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FACTEURS DE RÉSILIENCEFACTEURS DE RISQUE 

▪ Le faible sentiment d’appartenance réduit l’entraide 
ainsi que la participation à l’action climatique et aux 
e�orts de rétablissement;  

▪ Des mesures de soutien social ine�caces et un faible 
réseau d’entraide diminuent la capacité d’adaptation 
des personnes; 

▪ Une absence de processus participatifs et une 
mé�ance envers les autorités entraînent une faible 
adhésion aux mesures d’adaptation proposées.  

▪ Le fort sentiment d’appartenance stimule l’entraide ainsi 
que la participation à l’action climatique et aux e�orts de 
rétablissement;  

▪ L’accès aux connaissances est requis pour adopter des 
comportements d’adaptation;  

▪ Le développement de mesures de soutien social et 
d’initiatives d’entraide contribuent à la résilience;  

▪ Un processus de participation citoyenne fonctionnel et 
une con�ance envers les autorités élevée favorisent 
l’adhésion aux mesures d’adaptation.

ALÉAS

CHANGEMENTS CLIMATIQUES 
ET DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ : 

COHÉSION SOCIALE     

EXEMPLES D’ACTIONS CONCERTÉES POUVANT ACCROÎTRE LA RÉSILIENCE
                                                                                         
▪ Mise en place de mesures pour accroître la participation citoyenne (p. ex. budgets participatifs et consultations citoyennes dans les proces-

sus de plani�cation); 
▪ Aménagement de l’espace public favorisant la cohésion et l’inclusion (p. ex. parcs et places publiques, échelle humaine, apaisement de la 

circulation, accessibilité universelle, espaces dédiés aux minorités, etc.); 
▪ Animation d’activités pour accroître la cohésion sociale et le sentiment d’appartenance (p. ex. : initiatives d’entraide et événements cultu-

rels); 
▪ Soutien des projets conçus et pilotés par les communautés locales (formations, ressources �nancières, etc.).

Les changements climatiques ont des e�ets 
sur diverses sphères de la société, ce qui 
engendre des répercussions sur la santé et 
aggravent les inégalités sociales. Ces dernières 
sont aussi liées à un accroissement de 
l’exposition et de la vulnérabilité des 

populations aux changements climatiques.  Ces 
infographies présentent trois sphères jouant un 
grand rôle dans le quotidien des populations : 
le logement, le travail et la cohésion sociale. 
Pour chacune, des facteurs pouvant rendre les 
populations plus à risque ou plus résilientes 

sont présentés. Ces derniers devraient servir à 
cibler des actions concertées pour répondre 
aux risques climatiques. Veuillez noter que les 
infographies s’appuient sur la dé�nition du 
risque climatique du GIEC.

Ce projet est �nancé par le gouvernement du Québec 
dans le cadre du Plan pour une économie verte 2030.


