I* Santé Healt
Canada Canada

LE CHANGEMENT CLIMATIQUE,
LA SANTE ET LE BIEN-ETRE DANSLE NORD
CANADIEN

Rapport sur I'Atelier de planification en santé publique sur le changement climatique, la santé
et lebien-éredansleNord

Les6 et 7 juillet 2002
Yéellowknife (T. N.-O.)

Canada



I * Santé Health
Canada Canada

LE CHANGEMENT CLIMATIQUE, LA SANTE ET LE BIEN-ETRE
DANSLE NORD CANADIEN

Rapport sur I'Atelier de planification en santé publique sur le changement climatique, la santé
et le bien-&redansle Nord

Les6 et 7 juillet 2002
Yédlowknife(T. N.-O.)

Bureau du changement climatique et de la santé
Santé Canada
Edifice Sir Charles Tupper

I.A. 6604

Ottawa (Ontario)
K1A OK9

ClimatI nfo@hc-sc.gc.ca
www.hc-sc.ge.calce
(613) 954-0161

i+l

Canada






Notre mission est d' aider les Canadiens et les Canadiennes
amaintenir e aamdiorer leur &at de santé.
Santé Canada

Pour de plus amples renseignements:

Bureau du changement climatique et de la santé
Edifice Sir Charles Tupper, |.A. 6604J

Ottawa (Ontario)

K1A 0K9

Climatlnfo@hc-sc.gc.ca
http://www.hc-sc.gc.calcc

Publication autorisée par le
ministre de la Santé

Also avalable in English under thetitle
Climate Change and Health & Well-being in Canada’s North

On peut obtenir, sur demande, la présente publication en
WordPerfect, PDF, Web et HTML.

© SA MAJESTE LA REINE DU CHEF DU CANADA, 2002



Cat. H46-2/02-290-1
ISBN 0-662-66982-7



Contexte

Dans le cadre du Programme de la séeurité du milieu, le Bureau du changement dimaigue et delasantéde
la Direction générde de la santé environnementae et de la sécurité des consommateurs de Santé Canada
a I’honneur de vous présenter les réaultats de I' Atelier de planification en santé publique sur le
changement climatique, la santé et le bien-ére dans le Nord, réunion qui aeulieules6 e 7 juillet
2002 a Y ellowknife (T.N.-O.).

Higtorique

L es changements dlimatiquestouchent d§ale Canada, et le Nord canadien sera parmi lesrégionsles plus
touchées au pays. Le réchauffement du climat septentriond entrainera de multiples répercussons sur
I écosystéme, y compris le dégd du pergdisol, des changements dans les comportements migratoiresde la
faune et I’augmentation de récoltes durables de poissons et de gbier. La santé et le bien-étre des
populations du Nord seront affectés au fur et amesure que celles-ci essayeront de s adapter alavariation
du dima en modifiant leurs pratiques traditionndles et culturdles. Elles devront tenter de maintenir et
d accroitre les infrastructures économiques, sociales et sanitaires nécessaires a une société nordique qui
plonge dans le xx1°¢ sécle. Les changements environnementaux importants et complexes, qui ont dga
commencé a e manifester, réclameront des mesuresd’ adaptati on précoces, notamment dans le secteur de
la santé publique.

L’ atelier

Afin de sengbiliser les personnes qui s occupent de santé publique dans le Nord aux questions de
changement dlimatique et de santé, Santé Canadaatenu, les6 et 7 juillet dernier, a Y dlowknife (Territoires
duNord-Ouest), unAtelier de planificationensanté publique sur lechangement climatique, lasanté
et le bien-étre dans le Nord. Y paticipaent les médecins-hygiénistes en chdf, les praiciens en santé
publique, les organismes en santé publique et lespartenairesensanté du milieuautochtone. Le compte rendu
del’ adier, y compris un exposé général, se trouve dans les pages suivantes.



EXPOSE GENERAL DU COMPTE RENDU

Les changements et variabilité climatiques se sont dgafait sentir dans le Nord canadien. Les
scientifiques ont obsarvé un certain réchauffement qui dépasse ce qu’ on pourrait considérer comme un
réchauffement normd. Aing, les observations des scientifiques et des gens du milieu commencent a
mettre en lumiéere les multiples répercussons et modifications aux écosystemes et au climat, changements
gue personne N’ ajamais vus ou entendu raconter. Ces répercuss ons engendrent des préoccupations de
la plus haute importance, notamment des changements de température extrémes, des changements dans
ladistribution et la gabilité de laglace ains qu’ une gamme d effets directs et indirects sur lasanté. Les
changements climatiques peuvent freiner la capacité des habitants du Nord dans larédisation de leurs
objectifs de dével oppement durable. Ces objectifs sont liés al’ atteinte d’ un niveau de vie équitable pour
les générations présente et a venir, soit " gpprovisionnement en nourriture et en eau salubres, I’ accés a
des sources d’ énergie propre et aun toit séeuritaire, un environnement sain.

L es changements climatiques ont également des répercussions dans de multiples programmes de santé
publique qui sont en place dans le Nord canadien; pensons, par exemple, aux programmes dans les
secteurs suivants : santé mentae, nutrition, qualité de I’eau et de I’air, controle et survelllance des
maadies, planification préalable et secours en cas de désastres, recherche et sauvetage, logement,
education et sengbilisation et, enfin, santé environnementale des enfants. Les décideurs en santé publique
qui ceuvrent dans le Nord Canadien doivent commencer a envisager lafagon d’ acquérir la capacité (en
termes d’ informations, de savoir-faire, etc.) et les ressources nécessaires pour soutenir leurs efforts

d adaptation; il faut auss trouver une fagon de raffermir les liens avec les partenaires clés. Certaines
stratégies d’ adaptation devant les effets des changements climatiques ont dga é&é mises en place dans
les communautés du Nord. |1 peut étre nécessaire pour les réseaux de santé publique qui oeuvrent dans
le Nord, de définir un mécanisme pertinent de collaboration afin d’ assurer que les liens tiennent compte
des changements climatiques clés et des activités qui relévent des politiques et de larecherche sur la
santé.

Les communautés du Nord, les organismes autochtones aing que les gouvernements provinciaux et
territoriaux reconnai ssent maintenant les répercussons gque peuvent avoir les changements climatiques
sur la santé des collectivités, et y font face grace a un dargissement de I’ éducation et des discussions, et
aune multiplication des plans d' action. Des tables rondes inuites, des plaidoyers aupres d’ organismes
internationaux et des réunions locales sont en train d’ éablir un rgpprochement entre la recherche
scientifique et les processus d adaptation. Les organismesinuits et les gouvernements territoriaux auront
I’ occasion de présenter leur information au Consell de |’ Arctique et ala Conférence circumpolaire inuite
(ICC). Ces organismes collaborent avec des Inuits d autres pays et ont aing I’ occasion de faire entendre
leurs préoccupations a |’ échelle internationale.

Le Programme de lutte contre les contaminants dans le Nord est, at-on souligné, un modele de
structure organisationndle. Le programme aréuss a motiver tous les partenaires intéressss et ce, que ce
soit al’ échdon territoria ou local. Ce programme englobe actuellement les praticiens de la santé et de

I environnement ains que tous les partenaires intéressés du milieu fédérdl. Santé Canada, atitre

d organisme fédérd ayant le mandat de protéger la santé des Canadiens, joue un réle trésimportant
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dansla diffuson d' informations scientifiques et de moyens d’ adaptation vis-a-vis de ses partenaires en
santé publique qui oeuvrent dansle Nord.

Danstoutes les initiatives liées aux changements climatiques, il seraimportant de ne pas oublier la
Situation unique du Nord canadien. Le développement de politiques et de connaissances nécessite
d'inclure les communautés locales du Nord canadien et de réagir aleurs besoins. Les répercussions des
changements climatiques se feront d' abord sentir dans le Nord canadien, goutant un poids sur le
systeme de santé publique d§a mamené, systéme qui compte des priorités contradictoires et des
ressources limitées. Toutefois, avec la collaboration de I’ Etat, |es communautés et les organismes non
gouvernementalx peuvent examiner la question des changements climatiques d’ une maniere globde afin
de protéger la santé des citoyens du Nord.

Santé Canada continuera de collaborer avec ses partenaires en santé publique oeuvrant dans le Nord
dans le cadre de la diffuson d’ informations sur les changements climatiques et lasanté et sur le
développement futur des connaissances. Santé Canada fournira des documents d’ information aux
participants qui leur seront utiles dans leur prise de décisions et dans laformation de leur réseau de santé
publique. Santé Canada collaborera également avec les ministéres de la santé des territoires aune
évauation compléte des changements climatiques et des effets sur la santé qui servira de point de départ
aune évauation nationae en 2005.



ATELIER DE PLANIFICATION EN SANTE PUBLIQUE SUR LE CHANGEMENT
CLIMATIQUE, LA SANTE ET LE BIEN-ETRE DANSLE NORD

Les6 et 7 juillet 2002
Yellowknife (T. N.-O.)

Le6juillet 2002

Mot de bienvenue et objectifsdel'atelier
André Corriveau, médecin-hygiéniste en chef, Territoires du Nord-Ouest

Le D' Corriveau ouvre la premiere séance de travall en souhaitant la bienvenue &Y ellowknife aux
participants. I passe en revue les principaux objectifs de l'atelier. En voici I'énoncé :

. Sengbiliser les personnes qui soccupent de santé aux vulnérabilités et aux incidences potentielles
du changement climatique sur la santé des populations du Nord.

. Examiner les vulnérabilités courantes, lesimpacts prévus et observés du changement dimatique et
le besoin en mesures d'adaptation en santé publique

. Dégager les possibilités de collaboration entre lespartenairesde lasanté dans le Nord et définir le

role de Santé Canada pour faciliter cette collaboration

Puis, le D" Corriveau explique pourguoi les groupes de santé publique du Nord doivent commencer a
planifier des mesures d'adaptation au changement dimatique. 1l Sgppuie sur le fat que le changement
dimatique se produit actudlement et continuera a se faire sentir pendant un certain temps encore. Les
specidistes du dimat ont indiqué que c'est le Nord canadien qui sera la région la plus touchée par le
changement dimatique aupays. Il se pourrait égaement que le rythme du changement soit plus rapide que
ce qui a éé prévu. Toutes ces rasons judifient que nous nous préparions mieux a fare face aux
répercussions du changement climatique en adoptant des mesures de santé publique qui soient davantage
préventives que curatives.

EXPOSES

Changement climatique et santé : interventionsal’ échelle globale et locale

Michael Sharpe, gestionnaire/intérimaire, Bureau du changement climatique et de la santé,
Santé Canada

M. Sharpe commence son exposé en soulignant quiil faut organiser e secteur de la santé dans le Nord en

planifiant une réponse aux effets du changement dimatique, compte tenu de I'envergure de cet enjeu. Le
Bureau du changement dimatigue et de la santé de Santé Canada facilite ces efforts de coordination en
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faisant le pont entre les partenaires responsables des principalx programmes et services sanitaires et
sociaux, y compris la santé des communautés.

Le Groupe intergouvernemental d'experts sur I'évolution du dimat (GIEC) a conclu que le changement
dimatique seproduit actudlement et gue le phénomeéne saccentueradans|‘avenir. Le changement dimatique
est un enjeu mondid véritable qui aurades incidences sur les collectivités locaes de fagcons fort diverses.
Les études scientifiques actudles et les obsarvations issues du savoir traditionne font darement ressortir
les effets concrets du changement climatique dans le Nord. Face aux incidences observeées, une approche
préventive simpose &in de limiter les effets du changement climatique sur la santé et le bien-étre des
populations. Le BCCS soccupe surtout d'adaptation. A |'heure actuelle, le dixiéme ssulement des activités
du BCCS porte sur les mesures d'atténuation des gaz a effet de serre (GES). Le Bureau sest cependant
vu confier des responsabilités sur ces deux enjeux liés au changement climatique.

Puis, M. Sharpefait I'higtorique des effets du changement dimatique sur la santé en discutant du tableau sur
les enjeux sanitaires contenu dans le document de travail produit pour l'atdlier et intitulé « Changement
climatique, santé et bien-étre, notions préiminaires aux politiquespour le Nord canadien ». |l souligne que
le changement climatique n'est pas un nouvel enjeu, et quil condtitue seulement un stress important et
sonificatif qui dourdira les priorités actuelles en matiere de santé publique dans le Nord. Nous devons
rédiser plus d'études dévauation des effets potentids du changement climatique sur la santé des
communautés locaes ain de mieux comprendre les incidences sur les politiques. Les experts en savoir
traditionnel et les partenaires enrecherche en matiere de politiques ne peuvent effectuer tout letravall requis;
nous devons confier aux scientifiques I'@aboration de scénarios climatiques qui permettent de prévoir les
incidences futures.

Le BCCS ne favorise pas lamise sur pied dun programme sur le changement climatique et la santé dans
chacun des territoires du Nord. 1l souhaite plut6t voir les autorités de santé publique duNord commencer
a tenir compte du changement climatique dans leur travail actud &fin de Soccuper de ses incidences
possibles sur la santé. Le BCCS facilite cette démarche, mais l'intervention est du ressort des autorités
locales et des communautés, qui disposent d'une large part du mandat de protéger la santé et e bien-étre
des populations.

Questions::

Durant la discussion, un des participants fait remarquer que I'existence de cycles et de régimes planétaires
dévolution du dimat ne permet pas daffirmer a coup sir que les changements observés dans les
ecosystemes du Nord résultent vraiment du changement climatique. Quelgu'un d'autre souligne que méme
S celaest vral, il faut adopter des mesures irréprochables afin de sadapter aux effets du changement
dimatique sur la santé. Un troiseme mentionne que le Groupe intergouvernementa d'experts sur I'évolution
du dimat (GIEC), qui se compose de plus de mille scientifiques, a conclu a I'existence du phénomeéne de
changement climatique et a son origine anthropique, du moins en partie. En outre, quelle que soit lacause
du changement dimatique, les responsables de la santé publique doivent prendre des mesures dés
aujourdhui afin de se préparer et de faire face a ces changements environnementaux.



Quelgu'un souligne I'importance d'éablir des partenariats sur le changement climatique. On envisage
d'organiser une rencontre des sous-ministres fédéraux, provinciaux et territoriaux responsables de la santé
et del'environnement cet automne. Cette réunion pourra permettre de mettre sur pied des partenariats sur
le changement dimatique et les enjeux sur la santé. M. Sharpe répond quil faut tout d'abord darifier ce
gu'on atend des sous-ministres de I'Environnement et de la Santé avant d'organiser laréunion.

Quelgu'un parle des efforts visant afaire vaoir I'importance de larégionarctique comme région indicatrice
du changement dimatique au Sommet mondid sur le développement durable (SMDD), qui se tiendraen
Afrique du Sud au mois d'ao(it prochain.

Concernant les partenariats, quelgu'un sinquiéte de la prépondérance accordée alarecherche scientifique.
Les partenariats éablis par I'nuit Tapiriit Kanatami (1TK) sont ancrés dans la collectivité et incluent des
experts en savoir traditionnd. On se demande comment les groupes autochtones seront intégrés a la
démarche, y compris cdle portant sur les politiques et les mesures d'adaptation. M. Sharpe répond en
indiquant que la présente rencontre illustre comment |es groupes autochtones seront consultés et intégrés
au processus de réflexion sur le changement dimatique et la santé. |l sagit d'une réunion d'orientation qui
regroupe les décideurs en matiere de santé publique et I'objectif est de savoir comment fonctionnent les
réseaux de santé publique dans le Nord.

Changement climatique dansle Nord
Chris Furgal, Unité de recherche en santé publique, CHUQ, Québec

Le D' Furga commence son exposé en présentant |'état des connai ssances et deslacunessur le changement
dimatique, ses causes et ses incidences. |l indique qu'un réchauffement supérieur a ce qui est considéré
comme éant norma est dga observable et que les peuples autochtones ont eux-mémes remarquée
I'apparitiond'une grande diversité dincidences et de modifications écosystémiques et dimatiquesinconnues
de mémoire dhomme ou par I'hitoire orade.

Sur leplan delasanté humaine, le D" Furgal indique que nous ne disposons pas de suffisamment de données
aur les scénarios dimatiques pour encadrer adéquatement lesactivitésaur lesincidences sanitairesal'échelon
locd. Lesfacteursinfluant sur la santé sont multiples et incluent le modede vie, les infrastructures de santé
publique, les écosystémes, lerégime dimentaire et I'édimination des déchets. Ces facteurs doivent ére pris
en compte dans I'examen des incidences du changement climatique sur la santé.

Le D" Furga résume ensuite les objectifs, la méthodologie et les résultats dune éude sur le changement
dimaticue et lasanté alagudleil arécemment contribué (Etude sur le changement dimaticue et la santé dans
le Nunavik et au Labrador : Ce que le savoir inuit et lascience nous apprennent). Cette &ude révde I'utilité
dusavair traditionnd parce que cdlui-ci témoigne des relations complexes qui existent entre les écosystemes
du Nord, les comportements humains, les communautés locaes et la santé humaine. Ce sont des aspects
dont les scientifiques ne tiennent pas toujours compte ou dont ils ne saisssent pas toujours suffisamment
I'importance.



L'é&ude a porté sur les incidences possibles du changement climatique, aind que sur le fardeau
épidémiologique qui pese sur lescommunautés nordiques. L es phénomenes météorol ogiques extrémes, les
changementsdans ladistribution et lastabilité des glaces aing que les effets sur la santé sont aunombre des
incidencesles plus préoccupantes tandis que |'augmentation de I'exposition au rayonnement ultravioletarrive
au dernier rang. On remarque égdement que certaines initiatives enmatiére d'adaptation sont actudlement
en cours, comme la modification des techniques de préparation et de manipulation des dimentsaing que
des itinéraires des expéditions de chasse et une meilleure planification des mesures d'urgence.

Le changement climatique risque d'affecter notre capacité a respecter les objectifs du Canada en matiere
de développement durable, qui comprennent un niveaude vie équitable pour la génération actudle et cdles
qui lasuivront, la qudité de I'eau et des diments, les sources dénergie propres, le logement Sécuritaire et
un enviromement sain. Le projet de recherche intitulé « Arctic Climate Impact Assessment (ACIA) »
(évauation des incidences du changement climatique dans I'Arctique) tente de comprendre comment le
changement dimatique influera sur les objectifs de développement durable dans I'Arctique. Un groupe
intergouvernemental d'experts de I'ACIA évdue actudlement les incidences du changement et de la
variabilité dimatiques et de I'accroissement du rayonnement ultraviolet dans larégion de I'Arctique. L'éude
Sintéresseraéga ement aux répercussions ur lasanté humaine et aUx incidencesenvironnementaes, sociaes
et économiques dans le contexte des autres projets de dével oppement et des pressions danslarégion de
I’Arctique. Le groupe d'experts produira un document scientifique qui regroupera une série de rgpports
d'évauation. Ledocument comprendraégdement des orientations et des recommandations sur lesstratégies
d'adaptation. On y trouve un chapitre sur lasanté humaine aind qu'un chapitre distinct sur les vulnérabilités,
les sengihilités et les enjeux liés aux cgpacités dintervention face au changement climatique. Le document
find indlura égaement un résumé de politiques énongant des recommandations a I'égard des dtratégies
d'adaptation. On trouvera un complément dinformation a www.acia.uaf.edu. La verson prédiminaire des
différents chapitres sera publiée cet automne et |e D' Furga est a la recherche d'un groupe de travail
compose d'experts en santé publique en mesure de réviser le chapitre sur la santé humaine.

Questions

On demande s les participants de I'atdlier peuvent obtenir et examiner en tant que groupe le rapport de
I'ACIA, qui doit paraitre prochainement. lls auront aing 1'occasion de contribuer au contenu du rapport.

Un participant incite ala prudence dans les générdisations qu'on serait tenter de faire des résultats de la
recherche aur les répercussons du changement dimatique dune région ou d'un secteur a l'autre.
Le Dr Furgd convient quil existe des différences dgnificaives entre les régions et quil faut éviter les
générdisations. Dans le projet auqud il a participé, les chercheurs ont tenté de normaliser les méthodes et
d'analyser d'autres approches afin de pouvoir effectuer des comparaisons valides entre les communautés.

Per spectives d’intervention : directives sur les mesures d’ adaptation pour le Nord

Mark Buell, Corporation régionale d' I nuvialuit

M. Budl amorce son expose en soulignant I'importance des partenariats dans un projet qui sest penché sur
lesobservations duchangement dimatique dans larégiondéablissement d'lnuviduit. Plusieursorganisations

ont pris part au projet, notamment la Corporation régionde dinuviaduit, I'Indtitut international du
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développement durable (11DD), I'Inuit Tapiriit Kanatami (ITK), I'Initiative des écosystémes dunord (IEN)
dEnvironnement Canada, Santé Canada, le secrétariat conjoint et les communautés de Tuktoyaktuk,
d'Aklavik et d'Inuvik. M. Budl présente la méthodol ogie employée pour I'éude et souligne que son cadre
aété éabli en consultation étroite avec les membres des communautés locales.

Pluseurs condatations importantes ont découlé des discussons qui ont eu lieu avec les gens des
trois communautés. Par exemple, il est clairement ressorti que de nombreuses stratégies d'adaptation aux
effets du changement dimatique ont déja été misesen place dans la communauté (p. ex., emporter de l'eau
embouteillée durant |es expéditions de chasse pour faireface alachdeur plusforte). Onafait vaoir I'aspect
postif de certains des effets du changement dimatique, comme la plus grande durée des saisons de
navigation sur la plupart du territoire en raison de la fonte hétive des glaces.

Le changement climatique confronte les trois communautés a un certain nombre de défis. Par exemple, il
faudra peut-étre envisager de relocaliser Tuktoyaktuk a plus ou mains long terme en raison de I'érosion
importante du littoral. En outre, la baisse de qualité des peaux et des fourrures d'animaux pourrait réduire
laquantité de produits artisanaux que les habitants peuvent fabriquer pour lavente ou de vétements destinés
aleur usage personnel (p. ex., les mocassins). La communauté cherche de I'argent afin de rouvrir les
congélateursdont dle abesoin pour conserver lesaimentsdans des conditions marquées par la haussedes
températures. En outre, le réchauffement des eaux de surface favorise la déérioration plus rapide des
poisons, ce qui les rend parfois impropres alaconsommation. De plus, on constate un probléme de santé
mentae en croissance chez les Ainés qui ne peuvent plus dler a la chasse. Le bien-étre spirituel de la
communauté est également menace par I'érosion qui entraine les lieux de sépulture dans I'océan.

M. Budl condut son expose en parlant des prochaines étapes du projet et souligne le réle important des
intervenants en santé publique au sein des communautés et la nécessité de les mobiliser sur la question du

changement climatique.

L'intervention en santé publique face au changement climatique dansle Nord canadien :
Orientations et considérations futures

Peter Berry, conseiller principal en matiére de politiques, Bureau du changement climatique
et dela santé, Santé Canada

Le D" Berry commence son exposé en indiquant que le Bureau du changement dimatique et de la santé
(BCCYS) souhaite que les intervenants en santé publique qui oeuvrent dans le Nord lui disent comment le
Bureau peut leur offrir le meilleur soutien possible dans leurs efforts en vue de faire face aux répercussons
du changement climatique sur la santé et le bien-étre des populations. 11 mentionne que le changement
climatique a des répercussions sur une grande diversité de programmes de santé publique comme la santé
mentale, la nutrition, la quaité de I'eau et de l'air, le contréle et la surveillance épidémiologiques, la
préventiondes catastrophes et le secours aux Snigires, lesopérations derecherche et sauvetage, le logement
et I'nébergement, I'éducation et la sensibilisation et la santé des enfants.

Les communautés nordiques ont déja commencé a sadapter aux effets du changement dimatique aur la
santé. Selonle D' Berry, laquestion fondamentale est de savoir S cette adaptation est préventive, c.-ad.
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planifiée, coordonnée, concertée et fondée sur les connaissances scientifiques lesplus a jour ou s dle et
plutét passve, c.-ad. mains bien coordonnée, et possblement fondée sur des bases mains solides. La
planification anticipée offre une mellleure efficacité et réduit les colts liés ala santé. Ces colts incluent les
pathologies, les déces, les répercussons économiques sur les systemes de snins de santé et
« l'infragtructure » de santé publique, aing que les répercussions socides plus vastes. La planification
anticipée permet égdement de tirer profit des avantages du changement dimatique (p. ex., plus grande
divergté ou abondance de plantes et danimaux dans certaines régions), et de prendre en compte les
préoccupations croi ssantes des communautés|ocales al'égard desincidences du changement dimatique sur
la santé.

Le D" Berry énonce les exigences de base d'une démarche d'adaptation planifiée : des connaissances
éprouvees pour encadrer lesefforts d'adaptation, une capacité dinterventionappropriée, qui nécessite des
ressources financieres, lagtabilité desingditutions, de l'information, des compétences et d'autresressources,
and que la collaboration entre les partenaires de la santé, et entre le secteur de la santé et les autres
secteurs. |l ingste aur le fat que les responsables de la santé publique dans le Nord canadien devront
commencer a se demander comment Sy prendre pour obtenir l'informationet lesautres ressources dort ils
ont besoin pour rédiser leurs efforts d'adaptation et comment ils peuvent renforcer les liens avec leurs
partenaires principaux envue de mener abien ces efforts. Les réseaux de santé publique duNord auraient
avantage a envisager un mécanisme favorisant la collaboration din d'éablir des liens entre les activités de
recherche et d'éaboration des politiques dans le domaine du changement climatique et de la santé.

Le D" Berry termine son expose en faisant valoir les services fournis par le BCCS en vue de faciliter
I'é aboration de stratégies d'adaptati onface au changement climatique et & ses répercussions sur lasantéau
Canada. On procéde actudlement a lamise ajour du Ste Web du BCCS &fin de lui gjouter des fevillets
dinformation sur les enjeux sanitaires et les politiques, deslistesdes sources de financement, des stratégies
potentiellesd'adaptati onet unebibliographie dessources dinformation sur les mesures d'adaptation en santé
publique. Le BCCS est égdement entrain d'éaborer unetroussedinformationsur le changement dimatique
et lasanté a l'intention des décideurs en santé publique. Le D' Berry clét son intervention en indiquant que
le BCCS veut serenseigner sur lestypes de documentationet de services que les partenaires du secteur de
la santé jugeraient utiles pour fare face aux répercussons du changement climatique sur la santé dans le
Nord.

DISCUSSION FACILITEE

Ques sont les enjeux sanitaires les plus préoccupants dansle Nord?

. Le diabéte conditue un probléme important pour les communautés nordiques. 11 faut consacrer
davantage d'efforts au counsdlling en matiere de nutrition.

. L'incidence des ACV saccroit chez les gens par alleurs en santé. Le cancer et les maladies
tranamissibles sexudlement sont égdement en hausse,

. Le tabagisme est un enjeu de santé publique important.

. Le nombre denfants atteints d'asthme n'ajamais é&é auss devé.



. Lapénurie de soins de santé de qualité dans presque toutes |es communautés autochtones du Nord
est un grave probléme.

. On déplore la piétre situaion du logement au Nunavut. Un millier de personnes environ sur une
population de 30 000 habitants attendent un logement convenable.

Quelles similitudes et différences observe-t-on d'une région a l'autre au plan des enjeux
sanitaires?

. Le tabagisme et ses incidences sur la santé sont de plus en plus marqués.

. Le probléme de I'obésité existe dans le Nord, maisil ne touche pas seulement les populations des
régions nordiques.

. Les communautés dénée et métisse qui habitent l'intérieur des terres, dans la forét boréale, ne

viviont pas la méme dtudion que les communautés cotieres. Les communautés métisses
consomment du caribou et de I'orignd; il y aura pénurie de nourriture S ces especes migrent.

. I faut donc sintéressar au changement des niches écol ogiques.

. Laqualité de |'eau potable est importante, car on observe des cas de dermatites causés par les
proliférations dagues.

. Lavison de I'environnement qu'ont les nations inuit et crie est fort complexe enraisondes relations
culturelles gudles entretiennent avec leur milieu, et cette vision varie dune région al'autre.

. Ladratification est marquée au sein de la communauté. Les ATnés entretiennent des reations plus
étroites avec I'environnement que les enfants.

. || savére diffidle de dégager lesamilitudes et les différences en matiere d'enjeux sanitairesenraison

du manque de recherche sur la question.

Queds sont les principaux enjeux sanitairesliés au changement climatique?

. Beaucoup de gens habitent dans des maisons ma ventilées; cette situation deviendra
préoccupante s latempérature augmente. L'habitation est un enjeu dans I'ensemble des régions
nordiques.

. Une structure a été mise enplace dansle Nord, il y aquelque temps, pour faire face au probléme

de pallution. Aujourdhui, onse préoccupe des effetsdu changement dimatique, qui pourraient étre
assez importants (p. ex., maadies a transmission vectorielle, sources de nourriture).

. L es communautés dépendent des routes de glace, maiscomme | es saisons raccourci ssent, certaines
communautés risquent de ne pas pouvoir étre réapprovisionnées en nourriture et en carburants.

. La séeurité dimentaire congtituera un enjeu important pour les communautés nordiques dans le
contexte du changement climatique.

. Certains des changements dga observés engendrent le désespoir au sein des communautés

nordiques. La sécurité des glaces est un probleme maeur. Les aliments traditionnels sont plus
difficiles a obtenir.

. Le changement de saison rend la préparation des diments plus dangereuse. Nous devons modifier
nos activités de préparation des diments.
. On sinquiéte des problemes de santé mentale découlant du changement climatique.
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Quelstypesderecherches et d'interventions en santé publique fait-on actuellement dansle
Nord en ce qui atrait au changement climatique et a la santé?

. Le Consal des Premiéres nations du Yukon sintéresse particuliérement aux enjeux liés au
changement dimatique. Les Ainés indiquent que la santé est une question importante et quiils
peuvent rdlier les gens ensemble.

. Les programmes de I'Initigtive des écosystemes du nord (IEN) - dEnvironnement Canada sont
permanents. L'1EN a versé des fonds pour la tenue d'une table ronde inuit sur le changement
dimatique.

. Unappd de propositions arécemment été lancé dans le cadre du Fonds d'action sur le changement
climatique (FACC). Les projets sur la santé et le changement climatique se rgpportant aux enjeux
exigants dans le Nord pourront ére subventionnés.

. On sassure gue lesgouvernements régionalix aing que provinciaux et territoriaux ont indus unvolet
sur lasanté dans leurs plans de prévention des désastres (p. ex., planificationface aux pandémies).

. Une communauté du Labrador a daboré un projet sur la securité dimentaire.,

. Le Centre pour ldimentation et I'environnement des peuples autochtones (CAEPA) de
I'Universté McGill sintéresse aux questions liées au changement climatique.

. L'Arctic Borderlands Program comprend un volet sur le changement climatique.

Qudlles sont les prochaines éapes a franchir pour faire face aux enjeux liés au changement
climatique et a la santé?

. Dans un premier temps, nous devons partir de la communauté afin de découvrir ce que les gens
observent et ressentent.
. Le Programme de lutte contre les contaminants dans le Nord (PLCN) doit étre renouvelé I'an

prochain et il se peut qu'unvolet sur le changement climatique y soit gouté. 1l serait utile dévauer
dans quelle mesure le PLCN réusst a rassembler les partenaires en matiére de recherche et
d'éaboration des palitiques. Comme le dossier du changement dimatique aété jusquici abordé de
facon plus morcelég, il est géré tres différemment d'une région et dune communauté al'autre.

. Le modée du PLCN pourrait étre présenté et proposeé a la prochaine réunion des sous-ministres
de la Santé et de I'Environnement comme formule d'approche du changement climatique et des
enjeux sanitaires.

. Ence qui concerne le changement dimetique et lasanté, lefat quil n'y apas de programme nationd

dévauaion qui soit rédisé ou financé est un probléme. Nous ne savons donc pas quels sont les
besoins des communautés.

. [ faut souligner que les communautés autochtones se préoccupent du changement dimaiquedepuis
50 ans, mais que personne N’y a vraiment porté attention.

A quels mécanismes de santé publique actuellement en place peut-on recourir face & ces
enjeux? Faut-il instaurer de nouvelles formes de collabor ation?

. Les communautés souhatent participer au processus et dles déiennent une large part de
l'information sur les incidences et les stratégies d'adaptation. L'éaboration d'un nombre accru
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dindicateurs des incidences du changement dimaique et la diffuson des résultats sont les
prochaines étapes a franchir. Les communautés locaes ont cependant besoin d'argent pour y
parvenir.

. La question des compétences pose probléme. La santé reléve des autorités provinciaes et
territorides et le gouvernement fédéral verse des paiements de trandfert aux gouvernements
territoriaux. En outre, bon nombre des déterminants de |a santé ne relevent pas de la compétence

des autorités sanitaires.

. Certaines quedions fondamentades concernant les droits des peuples autochtones et les
compétences doivent étre prises en compte.

. La plupart des interventions requises en santé publique ne concerneraient pas seulement le

changement dimatique mais se feraient égdement pour dautres motifs (p. ex., la survellance du
virus du Nil occidentd).

. Le programme d'apprentissage enligne portant sur des enjeux particuliers que Santé Canada offre
aux épidémiologistes peut savérer un outil fort utile.

. Les programmes de santé environnementae exigent dans le Nord et ont leur réle. Mas s nous
devons accroitre nos efforts en matiere de séeurité et de sireté dimentaires, il faudrague lesagents
qui en sont responsables disposent de mandats solides et de fonds suffisants.

. Nous avons auss des programmes d'éducation ala protection solaire et de counsdling en matiére
de nutrition.

. Nous devrons peut-étre mieux nous renseigner sur les coups de chdeur et lesmesuresd'adaptation
requises (p. ex., se mettre al'abri de la chaleur, se réhydrater)

. I faut accentuer les pressons pour faire changer les Stuations sur lesquelles nous n‘avons pas de
pouvoir direct (p. ex., andioration du logement socia et de la qudité de l'air a l'intérieur des
habitations).

. [l faut utiliser I'information quditetive et quantitative (p. ex., les photographies et les mesures du

rétrécissement du littord).
Comment Santé Canada peut-il soutenir vos efforts dans ce domaine?
. Ladocumentation fournie par Santé Canada comme celle qu'on retrouve sur le site du BCCS et

trés utile, méme s dle ne sadresse pas spécifiqguement aux communautés du Nord. On peut
emprunter lesidées.

. Nous devons disposer de documents congus par lescommunautés nordiques, pour leshabitantsdu
Nord et qui renferment des images et de I'information qui leur soient propres.

. Il faut entreprendre des initidives en matiere de surveillance et de recherche. Quel est le role
du BCCS s ce n'est pas d'accorder des fonds?

. Santé Canada, par I'entremise du BCCS, rend accessibles a tous l'information sur les données

stientifiques et lesmesures d'adaptati on en santé publique. Enoutre, leBCCSidentifieralesbesoins
en ressources a l'échdon fédéra et il sera peut-étre possible de recourir égaement a des
mécani smes fédéraux-provinciaux-territoriaux. Santé Canada coordonnera également |'évauation
naionde du changement dimatique et des incidences sur la santé, qui sera effectuée par des
partenaires fédéraux et territoriaux.
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Le7juillet 2002

EXPOSES

Et aprés?
Michael Sharpe, gestionnaire/intérimaire, Bureau du changement climatique et de la santé,
Santé Canada

M. Sharpe ouvre les travaux de la journée en indiquant quil serait utile de discuter un moment des
mécanismes de communicetion et des partenariats établis actudlement al'échelon internationd en matiere
de changement dimatique et de santé. 11 gjoute quiil est possible detirer profit de I'expérience acquise pour
I'appliquer a lagestion al'échelon nationd des enjeux relatifs au changement dimatique et a la santé dans
le Nord canadien.

Inuit Tapiriit Kanatami
Pitsey Moss-Davies, Inuit Tapiriit Kanatami

M™¢ M oss-Davies commence son expose en donnant un apercu du mandat et des objectifs del'Inuit Tapiriit
Kanatami (ITK). LeslettresI TK sgnifient «Béti sseursd'équipesinut duCanada»enfrancais. L'organisation
représente le peuple inut du Canada a I'échelon nationd. L'ITK regroupe quatre régions inuit. Chaque
régionest dirigéepar un président du qui Sége au consall dadminigtrationde l'organisationnationde. L'I TK
recoit ses directives des régions.

La Conférence circumpolaire inuit (CCI) est I'organisme représentatif des Inuits du Canada a I'échelle
internationde. La CCl siege de fagon permanente au Conseil del'Arctique, participe aux négociations et
aux activités qui laconcernent ausein del'Organisationdes Nations Unies et afait vaoir le point de vue du
peuple inuit sur le Protocole de Kyoto lors de négociations internationales.

M™e Moss-Davies rgppdle quil est générdement admis que le changement dimatique se fera davantage
sentir dansle Nord quallleurs. Les discussons et les éudes qui ont été faites a ce jour sur les effets du
changement dimaique dans le Nord canadien ont davantage porté sur I'évaluation des changements
climatiques et écosystémiques locaux que sur lesstratégies d'adaptation des communautés. En partenariat
avec Environnement Canada, Santé Canada, le Centre hospitaier universitarede Laval (CHUL) et d'autres
organismes, 'l TK a participé a des projets de recherche visant a décrire ces changements, mais égdement
aamorcer |'éaborationde stratégies d'adaptation et dindicateurs utiles. Par exemple, il faudragpprofondir
les recherches et consulter davantage les communautés &in de poursuivre les efforts de lutte contre ce
probléme.

M™eM oss-Davies présenteensuite lesgrandes lignesdes activitésde I'l TK dans le domaine du changement
cimatique. En particulier, I'organisation oeuvre actudlement a I'daboration d'une stratégie specifique inuit
pan-nordique et collabore alaréaisationdes recherchesrequises. Auchapitre de lagtratégie pan-nordique,
I'I'TK collabore actudlement avec des partenaires autochtones (p. ex., laNation dénée) en vue d'éablir un
réseau de surveillance du changement climatique au sein des communautés.
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L'ITK esime quil est urgent dinstaurer un mécanisme de coordination des enjeux liés au changement
climatique dans le Nord afin de permettre, tout particulierement, que le peuple inuit ait son mot a dire dans
les discussions actudllement encours. A I'heure actuelle, untel mécanisme de coordination n'existe pas. De
nombreux projets de recherche se font aujourd'hui sans aucune coordination, ce qui risque d'entrainer un
dédoublement des efforts et une mauvaise utilisation des fonds de recherche. Leslacuneset lesprioritésen
matiére de recherche n'ont pas été éabliesnonplus. M™ Maoss-Daviesindique que I'l TK serviradetribune
pour faciliter letravail et commencerapar coordonner lesactivités dans lesrégions inuit. Desfonds |ui seront
versés par I'EN pour I'organisation prochaine d'une table ronde sur le peuple inuit et le changement
dimatique. Blle cherche a obtenir des fonds supplémentaires pour rendre cette initiative permanente et pour
mettre sur pied uncomitéde gestion chargé de ce type de projets. Hle aenvoyeé une demande de subvention
acet effet a Affairesindiennes et du Nord Canada (AINC).

L es conaultations nationales qui ont récemment eu lieu, en juin 2002, sur le document de travail fédérd ont
fait clairement ressortir la nécessité que le peuple inuit formule sa propre réponse au Protocole de Kyoto.
M™e Moss-Davies estime pour sapart que le processus de consultation&ait piégé. Elle déplore le fait que
les consultations ont été faites aupres d'un petit groupe trés restreint et qu'un nombre insuffisant de
représentants inuit y ont éeé invités. Il ne sagissait pas d'une véritable consultation éant donné que le
gouvernement fédéral sest contenté de présenter |es quatre options contenues dans le document de travail.
Lors des conaultations a Ottawa, Scott Nickds de I''TK a recommandé la tenue dune consultation
particuliére du peuple inut a I'égard du Protocole de Kyoto al'automne 2002. L"ITK recommande des
objectifs ambitieux de réduction des gaz a effet de serre pour lutter contre le changement climatique.

M™eM oss-Davies présente égdement le volet éducationet communicationdes ectivitésde 'l TK. Ble parle
du bulletin de I''TK aux participants aind que du Site Web qui viet d'étre mis a jour et qui renferme de
l'information sur les contaminants environnementaux, le cancer et les diverses mesures |égidatives qui
touchent les communautés inuit.

L'ITK collabore actuelement ades projets de recherche avec divers partenaires comme le CHUL,, AINC,
I'Universté McGill, entre autres. Avec I'aide de I'Université McGill, I''TK espére mettre sur pied uncentre
de recherche, d'éducation et de renforcement des capacités en matiére de changement environnementa et
de santé dans I'Arctique circumpolaire.

Questions

Durant ladiscussion, unparticipant sest dit insstisfait des ateliers des intervenants du Processus nationd sur
les changements climatiques, qui se sont déroulé dans 14 villes du Canada, en juin 2002. Celui-ci était
présent lorsdes discussons aWhitehorse et a éé trés défavorablement impressionné par la prédominance
des représentants de l'indudtrie gaziére et pétroliére de Cagary. Les groupes de pression indudriels ont
dominé I'ensemble des séances de travail et les autres intervenants n'ont que peu contribué aux débats, y
compris les groupes autochtones. |l estime que trés peu de progres ont découlé de ce processus de
congultetion.

Un autre participant souligne la quasi-absence des groupes autochtones a l'atelier des intervenants, a
Ydlowknife. || déplore grandement que I'expose de I'Alberta ait eu une portée srictement économique.
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PluseursONG ont fortement critiqué lesexposés. Un autre participant estime |ul aussi que le compterendu
des conaultations affiché sur le ste Web du Processus national sur les changementsdimatiques(PNCC) ne
refléte pas clairement les dissensions évidentes obsarvées lors de laréunion.

Un participant signde quil sagit dun enjeu difficile pour les Inuviduit parce quil est question d'aménager
un pipdine le long de lavallée du Mackenzie, projet qui entrerait en conflit avec I'eprit du Protocole de
Kyoto.

Quelgqu'un dautre demande s les enjeux rdatifs ala santé humaine ont éé souleves par I'un des membres
du groupe lorsde l'atelier nationd desintervenants sur le document detravail, qui aeulieuen juin 2002. On
indique que peu de gensont eu le temps de se préparer et de consulter adéquatement les communautés
locales avant de participer aux consultations des intervenants. L'I TK prévoit sepréparer de cette maniére
pour la s&rie de consultations a venir et il est tres probable que les communautés locaes souleveront les
enjeux sanitaires. Un participant souligne que durant les récentes consultations, les discussions ont surtout
porté sur lesquestions économiques entourant lamise en oeuvre du Protocole de Kyoto. Onfat remarquer
gue certaines provinces ont demandé une analyse des colts du laisser-faire (p. ex., colts pour
I'environnement et la santé). Santé Canada a entrepris ce type d'analyses en les confiant a des comités
d'experts chapeautés par I'Université dOttawa et I'Université Lavd. Le rapport de I'Universté d'Ottawa
sera publié en automne 2002.

DISCUSSION FACILITEE

Par quel moyen les participants pourront-ils soumettre ensemble les questions relatives au
changement climatique et a la santé dansle Nord canadien dansle cadre du Processus national
aur les changements climatiques, desinitiativeset des organisationsinter nationales tellesque la
Conférence circumpolaire inuit, I'Arctic Climate Impact Assessment (ACIA) et le Conseil de
I'Arctique?

. Certaines des initiatives et éudes nationdes, locaes et régiondes auxquelles I''TK  participe sont
parvenues al'échelon internationa trés rapidement.
. La CCI exerce des pressions din que le savoir autochtone puisse étre rassemblé et intégré a

I'ACIA. Il faut dargir la capacité des communautés a effectuer ces observations.
. A I'échdonnaiond, laCCl sinspiredutravail del' TK et dle détient un statut d'observateur ausain
du Consail del'Arctique.

. Le Consail del'Arctique regroupe huit nations circumpolaires et associations autochtones, comme
I'’Arctic Athabaskan Council (AAC).
. Le Consal de I'Arctique a tenté de faire reconnditre officielement I'Arctique comme région

indicatrice importante du changement dimatique lors du Sommet mondia sur le développement
durable (SMIDD) de Johannesburg, mais cette initiative n'a pas regu I'accueil souhaité. Le Consell
de 'Arctique envisage de faire un expose pardlele au SMDD ¢ il pourra se servir du projet de
I’'ACIA pour souligner I'importance de I'enjeu du changement dimatique dans larégiondel'Arctique.
Les membres du Consail de I'Arctique ont indiqué que les questions sanitaires doivent ére mises
de l'avant dans tous les exposés.
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. Le Consall del'Arctique n'a aucune activité |égidative importanteal'ordre dujour. Lesminisresse
rencontrent tous les deux ans. Mary Simon est |'ambassadrice du Canada au sein du Consell de
I'Arctique, et le dosser est piloté par le ministere des Affaires érangeres e du Commerce
internationd.

. Le Consail de I'Arctique chapeaute un certain nombre de groupes de travail. La protection civile
figure au nombre des initiatives dintérét dans le domane du changement dimaique. AINC
représente le Canada au sein du groupe de travail sur I'aide aux Autochtones et |e dével oppement
durable.

. Le groupe detravail sur le développement durable participe adiverses activitésdans ledomaine de
la santé. Le Canada a parrainé une inititive en 1998 : « L'avenir des enfants et des jeunes de
I'Arctique », qui vise a renforcer le savoir et les ressources des communautés arctiques pour
transmettre de l'information sur le dével oppement durable aux genérations futures. Cette initictive
indut la collecte de données sur la santé des enfants de la région. En outre, un projet sur les
maladies infectieuses a éé rédisé par les Etats-Unis et le Canada.

. La CCI collabore avec I'Université de I'Arctique sur les enjeux rdaifs au changement climatique.
Elle regoit des fonds du gouvernement fédérd pour cetravail.
. L'ITK, la Nation dénée et d'autres groupes autochtones et Premiéres Nations regoivent chacun

150 000 dollars par année pour lesactivitésde surveillance des contaminants. || faut disposer dun
financement de base pour soccuper des enjeux liés au changement climatique et ala santé.

. A I'heure actudle, le minisre de la Santé soccupe de ces enjeux dans le cadre des activités de
la CCI. Santé Canada veut obtenir des ressources pour organiser une conférence sur la santé a
I'occasionde laprochaine Assemblée générale de la CCl, qui auralieu en aolt 2002. On envisage
de consacrer la conférence aux contaminants et au changement climatique,

Ques mécanismes existent-ils pour mobiliser et éduquer lesréseaux de santé publique en
place dansle Nord sur lesenjeux relatifs au changement climatique et a la santé?

. Les correspondants de la CBC dans le Nord jouent un réle important de sensbilisation des
communaLtes.
. L es centres de santé communautaire ont unrole important a jouer dans la diffuson de I'information

utile auprés du public. Les représentants de la santé communautaire, lorsguil y en a, soccupent
activement de promotion de la santé et de communiceation (p. ex., en santé mentae).

. AINC et RNCan adminidrent le programme autochtone sur le changement dimatiquedansleNord,
mais ce dernier selimite aux réductions des gaz a effet de serre et concerne trés peules incidences
et |'adaptation.

. Les Territoires du Nord-Ouest sont complexes car ils goritent plusieurs groupes autochtones et
possedent huit langues officidles. 1l existe donc plusieurs réseaux dans le secteur delasanté, selon
I'enjeu envisagé.

. Le minigeredelasantédes TerritoiresduNord-Ouest publie un bullein dinformationsur lesenjeux
de santé publique a quel ques reprises durant I'année afin de sengibiliser lapopulation et de favoriser
les discussions et les débats sur les enjeux importants.

. [l arrive souvent que divers partenaires comme Affaires indiennes et du Nord canadien participent
aux rencontres entre les réseaux de santé communautaire et leurs représentants.
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. Au 'Y ukon, unreprésentant duministerede la Santé et des Servicessocialix Sege au comitérégiona
du PLCN qui soccupe de santé humane. Des efforts sont déployés pour susciter I'intérét sur la
guestiondu changement climatique & dela santé chezlesintervenants en santé publigue du Y ukon.
Les médias condtituent un outil de mobilisation efficace.

. Lesplus petites communautés a l'extérieur de Whitehorse sont desserviespar des postes sanitaires
et communiquent avec la direction des soins infirmiers communautaires. Les partenaires du
Programme de lutte contre les contaminants dans le Nord (PLCN) souhaitent souvent que des
représentantsdusecteur de lasanté participent aleursactivitéset initiatives. Le PLCN devient donc
al'occasion un lieu d'échange sur les grands enjeux relatifs ala santé humaine,

. AINC et laNation dénée président conjointement le comité sur les contaminants du PLCN. Ce
dernier examine toutes les questions qui lui sont soumises, y compris celles liées au changement
cimatique et alasanté.

. L es coordonnateurs régionaux de la surveillance des contaminants du PLCN donnent leur appui
aux gouvernements territoriaux et soccupent d'éduquer et de former les communautés en
fonction des ééments mis de I'avant par le comité.

. AuNunavik, uncomité charge de la santé et de lanutritionacommencéasiéger avant l'ingtauration
du PLCN et poursuivra ses travaux par lasuite. Il réunit des directeurs d'hdpitaux aing que des
représentants de groupes autochtones, du gouvernement territorid et d'autresingtances, et tente de
sarvir detribune pour lesquestions liéesalasanté environnementae. Le comité essaie de soccuper
desgrandsenjeux et Sintéresse d§a au changement climatique et aux enjeux sanitaires. Ce comité
recoit de l'aide financiere du PLCN. S le PLCN n'est pas renouvelé, I'existence du comité
demeurera essentielle.

Faut-il instaurer de nouveaux mecanismes pour mobiliser et éduquer lesréseaux de santé
publique du Nord sur les enjeux rdatifs au changement climatique et a la santé?

. Le PLCN ne permet pas ddargir les capacités de recherche scientifique dans le Nord. Des
gens pourraient agir comme professeurs adjoints et se rendre dans les universités nordiques pour
travalller sur les enjeux rdatifs au changement climatique.

. Lesfonds du PLCN doivent absolument étre renouvel és et ce message doit étre transmis aux
ministres de la Santé et de I'Environnement des divers ordres de gouvernement. Le comité
chargé des contaminants environnementaux pourrait assez facilement soccuper également de
santé environnementale et dargir son mandat afin de traiter des grands enjeux qui préoccupent

les gens.
. L'évduation indépendante du PLCN et plutét positive.
. Laquestion du changement climatique a é&é mise de I'avant atitre d'enjeu émergeant lors des

discussons gr e renouvellement du PLCN, maisil ne semble pas quele deviendral'un des
principaux thémes exploités en vue ddargir le programme. Ce dernier portera encore
essentiellement sur les contaminants. John Stone, dEnvironnement Canada, est une personne-
ressource importante, atitre de responsable du PLCN. On prépare actuellement la présentation
relative au PLCN devant le Consail du Trésor. |l serait judicieux de soumettre le compte rendu
de cet atelier aux responsables du PLCN.

. Le secteur de la santé doit souvent se battre pour tenter d'obtenir le temps et I'attention des
habitants des communautés nordiques en raison dugrand nombre d'enjeux confrontant celles-ci. La
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combinaison du changement dimatique et des contaminants dans les régions nordiques pourrait
consgtituer un stratégie d'approche.

. L 'organisation de réunions pour éduquer les gens colte tres cher. || est préférable d'adopter le
modéele de laformation des formateurs, en vertu duquel |es représentants qui regoivent une
formation sur le changement climatique et |es questions de santé sont invités aretourner en
région pour contribuer a modifier les comportements.

. Tous les outils d'information produits par le BCCS doivent étre revus par les intervenants de la
santé oeuvrant dans le Nord afin de sassurer quiils seront utiles aux communautés locaes. 1l ne
faut pas oublier quil y aencore une forte tradition orale dans larégion.

. [l importe d'éviter le suremploi de laformule des adiers. Il savere plus efficace de rendre visite
aux communautés pour effectuer des activités éducatives et accumuler les observetions et les
ééments de savoir les plus récents.

. [I importe également de concevoir des programmes d'éducetion scolaire gppropriés sur le
changement climatique. En outre, il faut que les activités de développement du savoir soient
animées par les besoins et |es préoccupations des communautés locales plutdt que par un ordre
du jour formulé dans le Sud.

. Les projets et les résultats doivent faire I'objet d'évauation et nous devons laisser de coté
I'éval uation du risque pour adopter une approche d'évaluation des risques et des avantages.

. I faut accorder davantage de place ala santé dans les prochains atdiers nationaux des
intervenants du PNCC et |es consultations publiques sur les plans visant laratification du
Protocole de Kyoto.

PROCHAINESETAPESET MOT DE LA FIN
Michael Sharpe, gestionnaire/intérimaire

M. Sharpe clét lestravaux enredisant quil sagit du premier atelier sur le changement dimatique aréunir des
intervenants en santé publique provenant des trois territoires. Les partenariats instaurés aujourdhui
continueront a sétendre dans I'avenir envue d'assurer la protection de la santé des populations nordiques.
Lajournée et demi de discussons a permis d'atteindre les objectifs de I'atelier. Les participants ont pris
connaissance des nouvelles données aur I'éat du savoir a I'égard du changement dimaique et de ses
incidences possibles. lls se sont également renseigné sur les éudes qui ont éé réaisées au sein des
communautés sur le changement climatique dans le Nord. || a é&é question de modées et des prochaines
étapes a franchir dans le dossier du changement dimatique et de la santé. Et les participants ont fourni a
Santé Canadades orientations sur lafacondont le Ministére peut appuyer ces partenairesdu Nord par des
activités de partage de l'information et de rayonnement. Santé Canada fournira une trousse dinformation
aux participants visant afaciliter leur processus décisonnd et I'éducation de leur réseaude santé publique.
Santé Canada collaboreraégdement avec les ministres de la Santé des territoires pour mener aterme une
évauaion du changement dimatique et de la santé dans leur régionqui seraintégréeal'évaudaionnaionde
qui doit étre terminée pour 2005.
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La prochaine étape consiste a poursuivre notre collaboration et la diffuson de l'information découlant de
l'atelier et d'autres activités portant sur le changement dimaique et la santé aupres des partenaires de la
santé publique de I'ensemble du Nord et du monde entier.
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