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climatiques au Québec 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCTION 

Au Québec, les modèles climatiques mondiaux 

prévoient que les températures moyennes 

augmenteront, pour atteindre d’ici la fin du siècle, 

de 2 à 3 ° C supplémentaires en période estivale 

(Ouranos, 2004). Celles-ci s’accompagneront d’un 

accroissement de la fréquence et de l’intensité 

des vagues de chaleur. Ces températures plus 

élevées, l’humidex quotidien en hausse depuis les 

quatre dernières décennies à Montréal et à 

Québec, et les vagues de chaleur plus fréquentes 

et intenses constituent un risque pour la santé 

publique (Gouvernement du Canada, 2005). Bien 

que le lien causal ne soit pas direct, l’élévation de 

la température de l’air peut entraîner un 

accroissement de la fréquence et de l’intensité 

des périodes de chaleur accablante, peut 

engendrer des périodes de canicule et accentuer 

les effets de la pollution atmosphérique dans les 

villes (Direction de santé publique de [DSP] de la 

Montérégie, 2004). Aussi, les agglomérations 

urbaines doivent pallier un phénomène 

supplémentaire amplifiant la chaleur accablante, 

celui de l’effet d’îlot thermique urbain (EITU). Ce 

phénomène est généré par les recouvrements 
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asphaltés et les matériaux des différentes infrastructures qui absorbent la chaleur 

et augmentent par le fait même la température de l’air ambiant de 0,5 à 5,6 ° C 

dans les milieux urbains (Oke, 1982). Pour assurer la protection de la santé 

publique et en réduire la vulnérabilité, l’élaboration et le maintien d’initiatives 

d’adaptation sont nécessaires.  

 

OBJECTIF 

La présente étude examine les mesures d’adaptation actuelles (décembre 2005) 

aux impacts des vagues de chaleur et de l’effet d’îlot thermique urbain sur la santé 

publique au Québec.  

 

MISE EN CONTEXTE 

Impacts sur la santé humaine 
Au niveau de la santé, la chaleur peut provoquer de façon directe des inconforts 

allant d’une grande faiblesse aux troubles de la conscience, à des syncopes et des 

coups de chaleur pouvant s’avérer mortels (Besancenot, 2004). Indirectement, la 

chaleur peut aussi aggraver des pathologies chroniques particulières comme le 

diabète, l’insuffisance respiratoire et l’insuffisance rénale. L’ensoleillement qui 

accompagne généralement les températures particulièrement élevées contribue 

aussi de façon notoire à la formation de l’ozone troposphérique, un gaz nuisible à la 

santé humaine, dans les milieux urbains. L’ozone troposphérique peut provoquer 

l’irritation des yeux et des voies respiratoires, une réduction des fonctions 

respiratoires, une aggravation des maladies des voies respiratoires ou cardiaques, 

et même une mort prématurée (Santé Canada, 2004a).  

 

Populations vulnérables 
Les populations vulnérables aux périodes de chaleur accablante et à l’effet d’îlot 

thermique urbain diffèrent selon l’emplacement géographique au Québec. La 

vulnérabilité des populations du sud a trait à la plus grande fréquence des épisodes 

de chaleur accablante dans leur région tandis que la vulnérabilité des populations 

du nord du Québec se rapporte à la présence de températures élevées car elles n’y 

sont pas acclimatées (Santé Canada, 2004a). Plus précisément, les études 

scientifiques font aussi mention de plusieurs populations à vulnérabilité accrue, 

soit : les personnes du troisième âge; les personnes dont l’autonomie est réduite; 

les personnes atteintes de pathologies chroniques sur lesquelles la chaleur et la 

qualité de l’air peuvent avoir un effet négatif; les personnes atteintes de troubles 

psychiatriques; les personnes souffrant d’une maladie dont le traitement inclut des 

médicaments qui entravent ou réduisent les mécanismes thermorégulateurs de 

l’organisme; les personnes vivant dans le centre d’une ville; les personnes résidant 

dans un logement mal adapté à la chaleur; les sans-abri n’ayant pas d’accès à un 

lieu frais pendant la journée; les personnes consommant de l’alcool ou des drogues 

favorisant la déshydratation et les personnes oeuvrant dans des milieux de travail 
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très chauds et humides (Commission de la santé et de la sécurité du travail 

[CSST], 2004c; DSP de Montréal, 2004).  

 

 

MÉTHODOLOGIE 

Cueillette de données 
Le portrait des initiatives d’adaptation actuelles aux vagues de chaleur et à l’effet 

d’îlot thermique urbain concernant la santé au Québec a été réalisé en deux étapes, 

soit à partir des informations répertoriées dans la revue de littérature ainsi que par 

des entrevues téléphoniques semi-structurées.  

 

Revue de littérature 
Une revue de littérature (documents scientifiques et gouvernementaux) fut 

effectuée à partir de moteurs de recherche généraux et spécialisés tels que 

Google, Medline et Webscience, pour la période 1995-2005, en français et en 

anglais, sur les thèmes mentionnés dans la mise en contexte et applicables au 

Québec. 

 

Entrevues téléphoniques 
Des entrevues semi-structurées ont été réalisées auprès d’un échantillon 

intentionnel non-aléatoire d’informateurs-clés provenant de milieux institutionnels 

publics et privés (ex. soins et services de santé, santé et sécurité au travail, 

protection de la qualité de l’air, climat urbain, gestion du territoire et mesures 

environnementales, technologie de climatisation, législation environnementale et 

sécurité publique). Ces informateurs-clés provenaient des 15 régions 

administratives du sud du Québec qui sont caractérisées par un climat continental 

humide ou maritime (régions au nord du 50e parallèle exclues) et qui incluent plus 

de 99 % de la population du Québec. Au total, 28 spécialistes ont été rejoints et 

interviewés en 2005, dont 26 ont fourni des informations pertinentes à cette étude, 

tandis que deux personnes n’ont pu répondre aux questions car elles ne relevaient 

pas de leur expertise.  

 

Note sur la bibliographie 
En raison du format succinct de ce portrait, nous n’avons pas cité toutes les 

communications personnelles ou les documents utilisés pour rédiger ce texte; 

cependant toutes les sources utilisées (notamment celles utilisées pour compiler 

les données du tableau) apparaissent dans la bibliographie. 
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RÉSULTATS 

Cette section présente les diverses initiatives d’adaptation en place (ou en voie de 

l’être) actuellement au Québec, dont les activités de surveillance des conditions 

météorologiques et des données sanitaires visant à orienter les interventions en 

cas de situations d’urgence (vigie et surveillance), les activités de formation et 

d’information, l’utilisation de la climatisation, la gestion du territoire et les mesures 

économiques. 

 

Surveillance, vigie et mesures d’urgence 
Le ministère de la Santé et des Services sociaux requiert que d’ici 2007, les 

régions socio-sanitaires du Québec mettent en place une stratégie d’intervention 

en situation d’urgence lors de vagues de chaleur. L’état de préparation varie selon 

la région socio-sanitaire. La Direction de la santé publique (DSP) de Montréal a 

initié le développement de l’expertise dans ce secteur d’activités, suivie par les 

Directions de santé publique de la Montérégie, de Laval, des Laurentides, de la 

Capitale nationale (Québec), de l’Outaouais, de la Mauricie et de l’Estrie qui ont 

aussi élaboré et mis en place leurs plans de chaleur accablante respectifs. Le 

déclenchement de l’alerte et de la mobilisation du plan montréalais est basé sur un 

seuil fixé à partir d’une analyse des données sanitaires et météorologiques des 20 

dernières années. Le plan de la région de Lanaudière doit être effectif à l’été 2006. 

La sensibilisation de la population générale et la formation des intervenants de 

première ligne, ainsi que l’étroite collaboration avec les diverses instances 

impliquées au dossier, tant au niveau de la santé qu’au niveau de l’organisation 

politique et de la sécurité civile, semblent au cœur des actions suggérées par les 

experts interviewés dans chacune de ces régions sociosanitaires. Par contre, 

seules les Directions de santé publique de Capitale nationale (Québec), de la 

Montérégie et de Montréal ont rapporté surveiller en continu certains paramètres 

météorologiques en relation avec les données de mortalité. Ceci est essentiel au 

déclenchement des interventions. Toutes les municipalités possèdent par ailleurs 

des plans de mesures d’urgence dans lesquels devraient s’insérer les interventions 

des DSP en cas de vagues de chaleur. Enfin, certaines données sur la qualité de 

l’air et la température colligées par Environnement Canada et le ministère du 

Développement durable, de l’Environnement et des Parcs permettent d’émettre des 

avertissements météorologiques préventifs en collaboration avec les directions 

régionales de santé publique via les médias, notamment dans le but d’amenuiser 

l’impact des risques liés à la chaleur accablante et au smog sur la santé et le bien-

être de la population. Les intervenants consultés indiquent que les nouveaux plans 

de mesure d’urgence doivent prévoir une grande collaboration des CLSC et de 

divers intervenants dans la prévention des risques liés aux vagues de chaleur. 

Cependant, ces plans ne donnent pas d’indication spécifique quant à l’implication et 

à la mise à jour des connaissances des médecins et des professionnels sanitaires et 

sociaux. 
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Éducation et formation 
Diverses initiatives portant sur les risques associés à la chaleur accablante ont été 

mises en œuvre pour informer la population générale et quelques clientèles plus 

vulnérables, dont les personnes âgées et leur entourage, et certains groupes de 

travailleurs. Ces initiatives – développées principalement dans la région de l’Île de 

Montréal et dans la région de Chaudière-Appalaches – ont été essentiellement 

basées sur la transmission de connaissances, généralement à l’aide de dépliants. 

Une démarche similaire a également été entreprise auprès d’établissements de la 

santé ainsi qu’auprès d’autres regroupements (ex. Commission de la santé et de la 

sécurité du travail, Réseau public québécois de la santé au travail) et organisations 

(ex. cliniques médicales, pharmacies, Association des locataires des habitations à 

loyer modique (HLM)). Quelques institutions (ex. Gouvernement du Canada, 

Ministère Développement durable, de l’Environnement et des Parcs, Ville de 

Montréal, Ville de Québec, SAAQ) et organisations non gouvernementales (ex. 

Association québécoise de lutte contre la pollution atmosphérique) font – ou 

prévoient faire à court terme – la promotion de la lutte contre la pollution 

atmosphérique, par le biais de campagnes relatives au fonctionnement et à 

l’inspection des véhicules moteurs. Ceci pourrait contribuer à diminuer l’impact 

local des vagues de chaleur accompagnées de smog. Finalement, il n’a pas été 

possible d’identifier de programme de formation destiné aux cliniciens de santé 

quant aux révisions de posologie des médicaments en période de canicule ou autre 

formation similaire.  

 

Technologies 
Au cours des dernières décennies, le pourcentage de ménages disposant d’un 

appareil à climatisation a augmenté dans le temps. En 2003, il était de l’ordre de 

30 % parmi l’ensemble des ménages du Québec, mais seulement de 16 % chez ceux 

ayant un revenu annuel brut de moins de 20 000 $ par année (ISQ, 2004a). Bien 

que la popularité de cet appareil ménager soit à la hausse comme mesure 

d’adaptation à la chaleur accablante, certaines personnes pourraient préférer la 

déshumidification comme alternative à la climatisation, particulièrement les groupes 

de personnes âgées vivant en centre d’hébergement de soins de longue durée. Une 

étude récente de l’INSPQ établissait la prévalence de la climatisation à 35,8 % en 

2005 (Bélanger et al., 2006). 

 

Gestion du territoire, des mesures environnementales et des infrastructures  
La lutte contre l’effet d’îlot thermique urbain inclut la plantation et la préservation 

de boisés urbains. Au Québec, aucune législation provinciale n’exige que les 

municipalités se dotent d’une Politique de l’arbre. Quelques-unes d’entres elles ont 

cependant emboîté le pas en ce sens, spécialement Saint-Eustache, Québec et 

Montréal. Malgré l’absence de politique, plusieurs municipalités ont amélioré leur 

patrimoine forestier au cours des dernières années, entre autres en augmentant le 

nombre d’arbres en bordure des rues ainsi qu’en surveillant davantage leur 

entretien et en rendant le remplacement obligatoire en cas d’abattage. 
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L’uniformisation des amendes concernant l’abattage des arbres à l’échelle 

provinciale, nouvellement décrétée par le gouvernement du Québec, dans le cadre 

de la Loi 54 sur l’aménagement et l’urbanisme (Gouvernement du Québec, 2005), 

devrait faciliter la gestion de ce patrimoine. Pour lutter contre l’effet d’îlot 

thermique urbain, terminons en soulignant l’intérêt timoré mais tout de même 

grandissant pour les toitures vertes ou construites avec des matériaux à albédo1 

élevé, de même que l’augmentation de l’utilisation et de la disponibilité du transport 

collectif dans certaines régions du Québec (Ducas, 2004; Ville de Montréal, 2005). 

 

Mesures économiques et fiscales 
Quelques mesures économiques ou fiscales mises de l’avant à l’échelle provinciale 

ou fédérale peuvent contribuer à diminuer les impacts néfastes de la chaleur 

accablante sur la santé des Québécois. Il existe un programme de subvention à 

l’achat d’un climatiseur pour les personnes atteintes de sclérose en plaques ou de 

lésion spinale haute entraînant des problèmes de thermorégulation, mais ce 

programme n’offre que 400 $ et comporte de nombreuses étapes et exigences 

(MSSS, 2004). Mentionnons aussi l’allocation d’une compensation financière aux 

municipalités élaborant un nouveau plan de sécurité civile pour les situations 

d’urgence et – dans un autre ordre d’idée – le programme de construction de 

maisons neuves Novoclimat. Concernant ce deuxième exemple, rappelons que ce 

type de programme n’est utilisé que sur demande et qu’il n’y pas de mise à jour 

planifiée de la Loi sur l’économie de l’énergie dans le bâtiment, laquelle date de 

plus de 20 ans. 

 

Projets de recherche récents ou en cours 
Quelques projets de recherche pouvant guider les futures adaptations de santé 

publique sont actuellement en cours. Leurs résultats aideront les intervenants de 

toutes les instances concernées à mieux connaître et à gérer les différents impacts 

des vagues de chaleur et de l’effet d’îlot thermique urbain sur la santé. Un premier 

projet mené par M. Garneau et ses collaborateurs à l’UQAM concerne la hausse 

des concentrations des particules organiques (pollen) causée par le changement 

climatique et ses conséquences sur les maladies respiratoires des populations 

vulnérables en milieu urbain. De plus, T. Kosatsky, Y.Baudoin et leurs 

collaborateurs (Direction de santé publique de Montréal, UQÀM et Université 

McGill) mènent deux projets dont l’un concerne la perception du risque et les 

initiatives prises par les patients atteints de problèmes cardiaques et pulmonaires 

chroniques lors de chaleur accablante et le second s’applique à l’identification des 

secteurs vulnérables à la chaleur intense dans une métropole canadienne en vue 

d’interventions et d’études ciblées en santé publique. À l’Institut national de santé 

publique du Québec (INSPQ) plusieurs projets de recherche sont en cours dont un 

porte sur l’identification et la description des perceptions, les vulnérabilités et les 

stratégies d'adaptation parmi la population générale (D. Bélanger et collaborateurs).  

                                                 
1 Albédo : rapport du rayonnement énergétique réfléchi par une surface ou un milieu. 
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Tableau. Comparaison des recommandations internationales et des initiatives d’adaptation actuelles au Québec 
concernant les impacts des vagues de chaleur et de l’effet d’îlot thermique urbain sur la santé 

 

Population du Québec 
rejointe par les 

initiatives 

Recommandations internationales  
en vigueur 

Source Initiatives d’adaptation au Québec  
déjà instaurées ou en voie de l’être  

d’ici la fin 2007 

+ de 
50 % 

- de 
50 % 

N/A 

Surveillance et vigie 
Diffusion d’avertissements de chaleur intense 
pendant les bulletins de nouvelles et sur 
Internet 

Canada Avertissements de chaleur accablante 
d’Environnement Canada  

 
 

  

Identification des populations vulnérables France-
Canada 

Plans de mesures d’urgence spécifiques 
aux périodes de chaleur accablante 

 
 

  

Plans de mesures d’urgence spécifiques 
aux périodes de chaleur accablante 

 
 

  Préparation de la mobilisation France 

Surveillance mortalité et météo par les 
Directions de santé publique de Québec et 
Montréal 

  
 

 

Surveillance des conditions atmosphériques France Avertissements de chaleur accablante 
d’Environnement Canada 

 
 

  

Surveillance de la qualité de l’air France Info-Smog    
Surveillance du phénomène de canicule France Plans de mesures d’urgence spécifiques 

aux périodes de chaleur accablante 
 
 

  

Élaboration d’un plan de communication 
régional et interdépartemental 

France Plans de mesures d’urgence spécifiques 
aux périodes de chaleur accablante 

 
 

  

Éducation et formation 
Sensibilisation auprès des populations 
vulnérables et des personnes leur venant 
en aide (CLSC, CHSLD de Montréal) 

 
 

  

Guides de prévention aux coups de chaleur 
(CSST) 

   

Développement de la prévention des risques 
chez les personnes vulnérables 

France 

Bulletins d’information destinés aux 
médecins et aux pharmaciens 

   

Instauration de projets de démonstration 
éducatifs 

États-Unis Toitures végétales    

Sensibilisation à la lutte contre la pollution 
atmosphérique 

France Campagnes et programmes relatifs au 
fonctionnement et à l’inspection des 
véhicules 

 
 

 
 

 

Technologies 
Accroissement de l’accès à des édifices 
publics, centres d’hébergement et de 
dépannage et refuges climatisés 

Canada Plans de mesures d’urgence spécifiques 
aux périodes de chaleur accablante 

 
 

  

Amélioration des conditions d’aération, de 
ventilation et de régulation thermique des 
habitations 

France    
 

 
 

Installation des pièces climatisées dans les 
établissements médico-sociaux et les 
établissements de santé. 

France    
 

 
 

Recensement des lieux climatisés France Étude sur la climatisation dans les CHSLD 
de l’île de Montréal 

  
 

 

Soins et services de santé 
Amélioration de la qualité des interventions 
des médecins et des professionnels 
sanitaires et sociaux. 

France    
 

 
 

Mobilisation des CLSC France Plans de mesures d’urgence spécifiques 
aux périodes de chaleur accablante 

 
 

  

Interventions concrètes des organismes de 
santé publique et des groupes bénévoles 

Canada Plans de mesures d’urgence spécifiques 
aux périodes de chaleur accablante 

 
 

  

Nouvelles lignes directrices relatives à la 
gestion des centres de soins de longue 
durée. 

Canada     
 

Gestion du territoire 
Plantation de végétation en milieu urbain États-Unis Réglementation sur l’abattage    
  Augmentation du patrimoine forestier urbain    
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Tableau. Comparaison des recommandations internationales et des initiatives d’adaptation actuelles au Québec 
concernant les impacts des vagues de chaleur et de l’effet d’îlot thermique urbain sur la santé (suite) 

 
 

Population du 
Québec rejointe par 

les initiatives 

Recommandations internationales 
en vigueur 

Source Initiatives d’adaptation au Québec 
déjà instaurées ou en voie de l’être 

d’ici la fin 2007 

+ de 
50 % 

- de 
50 % 

N/A 

Infrastructures 
Instauration de nouveaux standards de 
construction axés sur la conservation 
d’énergie 

États-Unis     
 

Utilisation de toitures réfléchissantes États-Unis     
Utilisation de toitures végétales  États-Unis Diverses installations à Montréal et Québec    
Utilisation de matériaux de pavement et de 
toitures avec un albédo élevé 

États-Unis     
 

Mesures économiques 
Subventions pour des initiatives volontaires États-Unis Subventions pour l’optimisation éco-

énergétique des bâtiments 
 
 

 
 

 

N/A : Mesure d’adaptation inexistante 
 

 

Un autre projet concerne l’identification et la description des perceptions, les 

vulnérabilités et les stratégies d'adaptation parmi les gestionnaires des 

municipalités et du système de la santé (P. Gosselin et collaborateurs) et enfin une 

étude en cours de réalisation a trait à la modélisation de la morbidité et de la 

mortalité en fonction de paramètres météorologiques et les simulations futures (B. 

Doyon et collaborateurs). Une dernière recherche, menée par G. McBean et ses 

collaborateurs, de l’université Western Ontario, porte sur les patterns de 

consultation dans les hôpitaux canadiens (dont le Québec) en fonction du climat. 

 

 

DISCUSSION  

L’examen critique des résultats recueillis lors de l’étude a été orienté à partir de 

recommandations internationales concernant la lutte aux impacts des vagues de 

chaleur et de l’effet d’îlot thermique urbain. Ces recommandations en vigueur ont 

pour source le Plan Canicule français et des publications récentes de 

l’Environmental Protection Agency (EPA) et du Gouvernement canadien (GC). Le 

tableau (en annexe) présente toutes les recommandations applicables aux vagues 

de chaleur qui ont été faites par ces organismes. Les initiatives menées au Québec 

en rapport avec ces recommandations ont été identifiées, et une estimation 

qualitative de la population touchée est aussi présentée. Le lecteur pourra 

constater que si les initiatives portant sur la surveillance et la vigie semblent bien 

amorcées, les autres domaines d’action et de prévention comportent plusieurs 

lacunes à l’heure actuelle. 

 

Les initiatives quant à la surveillance et à la vigie de la chaleur et de la pollution 

atmosphérique et à leurs effets sur la population, répondent aux recommandations 

internationales en vigueur. Selon les moyens disponibles, les directions de santé 

publique des différentes régions du Québec s’occupent de la réalisation des plans 
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de mesures d’urgence en période de chaleur accablante de façon uniforme. Les 

plans de mesures d’urgence projettent d’inclure d’ici 2007, la mise en place d’un 

système de surveillance et d’alerte, l’identification des populations vulnérables des 

territoires concernés et l’organisation de la mobilisation. La mise en place semble 

progresser selon l’échéancier prévu, mais ces systèmes n’ont pas encore été 

testés en situation réelle jusqu’ici. Un exercice de simulation récent réalisé à 

Montréal a donné des résultats mitigés quant à l’état de préparation et d’intégration 

réels des diverses instances. 

 

Tant au niveau de la problématique de la chaleur et que celle de la qualité de l’air, 

il n’existe pas beaucoup, comme l’EPA le suggère, de projets à vocation éducative. 

Ceci découle peut-être du fait que la sensibilisation à la lutte contre la pollution 

atmosphérique est surtout assurée par des groupes écologistes sans but lucratif au 

Québec, lesquels ne disposent que de peu de moyens. Au niveau de la prévention 

des risques liés à la chaleur chez les personnes vulnérables, beaucoup d’initiatives 

existent. La principale lacune se situerait actuellement au niveau de la formation 

et de l’éducation des professionnels de la santé (ex. infirmières, aidants à domicile, 

médecins, pharmaciens) pour lesquelles nous n’avons pu identifier de programme 

existant. 

 

À la lumière des recommandations du Plan Canicule français, nous constatons que 

les données relatives à la climatisation dans les institutions de santé ne sont pas 

complètes pour l’ensemble du Québec. De plus, à ce jour, il n’y a pas de mesures 

législatives concernant la question de la climatisation des centres hospitaliers de 

soins de longue durée (CHSLD), notamment dans ceux en construction, pour 

assurer la sécurité de la population vulnérable qui y vit. Le monde des soins de 

santé ne semble pas non plus encore très actif quant aux adaptations souhaitables, 

au-delà des mesures d’urgence. 

 

En ce qui concerne la végétalisation urbaine, le niveau d'attention et de 

réglementation est en hausse, tout comme les inventaires des biens arborés en 

milieu municipal, ce qui devrait aider à assurer une meilleure gestion des 

ressources. Les personnes consultées indiquent qu’il existe au Québec une 

tendance à une végétalisation accrue et de plus vigoureuses mesures de protection 

des ressources forestières urbaines. Ces initiatives pourront favoriser un niveau 

accru de végétalisation dans les milieux urbains. 

 

Plusieurs types de subventions sont disponibles relativement aux rénovations éco-

énergétiques volontaires, mais le tout demeure parcellaire et touche seulement 

une faible proportion de la population.  
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

Il apparaît à travers l’ensemble de cette étude qu’il existe plusieurs initiatives 

d’adaptation déjà en place et aussi, surtout, qui seront implantées au fil des deux 

prochaines années pour réduire le risque sociosanitaire que représente les vagues 

de chaleur et l’effet d’îlot thrmique urbain. À la lumière des résultats de cette 

étude, certaines initiatives peu présentes restent à être développées, soient : 

 

• La formation des professionnels de la santé; 

• La mise sur pied de projets pilotes visant l’éducation populaire pour la 

protection personnelle lors des vagues de chaleur et la contribution à la lutte 

contre l’effet d’îlot thermique urbain; 

• L’ajout de mesures économiques favorisant l’implantation d’initiatives visant à 

atténuer le phénomène de chaleur accablante, notamment par les mesures 

liées à une meilleure isolation des habitations; 

• L’amélioration des connaissances relatives aux conditions d’aération, de 

ventilation et de climatisation des centres de santé et de soins de longue 

durée; 

• Les nouvelles lignes directrices relatives à la gestion des centres de soins; 

• Un renforcement continu des initiatives déjà mises en place, notamment pour 

l’aspect de la surveillance en temps réel des impacts des canicules. 
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