actions pour adapter le systeme de sante et
proteger la sante des populations

* Renforcer le systeme de sante et la sante publique sont des actions
fondamentales d’adaptation

* Action 2.2.1: prioriser les interventions sectorielles ayant des co-béenefices
pour la sante ex mobilite durable, transport public, végetalisation des villes,
agroécologie, reglementation des produits alimentaires nocifs...

* COP30 special report : discussion des connaissances scientifiques sous-
tendant les actions proposees

“Health is where the climate crisis becomes real — and
where the solutions begin “

“The path from evidence to implementation now depends
on political commitment and collective will”
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* Plus de 41 000 déces attribuable a la chaleur entre 2014 et 2024, dont 11 225 pendant les canicules

* Un cout socieéetal important

- Entre 2015 et 2019, restrictions d’activité + recours aux soins + mortalité = 21 milliards d’€ de coduts
directs et indirects

7000
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N’attendez pas
qu’il fasse chaud
pour apprendre a vivre
| !
avec la chaleur 1750
Vivre avec 0 I
| la chaleur@ 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Nombre de déces attribuables a la chaleur chaque année (hors Droms)
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*En 2025, 80 foyers de transmission autochtones de chikungunya, 770 cas (au 3 novembre)

*Nb: de nombreux facteurs non-climatiques jouent un role tres important / conditions climatiques
(ex situation epidemique a l'international, lutte anti-vectorielle, comportements...)
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de cas autochtones

Nombre

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

W Dengue ™ Chikungunya ™ /Zika

Figure 6 : Nombre de cas autochtones de dengue, chikungunya et Zika, identifiés par foyer de
transmission, France hexagonale, 2010-2024
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Jil Pelto

Entre 2020 et 2024, le Lancet countdown estime que

700 déces par an etaient dus a la pollution (PM.. )
generee par les feux de foréts

FRANGE

LANCET COUNTDOWN ON HEALTH AND CLIMATE CHANGE
DATA SHEET 2025

Health and climate change in France

The Lancet Countdown on Health and Climate Change tracks the evolving relationship between climate and health through 50+
peer-reviewed indicators. Since 2016, it has provided peer-reviewed annual assessments, published in The Lancet. The 2025 report
reveals the grave health toll of climate change inaction: fossil fuel dependence, rising emissions, and delayed adaptation are costing
millions of lives. Recent climate policy rollbacks further threaten our ability to respond to the accelerating crisis, undermining
progress towards a healthy future.

This document highlights key country-level findings from the 2025 Lancet Countdown report for France, showing that:

0 0O &

Heat exposure continues to Wildfires, drought, and coastal Despite progress in reducing
escalate, putting growing pressure warming are intensifying, emissions, transition readiness is
on population health and outdoor compounding health risks from air slipping, with declining preparedness

activity safety across France. pollution, waterborne disease, and and continued fossil-fuel fiscal support

ecosystem degradation. undermining France's path to net zero.
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*La vulnérabilité n’est pas un concept clairement défini, ex definition Giec 2022:

-« la propension ou la predisposition a subir des effets négatifs »

-« englobe une variété de concepts et d'élements, y compris la sensibilité ou la susceptibilite aux
dommages et le manque de capacite a faire face et a s'adapter »

*Cadre de réeflexion a SpF:

Susceptibilite
iIndividuelle

Intrinseque a chaque personne,
Ex. age, état de santé, medications...

Exposition
Vulnérabilite
o Capacite
Contextuelle et individuelle 3 faire face
Ex. évenements extrémes, _ .
multi-exposition * notion dynamique
habitat, activité physique... o | | * depend de la nature et
/ vite physiqu Possibilité (matérielle, sociale) I'intensité de I'exposition
de réduire I'exposition, d’avoir « dépend de I'échelle d’analyse

acces aux secours, aux soins, y
compris a distance de I'exposition
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* L’activité physique influe sur la santé physique et mentale
o |la majoriteé de la population francaise a une activite physique insuffisante

o les mobilites actives sont I'ensemble des transports non-motorises n'utilisant
que l'energie humaines, elle permettent d'augmenter le niveau d'activité

physique

o une augmentation de 34 mn de marche par jour de semaine induit une
diminution de 11 % de la mortalité, absence de benéefice supplementaire au-
dela de 460 mn de marche par semaine (Kelly ef al., 2014)

o une augmentation de 20 mn de velo par jour de semaine induit une diminution
de 10 % de la mortalite, absence de bénefice au-dela de 427 mn de velo par

semaine (Kelly et al., 2014)
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MEL : 75 % des déplacements de MEL : 173 [270 ; 533] déces

moins  d’1 km sont réalisés en ' ————) évitables, soit 2,1 % de la

quels bénéfices pour la santé ?

marchant (EMD 2016) mortalité annuelle

Résultats d'une évaluation quantitative des impacts sur la santé
pour les habitants de la Métropole Européenne de Lille

QUEL EST LOBJECTIF QU’EN RETENIR ?
DE CETTE EVALUATION ?

Les résultats de cette étude pilote montrent que des
actions en faveur des espaces verts, des mobilités

Levaluation quantitative desimpacts sur lasantévise actives, dela qualité de tair etde aréduction de expo-
4 mettre en lumiére linfluence de facteurs environne- sition au bruit des transports eta la chaleur pourraient
mentaux sur la sante de La population et a montrer les Jonificath Y SRR TS .
bénéfices potentiels d'actions ambitieuses. habitants de la métropole.

On saitque les expositions a a chaleur. a La pollution Ces actions sont aussi essentielles dans La lutte contre
de lair et au bruit des transports sont néfastes pour | i iz
lasanté des populations, tandis que les espaces verts versité, et elles contribuent 3 protéger la santé des

et les modes de déplacement actifs comme la marche générations futures.
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*Les effets du changement climatique sur la santé sont déja
observables

*L’amplitude des impacts sanitaires a venir dependra
-de l'intensité du rechauffement

METHODE

AGIR SUR LES ESPACES VERTS,
LES MOBILITES ACTIVES,

-des interactions avec d'autres changements globaux (biodiversite,
occupation des sols...)

Evaluation quantitative des impacts sur la santé pilote
sur trois métropoles. Rapport méthodologique

-des evolutions societales et technologiques

-des mesures d'adaptation prises en France et dans les autres pays

°Le deéelai a ’action est une perte de chance

[HEE:
£

*Adaptation et attéenuation sont indispensables et complémentaires

8 avrnil 2022

La sante comme
levier d'action face

au changement -
°Les mesures d’attéenuation peuvent étre associées a des co-bénéfices
sanitaires tres importants

climatique

I}.{Hp”l U: FRANCEZS
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°ll y a de plus en plus de connaissances et
d’experimentations

-créer des environnements favorables aux changements
de comportements

-privilegier les approches interdisciplinaires, co-
construites, les evaluer, et étre capable de s'ajuster
rapidement

L'URBANISME AU SERVICE DE LA SANTE :

URBANISME ET TERRITOIRE FAVORABLES A LA SANTE

-débattre des valeurs, des biais normatifs, de la
dissonance cognitive

POLLUTION DE L'AIR
DEFICIT DE NATURE
BRUIT

CHALEUR

SEDENTARITE Se réapproprier ’espace

ISOLEMENT urbain pour protéger sa
santé et celle des autres

INEGALITES

DES ENVIRONNEMENTS URBAINS
DEFAVORABLES A LA SANTE



