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MOT DE LA DIRECTRICE 
 

Du 30 juin au 5 juillet dernier 2018, l’agglomération de Montréal a traversé une vague de chaleur d’une 

ampleur inégalée depuis l’été 2010. Dans un contexte de changements climatiques, de tels événements 

météorologiques extrêmes risquent de survenir plus fréquemment. Il est donc prioritaire pour les 

acteurs de santé publique de travailler sur ces problématiques, afin d’améliorer la résilience de notre 

population face à ces événements. 

La Direction régionale de santé publique de Montréal (DRSP) s’était préparée en amont à faire face à 

cette situation d’urgence. La DRSP et ses partenaires du réseau de la santé (CIUSSS, Urgences-santé) et 

du milieu municipal (Ville de Montréal, Service de Police de la Ville de Montréal (SPVM), Service de 

sécurité incendie de Montréal (SIM)) se sont mobilisés dès l’émission d’un avertissement de chaleur 

extrême. Afin de limiter les effets de la chaleur sur la santé de la population, des mesures telles que les 

visites à domicile de personnes vulnérables, l’ouverture de haltes climatisées, la prolongation des heures 

d’ouverture des lieux pour se rafraîchir et le suivi des signalements de décès liés à la chaleur ont 

rapidement été mises en place. 

Un bilan initial1 faisant état des interventions mises en place et du nombre préliminaire de décès a été 

publié le 18 juillet 2018. Le présent rapport complète ce premier bilan. Il présente un portrait plus 

approfondi des impacts de cet épisode de chaleur extrême sur la santé des Montréalais et émet des 

pistes de solution visant à réduire les effets de ces vagues de chaleur sur la santé, notamment la 

réduction des îlots de chaleur urbains et une approche d’intervention de proximité pour les personnes 

les plus vulnérables. 

 

La directrice régionale de santé publique, 

 

Mylène Drouin, MD 

 

  



 

SOMMAIRE 
 

 L’enquête épidémiologique de la Direction régionale de santé publique de Montréal (DRSP) a 
examiné les dossiers médicaux de tous les décès survenus pendant la période de chaleur 
extrême qu’a traversée la région de Montréal à l’été 2018. Parmi tous les décès, 66 décès 
peuvent être attribués à la chaleur. Le bilan préliminaire faisait état de 53 signalements de décès 
reçus. L’enquête a donc permis d’identifier des décès additionnels. 

 

 Comparativement à la vague de chaleur de 2010, on note une légère diminution dans les taux 
quotidiens de décès en lien avec la chaleur, soient 6,4 décès par million d’habitants en 2018 vs 
9,3 en 2010. 
 

 La population montréalaise comprend des groupes de personnes particulièrement vulnérables 
aux vagues de chaleur : les personnes à faible revenu, les personnes isolées socialement, les 
personnes âgées, les personnes avec des maladies chroniques et les personnes avec des 
troubles de santé mentale sévères. 

 

 Les problèmes de santé les plus fréquents parmi les personnes dont le décès est probablement 
lié à la chaleur sont l’hypertension (31,8 %), le diabète (25,8 %), les troubles psychotiques 
(25,8 %), l’obésité (18,2 %), la dyslipidémie (18,2 %), l’alcoolisme (18,2 %), les maladies 
pulmonaires (16,7 %), et l’insuffisance cardiaque (16,7 %). 

 

 En plus de facteurs de vulnérabilité individuels, le lieu de résidence peut augmenter le risque de 
souffrir de la chaleur pour certains Montréalais. L’enquête épidémiologique montre que les 
personnes vulnérables qui habitaient dans des îlots de chaleur étaient 2 fois plus à risque de 
décès en lien avec la chaleur que ceux qui n’y habitaient pas. 
 

 Une approche d’intervention de proximité impliquant les partenaires municipaux de réponse 
aux urgences, le milieu de la santé et le milieu communautaire devrait être mis en œuvre afin de 
cibler plus finement les personnes vulnérables et les milieux de vie à risque. 
 

 La réduction des îlots de chaleur passe entre autres par une augmentation du couvert végétal 

sur le territoire montréalais. En plus des plans de verdissement à plus long terme présentement 

en cours à Montréal, il est possible de procéder à un verdissement rapide et ciblé de certains 

milieux de vie en utilisant des aménagements temporaires, par exemple des zones de plantation 

et des murs végétalisés. 
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INTRODUCTION 
 

Les vagues de chaleur ont un effet important sur la santé de la population et plus particulièrement des 

personnes défavorisées, isolées, atteintes de maladies chroniques, de problèmes de santé mentale et 

des personnes âgées. Il est attendu avec les changements climatiques que les vagues de chaleur soient 

plus fréquentes, plus longues et plus intenses, d’où l’importance de s’y attarder. 

L’agglomération de Montréal a traversé une période de chaleur extrême du 30 juin au 5 juillet 2018, soit 

la plus importante qu’ait connue la région depuis 2010. Durant ces six jours, la température maximale 

quotidienne a varié de 31,9 à 35,5°C et la température minimale quotidienne de 20,0 à 24,2°C. 

Le présent rapport fait suite au bilan préliminaire publié quelques jours après la fin de la vague de 

chaleur1. Il documente de façon plus approfondie l’impact de l’épisode de chaleur extrême sur la santé 

de la population montréalaise et il trace le bilan des interventions mises en place. 

 

Mise en contexte 

Description de la vague de chaleur de l’été 2018 et historique 

Le mois de juillet 2018 a été le mois pour lequel les températures observées ont été les plus chaudes 

dans le sud du Québec depuis 19212. Du 30 juin au 5 juillet 2018, Montréal a traversé un épisode de 

chaleur extrêmea durant lequel la température maximale quotidienne a varié de 31,9 à 35,5°C et la 

température minimale quotidienne de 20,0 à 24,2°C3. Toutefois, même si les températures ont baissé 

après le 5 juillet, des effets sur la santé de la population ont été observés jusqu’au 8 juillet. 

Il s’agit du quatrième épisode de chaleur extrême associé à une augmentation de la mortalité à survenir 

dans les trente-cinq dernières années à Montréal. Deux épisodes de chaleur extrême survenus à 

Montréal en 1987 et 1994 ont été associés de façon statistiquement significative à une surmortalité 

dans le cadre d’une étude publiée par Litvak et al (2005)4. Le dernier épisode de chaleur extrême d’une 

telle ampleur remonte à l’été 2010 à Montréal5. 

  

                                                      

a
 L’indicateur de chaleur extrême pour la région de l’île de Montréal est basé sur des données historiques de mortalité et de 

températures élevées qui ont entraîné un excès de mortalité. Il correspond à une moyenne pondérée sur trois jours ((40 % x T° 

jour 1) + (40 % x T° jour 2) + (20 % x T° jour 3) qui atteint plus de 33°C de température maximale et plus de 20°C de température 

minimale. Ces seuils devraient être utilisés à titre de guide et non de manière restrictive. Source : Martel, B., et al, Indicateurs et 
seuils météorologiques pour les systèmes de veille-avertissement lors de vagues de chaleur au Québec, Institut national de la 
recherche scientifique/INRS-ETE et Institut national de santé publique du Québec/INSPQ. 2010; Litvak et al (2005). Programme 
de vigie et de prévention des effets de la chaleur accablante à Montréal. 
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Prévisions climatiques pour la région de Montréal 

Il est attendu que le nombre, la durée et l’intensité des périodes de chaleur extrême augmentent en 

raison des changements climatiques à l’échelle planétaire6. Selon les prévisions pour les régions de 

Montréal et de Laval du groupe de recherche Ouranos, la température moyenne, la moyenne des 

températures maximales et la moyenne des températures minimales devraient être supérieures de 2 à 

3°C durant la période de 2041-2070 par rapport aux températures observées entre 1981-2010 (tableau 

1). Le nombre annuel de jours où la température maximale est de plus de 30°C pourrait être de trois à 

quatre fois plus élevé7 (tableau 1). Des projections tenant compte de l’impact des changements 

climatiques sur la population montréalaise montrent que l’augmentation des températures pourrait être 

associée à un accroissement de la mortalité8. 

 

Tableau 1 : Indices climatiques observés et changements projetés dans les indices climatiques pour les 

régions de Montréal et Laval selon deux scénarios d’émission de gaz à effet de serreb. 

Indices climatiques Saison 1981-2010 2041-2070 

Émissions modérées 
(IC à 90 %) 

Émissions élevées 
(IC à 90 %) 

Température moyenne (°C ) Étéc 20,2 22,4 (21,3-23,3) 23,4 (22,1-24,6) 

Moyenne des températures 
maximales quotidiennes (°C ) 

Été 25,4 27,8 (26,3-28,6) 28,6 (27,3-30) 

Moyenne des températures 
minimales quotidiennes (°C ) 

Été 15 17,1 (15,9-18) 17,9 (16,9-19,3) 

Nombre de jours > 30°C Annuel 11 30 (17-39) 41 (28-54) 

 

Effets de la chaleur accablante ou extrême sur la santé 

Une part importante de la population montréalaise dit ressentir un inconfort en lien avec la chaleur 

durant l’été, et ce, même lorsque la région ne traverse pas une période de chaleur extrême. Une étude 

publiée par l’Institut national de santé publique en 2016 estimait que 37,5 % des ménages montréalais 

comptaient au moins un membre affecté physiquement (beaucoup ou moyennement) par la chaleur 

humide au cours des 12 derniers mois9. De façon similaire, la DRSP rapportait dans l’Enquête Habitation 

2017 que 23,8 % (IC 95 % : 22,1 % - 25,4 %) des habitants de l’île de Montréal ont dit avoir souffert 

d’inconforts dus à la chaleur pendant 24h ou plus au cours de l’été précédent10. 

 

                                                      

b
 Les projections sont estimées selon deux scénarios d’émission de gaz à effet de serre : « le scénario modéré (RCP 4.5), qui 

suppose une stabilisation des émissions d’ici la fin du siècle et le scénario élevé (RCP 8.5), qui suppose une augmentation des 
émissions jusqu’à la fin du siècle. » Pour plus d’informations sur ces différents scénarios : Ouranos (2018). 
c
 Désigne les mois de juin, juillet et août. 
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Lors d’une vague de chaleur extrême, le corps peut avoir de la difficulté à se refroidir et à maintenir sa 

température dans les limites de la normale. Les impacts de la chaleur accablante ou extrême dépendent 

de la sensibilité des personnes, du degré d’exposition à la chaleur et des programmes ou activités qui 

limitent directement ou indirectement les risques pour la santé11. 

La chaleur extrême peut avoir un effet direct en causant de l’épuisement dû à la chaleur, des coups de 

chaleur, des évanouissements, des crampes, des éruptions cutanées et de l’œdème11,12. Elle peut 

également aggraver l’état des personnes qui souffrent de maladies chroniques, notamment de 

problèmes cardiovasculaires et de troubles respiratoires, jusqu’à entraîner parfois un décès12,13. 

 

Qui sont les personnes les plus vulnérables à la chaleur à Montréal?  

Une part importante de la population montréalaise a au moins un facteur de risque qui la rend plus 

vulnérable à la chaleur. 

 Les personnes atteintes de maladies chroniques13, notamment de troubles respiratoires et de 

maladies cardiovasculaires, sont particulièrement vulnérables à la chaleur. Il est estimé que 

16,3 % des ménages montréalais comptent au moins un membre qui souffre d’asthme9. Aussi, 

selon l’enquête TOPO 2012, 8 % des Montréalais disaient souffrir d’une maladie cardiaque et 

17 % d’hypertension.14 

 

 Les personnes atteintes d’un trouble de santé mentale sévère13. La prévalence annuelle des 

troubles schizophréniques à Montréal est de 0,6 % contre 0,4 % pour l’ensemble du Québec15. À 

Montréal, cette prévalence représente près de 12 000 individus15. 

 

 Les personnes qui vivent seules13, particulièrement si elles sont isolées socialement. Les 

ménages de personnes seules sont les plus fréquents dans l’agglomération de Montréal : 39,4 % 

des ménages dans l’agglomération de Montréal sont composés d’une personne seule16, 

représentant environ 342 510 personnes. 

 

 Les personnes à faible revenud. La région administrative de Montréal, à égalité avec le Nord-du-

Québec, est la région du Québec qui comporte la plus grande proportion de ménages à faible 

revenu, soit 14 %. La proportion de ménage à faible revenu dans l’ensemble du Québec est de 

7,9 %17. 

 

 Les personnes âgées, qui cumulent souvent plusieurs facteurs de risque comme la prise de 

médicaments qui affectent la thermorégulation et les maladies chroniques13,18. Près d’un 

cinquième (17 %) de la population de l’agglomération de Montréal est composé de personnes 

âgées de 65 ans et plus, ce qui correspond à environ 320 000 personnes âgées de 65 ans et 

plus16. La proportion d’aînés est plus élevée sur l’île de Montréal que dans l’ensemble de la 

région métropolitaine19. 

 

                                                      

d
 Selon la mesure du faible revenu (MFR) basée sur 50 % du revenu familial médian québécois après impôt. 
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 Les personnes qui n’ont pas d’accès à l’air conditionné. Selon l’enquête habitation de 2017, 

40,1 % des ménages locataires de Montréal n’avaient pas accès à l’air climatisé10. 
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METHODOLOGIE 
 

L’ensemble des décès survenus à Montréal entre le 30 juin et le 8 juillet ont été considérés. Les dossiers 

médicaux ont été analysés afin d’estimer combien d’individus sont décédés des suites de la vague de 

chaleur extrême. Pour les décès survenus en communauté, donc en dehors des centres hospitaliers, les 

constats de décès ont été fournis par Urgences-santé. L’analyse de ces dossiers s’est faite dans les 

bureaux d’Urgences-santé, lors de 2 visites survenues les 12 et 19 juillet 2018. Pour les décès survenus 

dans les centres hospitaliers, une demande officielle a été transmise aux 5 CIUSSS de l’île de Montréal 

afin que nous soient transmis les dossiers médicaux des personnes décédées durant la période 

mentionnée ci-haut. Les personnes décédées à Montréal, mais dont la résidence était située hors de l’île 

de Montréal ont été exclues des analyses. 

Une grille d’analyse (Annexe A1) a été appliquée à chacun des dossiers médicaux ou constats de décès 

par un professionnel, médecin ou résident en médecine à la DRSP de Montréal, et les informations 

extraites ont été consignées dans une base de données informatisée. Des caractéristiques générales de 

chaque individu, comme l’âge, le sexe et l’adresse ont d’abord été saisis.  Ensuite, les problèmes de 

santé ont été identifiés selon ce qui était décrit dans le dossier du patient, par exemple la présence de 

maladies cardiovasculaires, respiratoires, de troubles de santé mentale ou la consommation d’alcool ou 

de drogue.  Enfin, les circonstances du décès ont été décrites.  Le lieu de décès, les conditions de 

températures et la cause du décès sont parmi les informations récoltées, en plus d’informations 

complémentaires ajoutées lorsque nécessaire. Sur la base de ces informations, une classification des 

décès a été faite selon des critères prédéterminés (Annexes A1, A2). 

Une approche d’enquête au niveau individuel doit relever le défi du sous-diagnostic de la chaleur 

comme cause de décès. En effet, il est connu que la chaleur n’est souvent pas mentionnée comme ayant 

contribué au décès dans les certificats de décès. Pour plusieurs décès associés à la chaleur, seules les 

conditions médicales préexistantes sont mentionnées sur le certificat de décès, par exemple 

l’insuffisance cardiaque. Ces conditions médicales rendaient pourtant l’individu vulnérable à la chaleur 

et par conséquent, les analyses individuelles peuvent sous-estimer le nombre de décès durant un 

épisode de chaleur extrême20,21. La DRSP a donc choisi une approche qui considère des éléments du 

dossier médical en plus du certificat de décès, pour chercher davantage d’information sur le contexte de 

l’individu au moment de son décès22. En 2010, la classification des décès ne rendait pas explicite 

l’incertitude dans l’analyse de certains dossiers. En effet, pour les cas où le dossier médical et le 

certificat de décès ne donnaient pas d’information sur la température ambiante et où la ou les causes 

du décès pouvaient être en lien avec la chaleur, le décès était classifié dans la catégorie « Possible ». En 

2018, nous avons classifié ces décès dans une catégorie « Indéterminé », pour mieux refléter que les 

informations n’étaient pas suffisantes pour classifier le décès dans une autre catégorie. D’autres 

changements ont été faits à la classification des décès entre 2010 et 2018, notamment en ce qui 

concerne les maladies respiratoires et neurologiques. Pour s’assurer de pouvoir faire une comparaison 

entre les épisodes de chaleur extrême de 2010 et 2018, les décès survenus durant l’épisode de chaleur 

extrême de 2018 ont également été classifiés selon les critères de 2010. 

Deux séries de critères ont été appliquées à chacun des décès, soit les critères utilisés lors de l’enquête 

de 201022 ainsi que des critères spécifiques à 2018 (Annexes A1, A2). L’utilisation des critères de 2010, 
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en plus de ceux de 2018, permettait d’obtenir un échantillon qui serait comparable avec celui de 

l’enquête de 2010. 

En plus des informations sur les décès, la provenance et le nombre d’appels faits à Urgences-santé pour 

des causes liés à la chaleur entre le 30 juin et le 8 juillet ont également été analysés dans le cadre de 

notre enquête. 

RESULTATS 
 

Nombre de décès 
Au total, 328 constats de décès, survenus du 30 juin au 8 juillet 2018 à Montréal, ont été répertoriés 

(tableau 2). Environ le tiers des décès sont survenus en communauté et les deux tiers en milieu 

hospitalier. Parmi l’ensemble des décès, deux (2) décès par coups de chaleur ont été confirmés par une 

température corporelle de >40°C prise au moment du constat de décès, alors que des coups de chaleur 

possibles (sans température corporelle disponible) ont été identifiés dans 27 autres décès. Sans 

température corporelle, ces cas ont été classifiés comme probables (tableau 2). 

Tableau 2 : Décès survenus pendant la vague de chaleur de 2018, selon le lien avec la chaleur. 

 

 Décès survenus du 30 juin au 8 juillet 2018 à Montréal 

 
Total 

Total 
Confirmés 

et 
probables 

Confirmés Probables Indéterminés Improbables 

Communauté 109 55 0 55 7 47 

Centre hospitalier 219 11 2 9 39 169 

Communauté + 
centre hospitalier 

328 66 2 64 46 216 

 
La figure 1 montre la répartition des décès attribuables la chaleur (classifiés comme confirmés ou 

probables) durant la période. 
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Figure 1. Nombre de décès probablement en lien avec la chaleur (cas probables ou confirmés) pour la 

période du 30 juin au 8 juillet 2018.e 

 

Caractéristiques sociodémographiques et comorbidités 
Comme décrit précédemment dans ce bilan, certaines caractéristiques des individus les rendent plus 

vulnérables lors d’épisodes de chaleur. La présence de plusieurs caractéristiques a donc été notée lors 

de l’analyse des dossiers médicaux, afin de dresser un portrait des personnes décédées en lien avec la 

chaleur et de vérifier si certains constats faits lors de la vague de chaleur de 2010 s’avéraient toujours en 

2018. 

Les dossiers médicaux des personnes décédées en centre hospitalier contiennent peu d’information sur 

leur milieu de vie. Par contre, les dossiers des 55 personnes dont le décès dans la communauté est 

probablement lié à la chaleur contiennent des informations qui sont présentées au tableau 3. 

  

                                                      

e
 La date de décès pour 4 cas confirmés ou probables était inconnue. Ceux-ci ont été exclus de la figure. 
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Tableau 3 : Caractéristiques du milieu de vie des personnes décédées dans la communauté 

probablement en lien avec la chaleur (cas confirmés et probables). 

Caractéristiques Nombre 
(n=55) 

Pourcentage 

Personne habitant seule 38 69 % 

Air conditionné fonctionnel 0 0 % 

Type d’habitation Appartement ou 
maison privée 

39 71 % 

Résidence privée pour 
aînés 

9 16 % 

Maison de chambres 4 7,2 % 

Autres 2 3,6 % 
 

Les problèmes de santé les plus fréquents parmi les personnes dont le décès est probablement lié à la 

chaleur sont présentés au tableau 4. 

Tableau 4 : Antécédents médicaux répertoriés des personnes décédées probablement en lien avec la 

chaleur (cas confirmés et probables)f. 

  Cas confirmés et cas 
probables (n=66) 

Prévalence estimée dans la 
population montréalaise 

  N % % 

Hypertensiong 21 31,8 % 19,4 %25  

Troubles 
schizophréniques 

17 25,8 % 0,6 %25 

Diabèteg 17 25,8 % 8,7 %25  

Obésitéh 12 18,2 % 17,0 %23 

Dyslipidémie 12 18,2 % ND 

Consommation excessive 
d’alcooli 

12 18,2 % 14,4 %14 

MPOC ou autre maladie 
pulmonairej 

11 16,7 % 7,3 %24 

Cardiomyopathie 
ischémiqueg 

11 16,7 % 6,9 %25  

Tabagismei 8 12,1 % 19,4 %24  

Troubles cognitifs 6 9,1 % ND 

Problèmes de mobilité 6 9,1 % ND 

Cancer 5 7,6 % 22,7 %25 

Toxicomanie 2 3,0 % ND 

 

                                                      

f Chaque cas pouvait présenter plusieurs maladies simultanément. Les indicateurs tirés des données des enquêtes EQSP23 et TOPO 201214 sont des proportions brutes. Les taux tirés du 
SISMACQ et du fichier des tumeurs sont des prévalences ajustés pour la structure d’âge. 
g Prévalence estimée pour les 20 ans et plus. 
h Prévalence estimée pour les 18 ans et plus. 
i Prévalence estimée pour les 15 ans et plus. 
j Prévalence estimée pour les 35 ans et plus 
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Troubles schizophréniques 

Comme on peut le voir au tableau 4, parmi les personnes décédées, les personnes atteintes d’un trouble 

schizophrénique sont surreprésentées. Elles représentent 0,6 % de la population montréalaise23, mais 

comptent pour 25,8 % des décès en lien avec la chaleur. Nous présentons ici les caractéristiques de ces 

personnes. 

 L’âge médian des personnes décédées ayant un trouble schizophrénique est de 13 ans inférieur 

à celui de l’ensemble des décès durant la même période (respectivement 66 ans et 79 ans). 

 Parmi elles, 9 vivaient en appartement, 3 dans une résidence privée pour aînés, 2 en maison de 

chambres et 3 dans une ressource en santé mentale. 

 Un coup de chaleur est identifié comme cause possible du décès dans près de la moitié des cas 

(7 cas sur 17)k, bien que la température corporelle n’ait pas été notée au dossier. 

 La température ambiante moyenne au moment du décès était de 33°Cl. 

 La grande majorité (15 personnes sur 17) avait au moins une autre maladie chronique (autre 

que le trouble schizophrénique) répertoriée au dossier. 

 Aucune des 17 personnes n’avait l’air conditionné dans son domicile. 

 La grande majorité (15 personnes sur 17) a eu un contact avec quelqu’un dans les 24h précédant 

le décès. 

 

Répartition spatiale des décès 
La présente section décrit certains constats issus de l’analyse des dossiers médicaux, en fonction de 

l’endroit où les décès sont survenus. Dans ces analyses, les individus dont l’adresse n’était pas 

disponible ont été exclus, ainsi que ceux dont la résidence était hors de l’île de Montréal. 

 

Arrondissements les plus touchés 

Les évènements météorologiques extrêmes ont parfois des conséquences très variables à l’intérieur 

d’une même ville. Le tableau 5 présente comment le taux de décès attribuables à la chaleur, la 

proportion des décès attribuables à la chaleur par rapport à l’ensemble des décès et l’indice canopéem 

varient d’un arrondissement à l’autre. 

  

                                                      

k
 Dans deux cas des neuf décès attribuables à un coup de chaleur, le coup de chaleur était la principale cause de décès en 

association avec un infarctus du myocarde. 
l
 Si la température ambiante au moment du décès n’était pas disponible, la température au moment de la découverte du corps 
a été utilisée. 
m

 L’indice canopée est un indicateur qui renseigne sur la couverture végétale haute de plus de 3 mètres sur un territoire donné. 
Plus cet indice est élevé, plus le couvert végétal d’un territoire est grand. 
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Tableau 5. Taux de décès en lien avec la chaleur, pourcentage des décès attribuables à la chaleur et 

indice canopée par arrondissement ou villes liées de Montréal30,26. 

Arrondissement 

Taux de décès 
attribuables à la chaleur  
(nb/100 000 habitants) 

Pourcentage des 
décès totaux qui sont 

attribuables à la 
chaleur Indice canopée 

Rosemont-La Petite-
Patrie 6,45 41 % 19 % 

Mercier-Hochelaga-
Maisonneuve 5,88 53 % 13 % 

Ville-Marie 5,61 33 % 22 % 

LaSalle 5,20 31 % 10 % 

Montréal-Nord 4,75 29 % 15 % 

Lachine 4,50 22 % 11 % 

Verdun 4,33 20 % 17 % 

Villeray-Saint-Michel-
Parc-Extension 4,17 38 % 12 % 

Ahuntsic-Cartierville 3,72 16 % 25 % 

Saint-Laurent 3,04 16 % 10 % 

Le Plateau-Mont-
Royal 2,88 27 % 19 % 

Rivière-des-Prairies-
Pointe-aux-Trembles 2,81 16 % 18 % 

Le Sud-Ouest 2,56 14 % 15 % 

Anjou 2,34 17 % 10 % 

Saint-Léonard 1,28 20 % 9 % 

Côte-des-Neiges-
Notre-Dame-de-
Grâce 1,20 13 % 26 % 

L'île-Bizard-Sainte-
Geneviève 0 0 % 43 % 

Outremont 0 0 % 34 % 

Pierrefonds-Roxboro 0 0 % 33 % 

Villes liées 0 0 % 24 % 

 

On peut voir au tableau 5 une tendance associant les taux élevés de décès attribuables et proportions 

élevées de décès attribuables à des indices canopée moins élevés. Par exemple, plus de la moitié des 

décès survenus dans l’arrondissement Mercier – Hochelaga-Maisonneuve (53 %) sont attribuables à la 

chaleur, alors qu’aucun décès attribuable à la chaleur n’est survenu dans les villes liées. L’indice canopée 

de l’arrondissement Mercier – Hochelaga-Maisonneuve est moins élevé que dans les villes liées. 

Les données ne sont pas présentées dans le tableau 5, mais nous avons aussi noté en analysant les 

appels faits à Urgences-santé pour des causes liées à la chaleur extrême que les arrondissements où la 

proportion de décès attribuables à la chaleur est élevée sont aussi les arrondissements d’où proviennent 

le plus grand nombre d’appels au 911 en lien avec la chaleur. Ainsi, les 3 arrondissements où la 

proportion des décès liés à la chaleur est la plus grande, soit Rosemont -La Petite-Patrie, 

Villeray-Saint-Michel-Parc-Extension et Mercier-Hochelaga-Maisonneuve, sont également les 
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3 arrondissements d’où proviennent le plus d’appels au 911 en lien avec à la chaleur. Le tiers (33 %) des 

355 appels liés à la chaleur provenaient de ces arrondissements, qui comptent seulement 19 % de la 

population de l’île de Montréal, selon des données de 2016. 

Les sections suivantes décrivent certains éléments qui pourraient contribuer à cette variation 

importante des effets de la vague de chaleur à l’intérieur de l’île de Montréal à ces disparités. Ceci 

inclut, comme le tableau 5 le suggérait, la problématique des îlots de chaleur. 

Les îlots de chaleur 

L’effet d’îlot de chaleur urbain est un phénomène caractérisé par des températures plus élevées dans 

les milieux urbanisés comparativement aux zones rurales27. Ces différences s’expliquent notamment par 

l’environnement bâti, où les matériaux typiquement utilisés dans les infrastructures absorbent la 

chaleur de façon importante pendant le jour et la relâchent pendant la nuit, ainsi qu’un faible couvert 

végétal, qui a un pouvoir protecteur contre les îlots de chaleur27. Des différences de température de plus 

de 10 °C entre différents secteurs ont d’ailleurs été constatées dans une étude réalisée à Montréal en 

200528. 

Dans le cadre de notre enquête, les lieux de résidences des personnes décédées ont été comparés aux 

emplacements des îlots de chaleur à Montréal29. La superposition des décès attribuables à la chaleur et 

la présence d’îlots de chaleur est présentée à la figure 2. 

 

Figure 2. Lieu de résidence des personnes dont le décès peut être attribué à la chaleur et présence 

d’îlots de chaleur sur l’île de Montréal. 
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Les résultats montrent que les personnes dont le décès est attribuable à la chaleur ont une probabilité 

2 fois plus grande d’habiter dans les îlots de chaleur où les températures sont les plus élevées de 

Montréal (OR=1.9, IC à 95 % : 1.03-3.49n ), comparativement à ceux dont le décès n’est pas attribuable à 

la chaleur. Encore une fois, cette tendance semble être présente également en considérant les appels 

liés à la chaleur faits à Urgences-santé, où 65 % des appels provenaient d’îlots de chaleur considérés 

comme « chauds » ou « très chauds » (Figure 3). 

 

Figure 3. Provenance des appels à Urgences-santé en lien avec la chaleur et présence d’îlots de chaleur 

sur l’île de Montréal.  

Les données incluent les 285 appels faits à Urgences-santé en lien avec la chaleur entre le 30 juin et le 

8 juillet 2018. 

La lutte aux îlots de chaleur passe souvent par l’augmentation du couvert végétal. Il est donc intéressant 

de considérer l’association entre le lieu des décès et l’indice canopée. En observant l’indice canopéeo par 

arrondissement, on remarque que les arrondissements avec les indices de canopée les plus faibles sont 

parmi ceux où la plus grande proportion des décès est attribuable à la chaleur. C’est le cas pour 

l’arrondissement Mercier-Hochelaga-Maisonneuve, où l’indice canopée était de 12,8 % en 2012, 

comparativement à la moyenne montréalaise de 19,1 %. En effet, bien qu’ils comptent environ la moitié 

(51 %) des décès totaux survenus durant la période de chaleur, les arrondissements ou villes liées pour 

                                                      

n
 Considère un individu comme habitant dans un îlot de chaleur selon si ça résidence est située dans un îlot de chaleur 

« chaud » ou « très chaud », représenté par les valeurs 8 ou 9 dans la cartographie des îlots de chaleur de l’INSPQ (2018). Le 
rapport de cote n’est pas ajusté pour la densité de population. 
o
 L’indice canopée est un indicateur qui renseigne sur la couverture végétale haute de plus de 3 mètres sur un territoire donné. 

Plus cet indice est élevé, plus le couvert végétal d’un territoire est grand. 
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lesquels l’indice de canopée est inférieur à la moyenne montréalaise comptent près des deux tiers 

(65 %) des décès liés à la chaleur30. 
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Défavorisation et climatisation 
Les personnes à faible revenu sont également plus vulnérables lors d’une vague de chaleur5. En 

analysant les milieux de vie des personnes décédées à cause de la chaleur, on remarque que ces 

secteurs sont plus défavorisés comparativement à ceux du reste des personnes décédées.  En effet, le 

revenu annuel moyen estimé avant impôt est de 47 583 $ (IC à 95 % : 43 572-51 594) dans les secteurs 

d’où les gens sont décédés en lien avec la chaleur, alors qu’il est de 59 126 $ (IC à 95 % : 53 997-64 254)p 

pour les gens décédés d’autres causes.  Bien qu’il s’agisse d’estimation et non de revenu réel, ces 

résultats peuvent nous renseigner sur le niveau de défavorisation du secteur de résidence des 

personnes décédées. 

Cette défavorisation est intimement liée à un autre facteur de vulnérabilité environnementale à la 

chaleur, celui de la climatisation. En considérant des indicateurs de climatisation estimés pour l’île de 

Montréal, on constate qu’environ 45 % de la populationo demeure dans des zones où le niveau de 

climatisation est « faible » ou « très faible ». Toutefois, tel qu’illustré à la figure 4, on observe de grandes 

variations dans les niveaux de climatisation entre les différents arrondissements et villes liées. Par 

exemple, on voit que la proportion de la population qui habite dans de telles zones est inférieure à 25 % 

pour des secteurs tels qu’Outremont, Westmount et Pierrefonds-Roxboro, alors que cette proportion 

est de 55 % pour Mercier-Hochelaga-Maisonneuve, 60 % pour Rosemont – La Petite Patrie et 80 % pour 

Villeray-Saint-Michel-Parc-Extension31. 

 

Figure 4. Estimation de la climatisation dans les ménages de Montréal à l’échelle de l’aire de 

diffusion31. 

 

                                                      

p
 Données de recensement Canada (2016), à l’échelle de l’aire de diffusion 
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DISCUSSION 
 

Après avoir présenté les résultats de l’enquête épidémiologique, deux questions méritent une réflexion 

plus approfondie : 

1. Comment l’épisode de chaleur extrême de l’été 2018 se compare-t-il à l’épisode de l’été 2010 ? 

2. Comment prévenir les décès chez les personnes les plus vulnérables ? 

 

L’épisode de chaleur extrême de l’été 2010 a entraîné environ 106 décès, selon le Rapport du directeur5. 

L’enquête épidémiologique qui s’en est suivie a permis d’émettre une série de recommandations, visant 

à guider les prochaines interventions et ainsi réduire les impacts des vagues de chaleur sur la 

population. Comme nous l’avons vu précédemment, des critères différents ont été utilisés en 2010 afin 

de décrire l’association potentielle avec la chaleur. Dans le but de comparer les deux vagues de chaleur, 

il était possible d’appliquer les critères utilisés en 2010 aux dossiers médicaux analysés en 2018. En 

2010, l’enquête épidémiologique a dénombré 106 décès « probablement ou possiblement » en lien avec 

la chaleur pour la période du 6 au 11 juillet, sur les 304 dossiers analysés. En appliquant les mêmes 

critères qu’en 2010, l’enquête de cette année dénombrerait 117 décès « possiblement ou probablement 

liés à la chaleur » parmi les 328 dossiers médicaux analysés en 2018. En faisant l’exercice inverse, soit de 

classer les décès survenus lors de l’épisode de chaleur de 2010 en fonction des critères de 2018, on 

aurait obtenu 53 décès confirmés ou probablement liés à la chaleurq. 

La période débutant avec le déclenchement de la phase d’alerte et se terminant à la fin de la période 

d’intervention est la période au cours de laquelle la santé publique recueille et enquête les signalements 

de décès potentiellement liés à la chaleur quand survient un épisode de chaleur extrême (voir encadré 

sur les phases d’intervention). Cette période était moins longue en 2010 qu’en 2018 : 6 jours 

comparativement à 9.  Les épisodes de 2010 et 2018 sont survenus à peu près au même moment dans 

l’été. Le tableau 6 présente des éléments de comparaison entre les deux épisodes qui suggèrent que 

l’épisode de 2018 a été plus intense. 

 

  

                                                      

q
 Les dossiers médicaux ont été détruits après l’enquête épidémiologique de 2010. Les grilles d’extraction des données avaient 

cependant été conservées pour 101 des 106 décès classifiés comme possibles et probables en 2010. 
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Les phases d’intervention 

Phase Critère Action 
Veille saisonnière (15 mai 2018) Préparation à la possibilité d’une 

canicule. 
 Partage du plan d’intervention global aux 

partenaires de la DRSP. 

 Diffusion des messages d’éducation et de 
sensibilisation aux problèmes de santé liés 
à la chaleur à la population. 

 Surveillance des données 
météorologiques et des données 
sanitaires. 

Alerte (30 juin 2018) Prévision de chaleur extrême 
annoncée par Environnement 
Canada. 

 Messages de sensibilisation à la 
population. 

 Appel à la vigilance aux professionnels de 
la santé. 

 Surveillance des données de vigie sanitaire 
avec bilan quotidien. 

 Recueil et enquête des signalements de 
coup de chaleur et des décès 
potentiellement liés à la chaleur. 

Intervention (3 juillet 2018) Début de l’épisode de chaleur 
extrême et indicateurs sanitaires à la 
hausse. 

 Signalement de la phase d’intervention à 
nos partenaires qui débutent leurs 
interventions. 

 Surveillance et analyse des données 
sanitaires. 

 Identification des situations nécessitant 
une intervention ciblée. 

Démobilisation, rétablissement et 
retour en veille saisonnière (8 juillet 
2018) 

Amorce d’un retour à la normale des 
indicateurs sanitaires et conditions 
météorologiques. 

 Vigilance rehaussée pendant une semaine 
après la fin de l’intervention. 

 Enquête épidémiologique approfondie. 

 

Tableau 6. Comparaison des températures pour les vagues de chaleur de juillet 2010 et juillet 2018. 

 Vague de chaleur 2010 Vague de chaleur 2018 

Période 6 juillet – 11 juillet 2010 30 juin – 8 juillet 2018 

Température maximum 34,4°C 35,5°C 

Nombre de jours avec 
température maximale 
supérieure à 34°C  

1 3 

Nombre de jours avec 
température minimale 
supérieure à 20°C 

5 7 

Nombre de jours avec 
température maximale 
supérieure à 33°C et 
température minimale 
supérieure à 20°C 

3 4 

 

Si on prend en considération les durées des épisodes et l’augmentation de la population, on constate 

une légère diminution du taux de décès en lien avec la chaleur. En utilisant les critères de 2010, on 

observait en 2010 un taux moyen de 9,3 décès quotidiens par million d’habitants, alors que ce taux était 
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de 6,4 en 2018.r Considérant la durée et l’intensité des épisodes, la comparaison entre 2010 et 2018 

suggère que l’impact en termes de mortalité est un peu plus faible en 2018 qu’en 2010. L’exercice 

inverse montre une différence similaire : en utilisant les critères de 2018, on constate une diminution 

des taux de décès quotidiens observés entre 2010 et 2018. 

En comparant les caractéristiques des personnes décédées en lien avec la chaleur lors des vagues de 

chaleur de 2010 et 2018, on observe une grande similitude parmi les comorbidités observées à la fois en 

2010 et en 2018 (tableau 7). Bien que cette similitude valide l’identification de groupes particulièrement 

vulnérables à la chaleur dans la population, notamment les gens ayant des problèmes de dépendances à 

la drogue et l’alcool et ceux ayant des troubles de santé mentale, elle suggère également qu’il reste du 

travail à faire pour prévenir des décès parmi ces populations vulnérables lors d’un épisode de chaleur 

extrême. 

Tableau 7. Comparaison des comorbidités présentes chez les personnes décédées en lien avec la 
chaleur entre les épisodes de chaleur extrême de 2010 et 2018, en fonction des critères utilisés en 
2010. 

Comorbidité Nombre de cas parmi les 

décès liés à la chaleur en 

2010 

Nombre de cas parmi les 

décès liés à la chaleur en 

2018 

Asthme ou maladie 

pulmonaire obstructive 

chronique (MPOC) 

15 18 

Diabète 31 29 

Cardiomyopathie ischémique 17 23 

Hypertension 49 45 

Troubles cognitifs (Démence) 10 13 

Troubles schizophréniques 14 17 

Cancer 12 14 

Consommation excessive 

d’alcool et/ou drogues 

13 19 

Total des cas liés à la chaleur 106 117 

 

Le risque plus important de décès chez les personnes qui ont un trouble de santé mentale sévère en 

période de vagues de chaleur est bien documenté dans la littérature scientifique. Une méta-analyse a 

                                                      

r
 Selon les données démographiques de l’Institut de la Statistique du Québec. La population de 2017 a été utilisée pour 

l’épisode de 2018, étant les dernières données disponibles. 
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estimé que le risque de décès chez les personnes ayant un trouble de santé mentale était trois fois 

supérieur à celui de la population générale (OR 3,62, IC 95 % : 1,3-9,8)32. Les auteurs de cette étude ont 

également mis en évidence un risque de décès plus élevé chez les personnes qui prennent une 

médication psychotrope (OR 1,9 IC 95 % : 1.3-2.8). 

Plusieurs médicaments utilisés en psychiatrie peuvent aggraver la déshydratation et le coup de chaleur 

tels les antipsychotiques, les anticonvulsivants, les antidépresseurs les inhibiteurs de la cholinestérase, 

le lithium et les antiparkinsoniens33. Par ailleurs, une moins grande propension à adopter des 

comportements d’adaptation à la chaleur comme l’hydratation, le port de vêtements légers et la 

planification des activités en fonction de la température pourrait également contribuer à augmenter le 

risque de décès chez les personnes ayant des troubles de santé mentale sévères34. 

Nous avons noté dans l’analyse des dossiers médicaux que la majorité des personnes décédées ayant un 

trouble de santé mentale sévère avaient été en contact avec un professionnel de la santé, un proche ou 

un voisin dans les 24h précédant le décès. Seulement deux de ces personnes étaient à une adresse visée 

par l’opération porte-à-porte. Au-delà de noter le contact, les dossiers médicaux ne contiennent pas 

d’information sur les personnes qui ont pris contact avec la personne décédée ni sur les conseils qu’on 

aurait pu leur donner. Certaines questions restent donc sans réponse, par exemple : a-t-on recommandé 

à la personne de prendre un répit dans un endroit climatisé, et si oui, la personne s’est-elle rendue dans 

un endroit climatisé ? 

En plus des vulnérabilités au niveau individuel, l’analyse spatiale des décès en lien avec la chaleur a 

également démontré des vulnérabilités au niveau du secteur de résidence. En effet, les figures 2 et 3 ont 

montré une concentration de décès et d’appels au 911 pour coups de chaleur dans certains 

arrondissements de l’île de Montréal, et que ceux-ci correspondent à la présence d’îlots de chaleur 

urbains à l’intérieur de la ville. 

Afin de prévenir la vulnérabilité liée aux îlots de chaleur, davantage environnementale qu’individuelle, 

une approche à privilégier est de réduire ces îlots de chaleur en augmentant le verdissement dans ces 

secteurs. Un verdissement plus important sur le territoire de Montréal pourrait réduire l’exposition à la 

chaleur extrême dans la population (voir Encadré). 
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BÉNÉFICES DU VERDISSEMENT 

La végétation rafraîchit l’air ambiant grâce à des effets directs et indirects. Elle agit de 

façon directe en réfléchissant dans l’atmosphère une partie du rayonnement solaire et 

en créant de l’ombre35. Elle a également un effet indirect par évapotranspiration, 

c’est-à-dire par le rejet dans l’air de vapeur d’eau prélevée dans le sol. Il a été observé 

que l’effet combiné de ces deux mécanismes d’action amène des différences de 

température de 4 à 8°C entre les emplacements sous la cime des arbres et les espaces 

ouverts. À l’échelle des quartiers, des écarts de température de 2 à 4°C ont été observés 

entre les quartiers où la couverture de végétation variait beaucoup. 

 

Par ailleurs, la réduction des îlots de chaleur via une augmentation du couvert végétal 

est une approche qui pourrait générer d’autres bénéfices en termes de santé publique. 

Parmi les services écosystémiques rendus par la végétation en milieu urbain, on compte 

notamment la réduction du bruit lié à la circulation automobile36,37 la réduction des 

polluants de l’air38,39,40,41, la captation des eaux en contexte d’inondation42,43,44 et la 

réduction des gaz à effet de serre dans l’air via le stockage du CO2. Aussi, plusieurs 

études ont démontré que la proximité d’espaces verts favorise l’activité physique dans 

une population45,46,47. Enfin, des études ont démontré que les espaces verts peuvent être 

bénéfiques pour la santé mentale, via une réduction des symptômes d’anxiété, de 

dépression et de stress48,49. 

 

D’autres facteurs contribuent au phénomène d’îlot de chaleur urbain, dont les caractéristiques de 

l’environnement bâti. Certains matériaux et techniques de construction contribuent à l’accumulation de 

la chaleur, autant au niveau des infrastructures routières que des bâtiments. Bien que les 

caractéristiques des bâtiments où habitaient les personnes décédées n’ont pas été analysées dans le 

cadre de ce bilan, plusieurs organismes en santé publique et en environnement se sont penchés sur ces 

problématiques27. Il existe plusieurs exemples de pratiques qui visent à réduire l’exposition à la chaleur 

pour les occupants, et ces pratiques pourraient être prises en compte afin de réguler la température de 

bâtiments existants, ou d’améliorer la performance des bâtiments futurs (voir Encadré). 
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BÂTIMENT 

Au niveau des bâtiments, l’emploi de matériaux réfléchissants ou de certaines couleurs 

pâles sur les toits peut diminuer la quantité de chaleur emmagasinée par ces derniers. 

L’étanchéité et l’isolation du bâtiment jouent aussi un rôle important, en empêchant la 

pénétration de l’air chaud au sein de l’enceinte. La ventilation peut alors se faire lorsque 

l’air est plus frais, la nuit par exemple. Au niveau des matériaux de construction, il faut 

prioriser des matériaux à forte inertie thermique comme la pierre, le béton ou la brique. 

Ces derniers peuvent emmagasiner la chaleur en excès en évitant de la relâcher dans 

l’air ambiant. Cet effet est maximisé avec les murs recevant beaucoup d’ensoleillement. 

Concernant le vitrage, il s’agit du point faible de l’isolation thermique des bâtiments, en 

été comme en hiver. Cependant, il existe des vitrages doublés et séparés d’une couche 

d’air ou de gaz inerte, augmentant ainsi leur isolation. Certains modèles de vitre 

permettent aussi de maximiser l’entrée des rayons solaires en hiver, lorsqu’ils sont plus 

horizontaux, et de la minimiser en été, lorsqu’ils sont plutôt verticaux. Des protections 

solaires fixes (ex.  auvent) ou amovibles (ex. volets) peuvent aussi diminuer l’entrée des 

rayons de soleil dans une pièce. 

Les infrastructures routières couvrant jusqu’à 45 % de la superficie des villes, il est 

important d’en tenir compte dans l’élaboration d’une stratégie de mitigation des îlots de 

chaleur. On peut limiter leur impact en utilisant des pavés perméables, permettant à 

l’eau de pluie de pénétrer les sols. On peut aussi augmenter la réflectivité des routes. 

Concrètement, cela se fait en intégrant des pigments réfléchissants au pavé, ou encore 

en favorisant l’utilisation de matériaux avec plus de réflectivité que l’asphalte. Le béton 

en est un bon exemple, mais il diffuse le bruit davantage que l’asphalte, donc son 

utilisation n’est pas nécessairement appropriée dans tous les secteurs de la ville27,50.  

 

Limites 
Une enquête épidémiologique basée sur les dossiers médicaux a certaines limites. D’abord, des 

informations clés permettant de lier ou non le décès à la chaleur ne sont pas systématiquement 

consignées au dossier médical, telles la température corporelle ou la température ambiante au moment 

du décès ou encore une indication indirecte de chaleur sur le lieu de décès. En l’absence de ces 

informations, plusieurs décès ont été classés comme « statut indéterminé ». Cette limite était 

fréquemment rencontrée pour les dossiers de personnes décédées en milieu hospitalier alors que les 

dossiers de personnes décédées en dans la communauté contenaient plus fréquemment des 

informations sur la température. En l’absence d’information sur la température ambiante dans des 

unités de soins non climatisées, il est possible que le nombre de décès qu’on pourrait associer à la 

chaleur en milieu hospitalier soit sous-estimé. Lors de futurs épisodes de chaleur extrême, il serait 

particulièrement utile que la température ambiante soit notée au dossier médical pour les décès en 

milieu hospitalier. 

Autre limite, certains CHSLD n’ont pas réussi à donner suite dans les délais aux demandes d’information 

de la DRSP. Il est possible que le nombre de décès soit légèrement sous-estimé. En effet, dans son 

évaluation de la validité du Fichier hebdomadaire des décès de l’Institut de la statistique du Québec 
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pour le bilan de surveillance des impacts des vagues de chaleur extrême sur la santé de la population, 

l’INSPQ avait estimé que le Fichier hebdomadaire sous-estimait de l’ordre de 5 % le nombre de décès51. 

Le nombre de décès dans le Fichier hebdomadaire (328 en date du 9 octobre, communication 

personnelle R. Bustinza, INSPQ) est le même que le nombre de décès analysés dans cette enquête 

épidémiologique, ce qui porte à croire que le nombre de dossiers qui n’ont pu être analysés est faible. 

Néanmoins, des voies de communication plus efficaces entre la DRSP et les responsables des 

établissements de soins (CHSLD, Centres hospitaliers) pourraient permettre d’améliorer et d’accélérer 

l’enquête épidémiologique. 

Enfin, mentionnons que l’estimation de la mesure d’association entre l’exposition aux îlots de chaleur et 

la mortalité chez les personnes dont le décès est lié à la chaleur (cas probable et cas confirmé) ne tient 

pas compte de facteurs de confusion comme le statut socio-économique. 

PISTES D’AMÉLIORATION 
 

Mieux rejoindre les personnes les plus vulnérables 
Comme décrit précédemment, les troubles de santé mentale et l’isolement social sont des facteurs de 

vulnérabilité importants au cours d’une vague de chaleur extrême. Ces facteurs de vulnérabilité, qui 

avaient déjà été identifiés lors de la vague de chaleur de 2010, ont été pris en considération dans les 

apparitions médiatiques de la DRSP durant la vague de chaleur de 2018. En effet, en plus de 

communiquer des messages destinés au grand public, axés sur comment réduire l’exposition à la 

chaleur, maintenir une température corporelle adéquate et reconnaître les symptômes de coup de 

chaleur, des appels à la solidarité ont été lancés à maintes reprises. Ces appels encourageaient le grand 

public à prendre contact avec des personnes de leur entourage qui possèdent des caractéristiques de 

vulnérabilité identifiées précédemment. 

L’appel à la solidarité a toutefois des limites, car il pourrait être inefficace chez les gens les plus isolés, 

qui sont à grand risque lors d’épisode de chaleur. De plus, il se peut qu’un contact de l’entourage ne soit 

pas suffisant pour qu’une personne adopte des mesures de protection contre la chaleur. En effet, 

l’analyse des dossiers médicaux révèle qu’une part importante (72 %) des personnes décédées en lien 

avec la chaleur dans la communauté avaient eu un contact avec quelqu’un dans les 24 h précédant le 

décès. De ces personnes décédées, seulement 5 étaient à une adresse visée par l’opération porte-à-

porte. Dans le cadre de cette opération qui se veut complémentaire à l’appel à la solidarité, le Service de 

police de la Ville de Montréal (SPVM) et le Service de sécurité incendie de Montréal (SIM) ont visité plus 

de 42 000 logements afin d’identifier des personnes à risque et les référer, au besoin, à des milieux de 

soins ou des haltes climatisées. Au même moment, un suivi rapproché de sa clientèle vulnérable est 

réalisé par chacun des CIUSSS de l’île de Montréal. 

Malgré ces différentes stratégies, le nombre de personnes décédées n’a pas diminué autant qu’on 

l’aurait voulu en comparaison avec l’épisode de chaleur extrême de 2010. Comment s’assurer que les 

personnes vulnérables sont rejointes et qu’elles vont chercher un répit dans un endroit climatisé ? Une 

adaptation des mesures actuelles est nécessaire et pour ce faire, différentes pistes peuvent être 

explorées : cibler plus finement les personnes à risque, établir un climat de confiance lors des 

interventions terrain et augmenter la fréquence des interventions.  
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Dans cette perspective, une intervention de type « outreach » peut être adoptée. Le Centre de 

collaboration nationale des maladies infectieuses définit les services d’approche (« outreach ») de la 

façon suivante dans son Guide de planification52 : 

« Au sens large, les services d’approche comprennent les composantes suivantes : 

 la prestation de services aux personnes et aux groupes dans leur milieu naturel; 

 la mobilisation et l’autonomisation des personnes et des groupes en leur donnant accès aux 
services; offerts par des sites fixes (p. ex., des cliniques); 

 une contribution au développement de la conscience communautaire en rassemblant les 
personnes; 

 un soutien au changement du comportement. » 

De façon similaire, le Centre de santé et services sociaux – Institut universitaire de gériatrie de 

Sherbrooke (CSSS-IUGS) a publié un Guide d’accompagnement sur l’intervention de proximité en CSSS53. 

Pour rejoindre les personnes vulnérables et isolées là où elles se trouvent, et moduler les interventions 

en fonction des caractéristiques propres à chaque milieu, nous recommandons que la DRSP et ses 

partenaires planifient et mettent en œuvre une intervention de proximité spécifique aux épisodes de 

chaleur extrême. 

Sur la question de l’intensité des interventions, il est important de souligner que des stratégies qui 

incluent des appels automatisés auprès de personnes vulnérables préalablement identifiées peuvent 

être efficaces. Un projet pilote réalisé à Longueuil a montré que des alertes téléphoniques automatisées 

envoyées à des personnes vulnérables à la chaleur préalablement inscrites peuvent amener ces 

personnes à fréquenter des endroits frais et climatisés54. 

 

Agir sur les milieux de vie vulnérables 
Comme mentionné précédemment, il existe des milieux de vie vulnérables à la chaleur, de la même 

façon qu’il existe des individus vulnérables à la chaleur en raison de certains facteurs de risque. On parle 

notamment de milieux défavorisés, mais surtout d’îlots de chaleur urbains. 

L’analyse des dossiers médicaux a permis de révéler que les individus dont la résidence est située dans 

un îlot de chaleur ont plus de chance d’être décédés en lien avec la chaleur que ceux qui n’y habitent 

pas. La figure 2, montre également que la problématique des îlots de chaleur est plus importante dans 

certains arrondissements de Montréal. La solution du verdissement, évoquée plus tôt dans le rapport, 

est une piste intéressante dans la réduction des îlots de chaleur, qui pourrait amener plusieurs autres 

bénéfices en termes de santé publique. Dans son Plan d’action régional intégré de santé publique 2016-

2021, la DRSP souligne d’ailleurs l’importance de réduire la problématique des îlots de chaleur sur son 

territoire, notamment en soutenant des initiatives de verdissement. 

En plus des plans de verdissement à plus long-termes présentement en cours à Montréal (voir Encadré), 

il est possible de procéder à un verdissement rapide et ciblé de certains milieux de vie en utilisant des 

aménagements temporaires. Plusieurs exemples de tels aménagements ont d’ailleurs été réalisés à 
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Montréal dans les dernières années55, dans des initiatives qui incluaient la création de zones de 

plantation, de murs végétalisés, de plantes en pot et de fermes urbaines. 

Les efforts de verdissement devraient également être organisés afin d’en maximiser les bénéfices, 

autant au niveau des espèces choisies que dans l’emplacement de ceux-ci.  Une étude québécoise 

récente a démontré que l’utilisation du gazon pour réduire la température au sol est moins efficace que 

d’autres types de végétation basse, tels que des haies arbustives ou champs herbacés56. La même étude 

propose une cartographie des endroits ayant le plus grand potentiel de réduction des îlots de chaleur 

par une substitution du gazon par des espèces végétales plus performantes dans la région de Montréal. 

 

VERDISSEMENT À MONTRÉAL 

Il existe plusieurs initiatives de verdissement et de protection des espaces verts à 

Montréal. Le Plan métropolitain d’aménagement et de développement (PMAD) adopté 

par la Communauté métropolitaine de Montréal (CMM) définit les orientations, les 

objectifs et les critères en matière d’aménagement et de développement durable du 

territoire57. La troisième orientation du PMAD fait directement référence à la protection 

et à la mise en valeur de l’environnement et met de l’avant plusieurs initiatives en 

verdissement urbain et en protection d’espaces verts. Le PMAD vise entre autres à 

atteindre l’objectif que 17 % de la superficie de la CMM soit constitué de milieux 

naturels protégés. 

 

La ville de Montréal, dans son Plan de développement durable 2016-2020, vise à 

« Verdir, augmenter la biodiversité et assurer la pérennité des ressources » en 

soutenant notamment des actions de protection et d’enrichissement de la forêt 

urbaine58. Le plan d’action a notamment comme objectif d’« ajouter 1 000 hectares aux 

aires terrestres déjà protégées de l’agglomération » d’ici 2020; de « doubler le nombre 

de toitures vertes sur les édifices municipaux » d’ici 2020 et de « planter 300 000 arbres 

sur les domaines public et privé sur le territoire de l’agglomération de Montréal». 
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CONCLUSION 
 

Il est attendu que les changements climatiques entraînent une augmentation des risques pour la santé 

des Montréalais en période de vague de chaleur. L’évaluation de l’épisode de la vague de chaleur 

extrême de l’été 2018 permet de mieux comprendre l’effet de tels évènements sur la santé de la 

population montréalaise et nous mène à proposer deux pistes d’amélioration, une approche 

multipartenaire d’intervention de proximité pour les personnes et les milieux de vie vulnérables et la 

réduction des îlots de chaleur, évidemment par une augmentation à long terme du couvert végétal du 

territoire montréalais, mais aussi par la mise en place à court terme d’aménagements temporaires. 
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ANNEXE 

 

Figure A-1. Critères de classification des décès utilisés en lien avec la chaleur lors de l’enquête sur la 

vague de chaleur de 2010. 
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Figure A-2. Critères de classification des décès utilisés en lien avec la chaleur lors de l’enquête sur la 

vague de chaleur de 2018. 
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