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Introduction 

	 « Le changement climatique rend des millions de personnes malades ou plus vulnérables 

aux maladies dans le monde entier » dénonce le directeur général de l’Organisation Mondiale de la 

Santé, le docteur Ghebreyesus (OMS, 2022). La hausse des températures, l’augmentation de la 

concentration des gaz à effet de serre dans l’air, l’intensification des pluies et des tempêtes ou 

encore la montée des eaux influent sur la santé des populations d’après l’OMS, et sont responsables 

d’au minimum 150 000 décès par an actuellement dans le monde. D’après l’étude empirique menée 

par Vicedo-Cabrera et al. (2021), on peut attribuer 37 % des décès liés à la chaleur, comme étant 

directement causés par le réchauffement climatique, notamment par la croissance des épisodes de 

canicule. Ces décès sont également corrélés avec certains facteurs de fragilité : l’âge ou encore le 

lieu d’habitation (zone rurale ou urbaine, territoire géographique), mais aussi l’existence d’autres 

pathologies chroniques. Ce nombre devrait augmenter d’ici 2030 (OMS, 2022). Le changement 

climatique influe directement sur la santé des écosystèmes et la biodiversité (déforestation, 

destruction et modification de l’habitat des animaux, extinction d’espèces animales et végétales, 

sécheresses, appauvrissement des sols, tempêtes tropicales, ...) (Morand & Lajaunie, 2018).  

Le changement climatique représente l’un des plus grands enjeux du XXIe siècle. Il est au cœur des 

débats et notamment ceux de santé publique. Source d’inquiétude, il est important d’en comprendre 

l’étendue actuelle pour saisir l’ampleur du phénomène futur, les conséquences sur la biodiversité et 

les répercussions qui en découlent sur la santé des populations.  

Actuellement, les professionnels de santé ont connaissance que le dérèglement climatique a des 

impacts sur la santé : sur la santé pulmonaire, cutanée, cardio-vasculaire… Et sur la santé globale en 

général. En parallèle, des organisations comme le GIEC, ont publié des projections jusqu’en 2100 

en établissant des scénarios potentiels de l’évolution climatique. L’objectif de la recherche est de 

comprendre comment pourrait être impactée la santé belge en 2100 selon les différents scénarios. 

Définissons au préalable les principaux mots clé de cette étude. Le réchauffement climatique est 

défini par les Nations Unies comme étant « les variations à long terme de la température et des 

modèles météorologiques. Il peut s’agir de variations naturelles, dues par exemple à celles du cycle 

solaire. Cependant, depuis les années 1800, les activités humaines constituent la cause principale 

des changements climatiques, essentiellement en raison de la combustion de combustibles fossiles 
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comme le charbon, le pétrole et le gaz. La combustion de combustibles fossiles génère des 

émissions de gaz à effet de serre qui agissent comme une couverture autour de la Terre, 

emprisonnant la chaleur du soleil et entraînant une hausse des températures » (Nations Unies, 

2022). On note également, que l’origine du changement climatique est corrélée à l’augmentation 

des émissions de dioxyde de carbone (essence, charbon pour chauffer, déforestation qui empêche 

l'absorption d’une quantité importante de CO₂ pour la transformer en O₂) et du méthane (décharge, 

élevage animal intensif). Certains secteurs sont davantage émetteurs, à savoir : le secteur 

énergétique, industriel, le secteur du transport, du bâtiment, mais également l’agriculture et 

l’élevage (Nations Unies, 2022). Le secteur énergétique représente par exemple en 2020, à l’échelle 

mondiale, une émission de 15,18 milliards de tonnes de CO₂, le secteur du transport est responsable 

de l’émission de 7,29 milliards de tonnes de CO₂, la construction de 6,22 milliards et enfin le 

secteur agricole de 5,87 milliards de tonnes de CO₂ (Ritchie, Rosado & Roser, 2020). .  

Nous pouvons également rappeler la définition de la santé décrite par l’OMS comme « un état de 

complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de 

maladie ou d’infirmité » (OMS, 1946).  

Enfin, nous nous intéressons, dans cette recherche, aux projections climatiques. Les auteurs 

Aboukrat et Lepousez (2022), les définissent comme une estimation quantitative de l’évolution du 

climat futur, en réponse à des changements prévus dans les concentrations de gaz à effet de serre et 

d’autres facteurs influençant le climat, basée sur l’utilisation de modèles climatiques. Les modèles 

climatiques sont définis comme «   des représentations numériques de la planète et des interactions 

entre ses différents réservoirs qui modulent le climat (l’atmosphère, les océans, et les surfaces 

continentales) » (Aboukrat & Lepousez, 2022). Ces projections permettent de fournir des 

informations sur les variations de température, les précipitations, la fréquence et l’intensité des 

phénomènes météorologiques extrêmes. Elles sont souvent représentées sous forme de scénarios. 

Ceux-ci permettent de représenter plusieurs futurs possibles et d’estimer les risques et impacts du 

changement climatique sur les écosystèmes et les populations humaines (Aboukrat & Lepousez, 

2022). 

Pour élaborer cette recherche, nous avons centré nos recherches sur la littérature scientifique à partir 

des bases de données telles que Pubmed, Cairn, Google Scholar ou encore ScienceDirect, mais 
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également à l’aide de rapports officiels internationaux (ceux du GIEC par exemple). La recherche a 

débuté en nous documentant sur le sujet, au préalable à partir des différents mots-clés du sujet, de 

manière globale : changement climatique, santé, projections 2100. À partir des informations 

obtenues, nous avons pu affiner nos recherches en réduisant l’échelle d’étude, l’Europe, puis la 

Belgique ou des pays mitoyens. Avec l’obtention de données générales sur les conséquences 

sanitaires du réchauffement climatique, nous avons également pu préciser notre champ de recherche 

selon plusieurs pathologies, une par une. Nous avons répertorié chaque article dans un tableau 

comprenant : les noms des auteurs, la date de publication, le lieu de la publication, le titre, et les 

idées principales de chaque article, afin de pouvoir trier les différentes données et les utiliser en 

allant du plus général au plus spécifique.  

La recherche suivante s’articule en quatre parties. La première donne un aperçu général du 

réchauffement climatique et de ses principaux impacts sur la santé. La deuxième partie fait un état 

des lieux du climat actuel et de la santé en Belgique. La troisième partie s’intéresse aux impacts des 

projections climatiques sur la santé de la population belge en 2100. Enfin, cette étude s’achèvera 

par une partie consacrée aux stratégies d’adaptation et d’atténuation du changement climatique qui 

participeront à la réduction des risques sanitaires en Belgique.   
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Partie 1 : Aperçu global du réchauffement climatique 

I. Définitions et mécanismes du réchauffement climatique 

1. Causes du changement climatique  
	  
	 Au cours des temps géologiques, des séries d’événements ont façonné la biodiversité, dont 

plusieurs extinctions massives. Grâce à l’analyse de sédiments, de grains de pollen, d’isotopes, les 

géologues décrivent une alternance des climats au cours du temps, traduites par des périodes 

glaciaires et des périodes de réchauffement sur terre. Par exemple, il y a 100 millions d’années, lors 

du Crétacé, le climat était plus chaud d’environ 6 degrés, le niveau de la mer était supérieur à 

300-400 mètres qu’actuellement, inondant de nombreuses terres aujourd’hui émergées (Joussaume, 

2000). L’annexe 1 décrit l’estimation de la température globale de la Terre au cours des âges, en la 

comparant avec la température actuelle de la Terre, exposant ainsi les périodes plus chaudes et plus 

froides. L’une des plus célèbres extinction de masse est celle du Permien Trias (il y a 225 millions 

d’années), dans laquelle près de 96 % des espèces marines et environ 70 % des espèces terrestres 

disparaissent. Les causes de cette extinction massive incluent notamment une activité volcanique 

intense, ayant libéré de fortes quantités de gaz à effet de serre, engendrant un fort réchauffement 

(illustré sur l’annexe 1) et des changements environnementaux drastiques (Joussaume, 2000).  

Ainsi, au cours du temps, les réchauffements et refroidissements terrestres sont liés à des causes 

naturelles telles que des éruptions volcaniques massives, des impacts d’astéroïdes, des variations 

climatiques, et donc des variations du niveau de la mer (avec des modifications de la concentration 

du dioxyde de carbone dans l’air et dans l’eau) (Avisseau & al, 2020).  

Le réchauffement du climat peut avoir deux causes : d’une part, les causes naturelles 

(volcanisme ou les activités solaires par exemple) ou d’autre part, les causes anthropiques (liées aux 

activités humaines). En ce sens, la modification du climat que nous vivons de nos jours, diffère 

fortement des modifications climatiques des ères géologiques connues précédemment : le CO₂ lié 

aux activités humaines est actuellement une cause majeure du réchauffement depuis 1850. En effet, 

le CO₂ étant un gaz à effet de serre, la hausse de sa concentration dans l’air provoque une 

augmentation de la température sur Terre (Avisseau & al, 2020). 
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Sur le plan historique européen, le XIXe siècle est marqué par la révolution industrielle, 

introduisant une ère de progrès technologique et de croissance économique. Depuis 1850, nous 

observons un réchauffement d’environ 1 degré Celsius, ayant d’ores et déjà des conséquences sur la 

météorologie et sur les écosystèmes (Annexe 2). On observe qu’au cours de la même période, la 

proportion de dioxyde de carbone dans l’atmosphère croit fortement, passant d’environ 290 parties 

par millions en 1850 à près de 405 parties par millions actuellement, visible sur l’annexe 3. Grâce à 

ce même graphique, nous observons que l’augmentation de CO₂ atmosphérique démarre à partir de 

1800 (Avisseau & al, 2020). 

La révolution industrielle a participé massivement à l’augmentation de la production de gaz à effets 

de serre par différents biais.  

Tout d’abord, la croissance de la combustion fossile (pétrole, le charbon ou encore le gaz naturel), 

avec une croissance encore plus rapide à partir des années 1960, est corrélée à une hausse de CO₂ 

atmosphérique et à la croissance de consommation d’énergie mondiale (Annexe 4). En effet, les 

méthodes de production énergétique ont été radicalement transformées, passant d’une dépendance 

exclusive aux ressources renouvelables (eau ou bois) à la combustion et la diversification des 

sources d’énergie. Au cours de la révolution industrielle, le charbon est devenu la principale source 

d’énergie pour alimenter les machines à vapeur (usines et transports). Par la suite, c’est l’utilisation 

massive du pétrole, utilisé pour le chauffage, la production électrique ou encore le transport qui a 

accéléré la production de gaz à effet de serre (Avisseau & al, 2020).  

Ensuite, un autre facteur participant au phénomène relève de la modification de l’utilisation des 

terres. La croissance de la demande en matières premières a conduit à une déforestation 

conséquente, pour l’expansion des terres agricoles, la construction de nouvelles infrastructures et 

l’extraction de ressources. Or, d’une part, les forêts contribuent à l’absorption du CO₂ pour le 

transformer sous forme de O₂, et d’autre part, elle participe à l’absorption des eaux. De même, au 

cours des années, l’industrialisation avec l’utilisation généralisée de pesticides et la mécanisation de 

l’agriculture (combustion fossile) vont contribuer à dégrader les sols, l’eau et la biodiversité 

(Avisseau & al, 2020). 
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De même, la période de la révolution industrielle amorce une croissance démographique mondiale. 

Les avancées technologiques, l’innovation dans le domaine médical, l’amélioration des conditions 

de vie et l’augmentation de la production agricole, ont participé à augmenter l’espérance vie et à 

diminuer la mortalité (infantile notamment) (Pison, 2022). D’après Pison (2022), la croissance 

démographique entre 1700 et 1800 se situe autour de 0,3 %. Cependant, à partir de 1800, on 

observe un changement de la tendance progressive vers la hausse, puis une nette augmentation à 

partir de 1900. La population mondiale était d’environ 1 milliard d’individus en 1800. Le nombre 

d’individus sur Terre a mis 127 ans pour doubler. Or, elle n’a mis que 33 ans pour atteindre 3 

milliards d’individus en 1960, puis 14 ans pour atteindre 4 milliards en 1974. La population 

mondiale atteint les 8 milliards en 2022. On observe tout de même un ralentissement du taux de 

croissance à partir des années 1970 (Pison, 2022).  

La révolution industrielle a modifié les écosystèmes à l’échelle mondiale, perturbant les cycles 

naturels, ayant des répercussions systémiques, tels que la régulation du climat. Le passage d’une 

économie agraire à une société industrielle et la nouvelle configuration des zones urbaines ont 

favorisé la naissance d’un système économique régi par les lois du marché : le capitalisme (Koch, 

2011). Dans ce système, les moyens de production sont détenus par des entreprises privées. La 

liberté d’entreprendre a permis à des entrepreneurs d’investir dans de nouvelles industries et 

technologies, en ayant recours à de la main d'œuvre bon marché dans l’objectif de maximiser les 

profits. Ce modèle, mondialisé de production et de consommation, a particulièrement influencé le 

changement climatique actuel. En effet, la production, le transport et la distribution des biens de 

consommation nécessitent une importante quantité d’énergie, augmentant considérablement les 

émissions de gaz à effet de serre. De plus, ce modèle de consommation est caractérisé par la 

production et la consommation d’articles rapidement obsolètes, incitant les consommateurs à 

acheter davantage, plus régulièrement de nouveaux produits, et entraînant une surproduction des 

biens et une surconsommation de ressources naturelles. Ce phénomène crée une pression sur 

l’environnement et participe à sa dégradation (production de nombreux déchets). Pour répondre à la 

demande croissante de matières premières nécessaires à la production de masse, les activités 

extractives et la déforestation sont intensifiées. Ainsi, les écosystèmes se détériorent, la biodiversité 

diminue et la libération de CO₂, stocké dans la biomasse, est favorisée (IPCC, 2014) (Koch, 2011).   
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Enfin, les méthodes d’agriculture et d’élevage ont également été modifiées, se basant également sur 

de la production et de la consommation de masse. Aujourd’hui intensifs, l’agriculture et l’élevage 

sont responsables d’importantes émissions de méthane dans l’air. Selon l’Agence Internationale de 

l’énergie (AIE), le secteur agricole est le principal émetteur de méthane et est responsable en 2022, 

de l’émission de 142 millions de tonnes. Parallèlement, les nombreux engrais utilisés sont source de 

protoxyde d’azote, également un gaz ayant des propriétés à effet de serre (IEA, 2023).  

2. Conséquences du réchauffement climatique  

	 Le changement climatique est à l’origine de plusieurs phénomènes directs et indirects, 

impactant les humains, les animaux et les écosystèmes.  

Tout d’abord, concentrons-nous sur les impacts directs. Comme expliqué précédemment, les 

activités humaines libèrent des gaz à effet de serre (CO₂, méthane, protoxyde d’azote) qui 

s’accumulent dans l’atmosphère et piègent la chaleur du soleil, provoquant le réchauffement. En 

effet, les différents gaz à effets de serre absorbent une partie supplémentaire du rayonnement 

infrarouge renvoyé de la surface de la Terre. Ceux-ci piègent cette chaleur dans l’atmosphère au lieu 

de la laisser s’échapper vers l’extérieur de la planète, participant au réchauffement des températures. 

Ainsi, la première conséquence est la hausse des températures. Les régions arides deviennent encore 

plus sèches, augmentant le risque de sécheresses et de feux de forêt. De même, les vagues de 

chaleur deviennent de plus en plus fréquentes et plus intenses, aggravent la pollution de l’air, 

perturbent les cycles saisonniers déstabilisant les écosystèmes et diminuent la biodiversité (ONU, 

2023) (Avisseau & al., 2020). 

La hausse des températures accélère la fonte des glaces, contribuant à l’élévation du niveau des 

mers, qui représente une deuxième conséquence du réchauffement climatique. Les glaciers libèrent 

de l’eau douce dans les océans et ceux-ci absorbent la chaleur, provoquant également un 

réchauffement des océans (ONU, 2023) (Avisseau & al., 2020). Les océans ont également un rôle 

conséquent dans la capture du CO₂. D’après le CNRS (2021), ils absorbent près de 30 % des 

émissions anthropiques. En revanche, cela participe également au réchauffement des océans, au 

blanchiment des coraux et à la perturbation de l’écosystème marin. 
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Troisièmement, le réchauffement climatique perturbe les schémas climatiques naturels. Les 

températures plus chaudes entraînent une accélération du cycle d’évaporation de l’eau des océans, 

ce qui augmente la quantité de vapeur d’eau dans l’atmosphère. Ainsi, la proportion de phénomènes 

météorologiques augmente, tels que des précipitations et des tempêtes plus intenses, ainsi que des 

périodes de sécheresse plus longues et des vagues de chaleurs plus fréquentes (ONU, 2023) 

(Avisseau & al., 2020).  

Poursuivons par les impacts indirects engendrés par le changement climatique. Dans un premier 

temps, il entraîne des perturbations sur les écosystèmes naturels, sur la biodiversité, traduits par une 

modification des habitats, des déplacements ou l’extinction d’espèces. Pour les populations 

humaines, les modifications climatiques sont un facteur migratoire (Avisseau & al., 2020). D’après 

la Banque Mondiale, en 2050, « l’Afrique subsaharienne pourrait enregistrer jusqu’à 86 millions de 

migrants climatiques internes ; l’Asie de l’Est et Pacifique, 49 millions ; l’Asie du Sud, 40 

millions ; l’Afrique du Nord, 19 millions ; l’Amérique latine, 17 millions ; et l’Europe de l’Est et 

Asie centrale, 5 millions » (Banque Mondiale, 2021).  

Dans un second temps, les variations des précipitations, des températures, et des phénomènes 

météorologiques extrêmes affectent les productions agricoles et la qualité des eaux. Les cultures 

sont notamment menacées par les vagues de sécheresse, les inondations, les tempêtes ou encore les 

maladies. La sécurité alimentaire et la sécurité hydrique sont donc menacées, et peuvent par 

conséquent être à l’origine de tensions et de conflits. En effet, ce changement peut aggraver les 

tensions sociales, économiques ou encore politiques, en exacerbant les problèmes liés aux 

ressources naturelles, à la migration forcée et aux inégalités socio-économiques. Cela peut être 

utilisé comme arme diplomatique (ONU, 2023). Par exemple, le Nil est une source d’eau pour 

l’Éthiopie, le Soudan et l’Egypte. L’Ethiopie serait tout à fait en mesure de couper l’eau aux deux 

pays situés en aval du fleuve (Gascon, 2015). Par conséquent, l’insécurité hydrique et alimentaire, 

peut être à l’origine de conflits, et de crises humanitaires pour les populations locales.  
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II. Projections climatiques globales 

1. Representative Concentration Pathways (RCPs) 

	 Les projections climatiques globales reposent sur des modèles cherchant à simuler les 

relations et interactions entre l’atmosphère, les océans, la surface terrestre et la surface glaciaire. Le 

Groupe d’experts intergouvernementaux sur l’évaluation du climat (GIEC) a mis au point un outil 

permettant d’évaluer les impacts potentiels du réchauffement climatique selon la concentration 

future de gaz à effet de serre, sur base de différents niveaux d’efforts de réduction des émissions. 

Appelés Représentative Concentration Pathways (RCPs), ils exposent différentes trajectoires 

possibles, allant du RCP1.9 qui suppose des efforts significatifs pour réduire les émissions, au 

RCP8.5, qui envisage une augmentation continue des émissions (IPCC, 2014) (IPCC, 2018). Ainsi, 

les projections basées sur ces scénarios indiquent des tendances de réchauffement global, avec une 

augmentation potentielle de la température moyenne mondiale de 1 °C à 3,7 °C en 2100 (IPCC, 

2014). 

Le GIEC identifie notamment cinq scénarios principaux :  

• Le scénario RCP 1.9 est le plus récent et a été introduit pour explorer les trajectoires les plus 

optimistes en termes de réduction de gaz à effets de serre, s’alignant avec les objectifs 

décrits par les Accords de Paris. Il vise à limiter le réchauffement planétaire global à 1,5 °C 

(IPCC, 2018). Notifions ici que les dernières données indiquent qu’entre juillet 2023 et juin 

2024, la Terre a été plus chaude de 1,64 °C au cours de ces 12 mois. Par conséquent le seuil 

de 1,5 °C aurait déjà été dépassé (Niranja, 2024). 

• Le scénario RCP2.6 envisage une réduction des gaz à effets de serre significative, 

permettant de limiter initialement le réchauffement global entre 0,3 °C et 1,7 °C en 2100. 

Dans celui-ci, la montée du niveau de la mer se limite à une moyenne de 0,4 m pour 2100 

(Annexe 5) (IPCC, 2014). En 2023, ce scénario viserait à conserver l’augmentation de 

température en deçà de 2 °C. En effet, le GIEC a constaté que la moyenne de température 

mondiale a d’ores et déjà augmenté de 1,1 °C en 2020, depuis les années 1850-1900 (IPCC, 

2023). Dans le Rapport sur les Océans et la Cryosphère dans le changement climatique 
16



(SROCC)   (2019), la hausse du niveau de la mer reste similaire au scénario établi en 2014, 

autour de 0,43 cm (Annexe 5) (IPCC, 2019). 

• Le scénario RCP4.5 démontre une certaine stabilisation des émissions, atteignant un pic 

dans les années 2040 avant de diminuer sur le long terme. Dans ce scénario, en 2014, le 

GIEC projette une augmentation de température entre 1,1 °C et 2,6 °C en 2100, et une 

augmentation moyenne du niveau de la mer avoisinant les 0,47 m (IPCC, 2014). Lors de la 

publication du rapport de 2023, ce scénario, décrit par le GIEC, vise à limiter le 

réchauffement en dessous de 3 °C (Annexe 6) (IPCC, 2023).  

• Le scénario RCP6.0 envisage une poursuite continue de l’augmentation des émissions 

jusqu'en 2050, avant une stabilisation. En 2014, le RCP6.0 vise une hausse de la température 

comprise entre 1,4 °C et 3,1 °C en 2100 et une augmentation du niveau de la mer entre 0,33 

m et 0,63 m (IPCC, 2014).  

• Le scénario RCP8.5 correspond à celui des hautes émissions, dans lequel les émissions 

continuent de croître jusqu’en 2100, ayant pour conséquence notamment une hausse de la 

température mondiale moyenne de plus de 4 °C d’ici 2100. En 2014, le GIEC projette une 

température supérieure comprise entre 2,6 °C et 4,8 °C, ainsi qu’une hausse du niveau de la 

mer entre 0,45 m et 0,82 m (IPCC, 2014). En 2100, ce scénario devrait excéder le 

réchauffement de 4 °C (Annexe 6) (IPCC, 2023). Sur le plan de l’élévation du niveau de la 

mer, le SROCC de 2019 explicite une hausse qui avoisinerait plutôt les 84 cm, valeur 

supérieure à ce qui était projetée en 2014 (Annexe 5) (IPCC, 2019).  

  

2. Shared Socioeconomic Pathways (SSP) 

	 Les Shared Socio-economic Pathways (SSP) ont été développés pour compléter les RCP, et 

tenter de fidéliser au maximum les projections climatiques à la réalité. En effet, ceux-ci permettent 

de tenir compte des relations existantes entre les facteurs socio-économiques et les trajectoires des 

émissions de gaz à effet de serre, dans l’objectif de modéliser les impacts climatiques. Ce modèle 

tient compte de ce qui est potentiellement mis en place par la société pour s’adapter (inclus les 

moyens techniques, économiques, sociaux et institutionnels pour faire face aux impacts du 
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changement climatique) ou atténuer le changement climatique (capacité de la société à réduire les 

émissions de gaz à effets de serre) (O’Neill & al, 2017). Les différentes dynamiques socio-

économiques pouvant influencer les émissions sont développées par les chercheurs de la 

communauté internationale et décrites notamment par O’Neill et al. (2017), selon cinq catégories 

distinctes (Figure 1/ Annexe 8):  

Figure 1 : Trajectoires SSP, O’Neill, 2017. 

• SSP1 : « Sustainability - Taking the Green Road » : ce premier SSP s’axe sur une transition 

durable généralisée, mais progressive, caractérisée par une croissance économique modérée, 

une diminution importante des inégalités, le développement des énergies renouvelables ou 

encore la transition démographique. Il suppose une coopération internationale visant une 

gestion responsable des ressources naturelles et la mise en place de politiques de durabilité, 

de technologie verte et un mode de consommation responsable. Dans ce SSP, l’objectif n’est 

plus la croissance économique, mais le bien-être humain et l’amélioration des institutions, 

impliquant de faibles défis en matière d’adaptation (O’Neill & al, 2017).  

• SSP2 : « Middle of the Road » : ce scénario est intermédiaire, et représente une continuité 

des tendances historiques et actuelles. Dans celui-ci, les tendances socio-économiques se 

poursuivent sans changements. Les croissances économiques et démographiques se 

poursuivent de manière inégale dans le monde, de même que les progrès technologiques. 

Des politiques environnementales sont mises en place, mais ne sont ni harmonisées, ni 

uniformisées. Elles permettent une évolution lente vers les objectifs de développement 
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durable. Cette tendance place le monde face à des défis modérés sur les plans de 

l’atténuation et de l’adaptation (O’Neill & al, 2017). 

• SSP3 : « Regional Rivalry - A Rocky Road » : dans ce SSP, les rivalités inter-régionales 

s’intensifient, menant notamment à des conflits. De ce fait, la coopération internationale est 

limitée, et les quelques politiques élaborées en faveur de l’environnement et de la 

préservation du climat sont désorganisées et hétérogènes (Riahi et al., 2017). Les ressources 

naturelles sont sous tension et les Etats sont dépendants aux énergies fossiles. Par 

conséquent, la gestion des ressources naturelles est inefficace. Le SSP3 est notamment 

caractérisé par une croissance démographique importante, une nationalisation des Etats 

(primauté de la souveraineté nationale), accentuant donc les inégalités sociales. Le 

développement économique ainsi que le progrès technologique sont lents et la 

consommation est importante. Le développement humain est limité, les institutions sont 

inefficaces, impliquant des défis conséquents en termes d’adaptation pour de nombreux 

groupes d’individus dans toutes les régions du monde (O’Neill & al, 2017). 

• SSP4 : « Inequality - A Road Divided » : ce scénario est caractérisé par une croissance 

économique modérée dans les pays industrialisés et plus lente dans les pays à bas revenus, 

mais surtout par de fortes inégalités socio-économiques, avec une société fragmentée en 

deux catégories. D’une part, se trouve une élite qui jouit des nouvelles technologies, des 

ressources, des pouvoirs politiques et des opportunités économiques (O’Neill & al, 2017). 

D’autre part, le reste de la population subit de fortes contraintes économiques et 

environnementales (Calvin et al., 2017). Des politiques environnementales sont tout de 

même établies, mais produites par et pour les élites, limitant leur efficacité et leur 

globalisation. En raison des disparités dans l’accès aux ressources et aux technologies, ce 

scénario représente des défis significatifs en termes d’adaptation et d’atténuation (O’Neill & 

al, 2017).  

• SSP5 : « Fossil-fueled Development - Taking the Highway » : enfin, le SSP5 décrit un 

développement rapide, essentiellement basé sur les combustibles fossiles. La croissance 

économique est rapide, dans un marché concurrentiel et ouvert, favorisant le développement 

des pays en développement, l’amélioration des institutions et la participation de tous les 

groupes sociaux. S’appuyant sur la réalisation des objectifs de développement humain et une 
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forte croissance économique, les défis sont relativement faibles sur le plan de l’adaptation à 

tout changement climatique potentiel (O’Neill & al, 2017). Cependant, ce développement 

s’effectue au détriment des politiques environnementales, entraînant des défis importants sur 

le plan de l’atténuation (Kriegler et al., 2017).  

Une recherche de Samir et Wolfgang (2017) étudie les scénarios démographiques jusque 2100 selon 

les différents SSP et en se basant sur l’âge, le sexe, le niveau d’éducation. Ces trois variables sont 

clés pour évaluer la vulnérabilité et la capacité d’adaptation des populations. Les auteurs mettent en 

exergue des divergences significatives selon les scénarios. Par exemple, dans le SSP1, la croissance 

démographique devrait se stabiliser avant de décliner en 2050 grâce à l’éducation, l’investissement 

dans le secteur médical (faible mortalité) pour tous les pays. Sur le plan de la natalité, elle devrait 

stabiliser pour les pays de l’OCDE, et diminuer dans les autres (vieillissement de la population). 

Les auteurs supposent une population autour de 6,9 milliards et une mitigation moyenne face au 

changement climatique. En revanche, c’est dans le SSP3 que la croissance démographique est 

particulièrement forte et notamment dans les pays en développement. Cela est dû notamment au 

faible niveau d’éducation et à une mortalité élevée, tout deux pouvant être une conséquence de 

l’arrêt de la collaboration internationale. Dans ce scénario, la population totale atteint 12,6 milliards 

en 2100 (Samir & Wolfgang, 2017). 

3. Scénarios Combinés 

	 La mise en relation des RCP et des SSP permet de modéliser des scénarios climatiques en 

intégrant les dynamiques socio-économiques, politiques et les trajectoires d’émissions. Ils sont 

notamment utilisés pour développer des stratégies d’adaptation et d’atténuation. 

Dans le 6e rapport du GIEC (2023), les chercheurs ont mis en perspective les principaux RCP avec 

les SSP (Annexe 7) :  

• SSP1-RCP2.6 : il représente un développement durable associé à des politiques climatiques 

ambitieuses permettant de limiter le réchauffement planétaire en dessous de 2 °C. Cette 

modélisation s’appuie sur la collaboration internationale pour mettre en place des mesures 

20



d’atténuation via des politiques climatiques drastiques et une gestion durable des ressources 

(IPCC, 2023) (O’Neill & al, 2017). 

• SSP2-RCP4.5 : celui-ci s’apparente à la poursuite des tendances actuelles et l’élaboration de 

politiques environnementales plutôt modérées (efforts d’atténuation lents), dans l’objectif de 

limiter le réchauffement à 3 °C (IPCC, 2023) (O’Neill & al, 2017).  

• SSP5-RCP8.5 : cette dernière projection rassemble une société dans laquelle la croissance 

économique est rapide par le biais d’une utilisation massive des énergies fossiles, avec une 

émission de gaz à effet de serre incontrôlée. En conséquence, le réchauffement excéderait 

les 4 °C dans ce scénario (IPCC, 2023) (O’Neill & al, 2017). 

III. Impacts globaux du changement climatique sur la santé.  

1. Déterminants des risques sur la santé 

	 D’après l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), différents facteurs influencent la 

vulnérabilité des êtres humains face aux conséquences du changement climatique sur le plan de la 

santé, appelés déterminants du risque.  

Le premier déterminant identifié par l’OMS est le facteur de vulnérabilité. Il englobe les aspects 

démographiques, géographiques, les facteurs biologiques, le niveau socio-économique, ou encore 

socio-politique (OMS, 2023).  

Sur le plan démographique, l’âge, le sexe et le genre jouent un rôle central. En effet, certaines 

tranches d’âge (jeunes enfants, et personnes âgées) et certains sexes (femmes enceintes) peuvent 

être davantage sensibles aux effets climatiques sur la santé. De même, la localisation géographique 

affecte la vulnérabilité. Par exemple, certaines régions possédant des côtes peuvent être plus sujettes 

aux inondations et aux tempêtes. Les facteurs biologiques, tels que les caractéristiques génétiques 

ou encore l’état de santé (présence ou absence de maladie chronique) peuvent influencer le 
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développement d’affections liées au climat. Sur le plan socio-économique, le niveau de pauvreté, le 

niveau d’accès aux ressources ou encore le degré d’entourage peuvent affecter la vulnérabilité. 

Enfin, la stabilité politique du pays peut affecter notamment la qualité et l’efficacité des réponses en 

cas d’aléas. 

Le second déterminant décrit par l’OMS correspond au facteur d’exposition. Celui-ci tient compte 

de la présence effective des individus par rapport au risque (vivre proche d’un cours d’eau dans une 

zone sujette aux inondations), des forces médicales disponibles, de la présence et de la qualité des 

infrastructures (pour minimiser les impacts sanitaires), ainsi que des systèmes d’énergie, de santé 

des systèmes alimentaires et d’eau (OMS, 2023). 

Le troisième est l’aléa climatique, qui fait référence aux événements naturels qui ont le potentiel de 

causer des dommages, des perturbations ou des pertes (vagues de sécheresses, tempêtes, 

inondations,…) (OMS, 2023).   

Le GIEC ajoute à ces trois déterminants : le degré de réponse, c'est-à-dire la capacité de résilience 

de l’individu et du système de santé (IPCC, 2023).  

Le rapport du National Research Council (NRC) datant de 1983 a élaboré un protocole en 4 étapes, 

visant à évaluer les risques sur la santé dans l’objectif d’améliorer la qualité de la réponse. Tout 

d’abord, il faut formuler le problème, avant d’identifier l’agent. Il faut dans cette étape déterminer 

les effets que peut causer l’agent sur la santé humaine, par le biais d’études épidémiologiques, 

toxicologiques ou encore de la littérature scientifique. Ensuite, il faut évaluer la relation dose-

réponse, en quantifiant l’incidence des effets sur la santé. La quatrième étape vise à évaluer 

l’exposition (ampleur, fréquence et durée de l’exposition), pour finalement caractériser le risque 

(NRC, 1983).   

Ces déterminants sont centraux dans la compréhension du phénomène de changement climatique. 

En effet, il est important de notifier que certaines populations sont davantage susceptibles d’être 

touchées par les impacts du réchauffement climatique. 
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2. Conséquences directes du changement climatique sur la santé 

	 Premièrement le changement climatique a des conséquences directes sur la santé humaine. 

Elles résultent d’une exposition directe à l’aléa climatique.  

En premier lieu, la confrontation à un événement climatique immédiat, tels que les tempêtes, 

ouragans, inondations ou incendies peuvent provoquer directement des blessures, des décès ou 

encore des déplacements massifs de population. Par exemple, d’après le rapport du National 

Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA) National Weather Service (2006), aux Etats-

Unis, 1 353 décès sont directement dus à l’ouragan Katrina du 23 au 31 aout 2005, et 275 000 

maisons ont été endommagées ou détruites, obligeant les populations à se déplacer (NOAA’s 

National Weather Service, 2006). Certaines régions sont davantage soumises régulièrement aux 

aléas climatiques. À Madagascar par exemple, on comptabilise une moyenne de 7 cyclones par an 

(Données Mondiales, 2024). 

En deuxième lieu, la proportion et l’intensification des vagues de chaleur sont un facteur de 

morbidité et sont associées à une augmentation de la mortalité. Elles peuvent entraîner une hausse 

des épisodes de déshydratation, ou encore une hausse de la proportion des maladies  vasculaires 

(cardiovasculaires, accidents vasculaires cérébraux). Une étude statistique de Robine et al. datant de 

2008 s’est par exemple intéressée à la canicule de l’été 2003, dans 15 pays européens. Ils ont 

remarqué une hausse de 70 000 décès supplémentaires par rapport à la période de référence 

1998-2002 (Robine & al. 2008). De même, selon Santé Publique France, sur les périodes d’été de 

2014-2022, en France « 33 000 décès sont attribuables à la chaleur » (Santé Publique France, 2023). 

D’après l’OMS « des travaux de recherche récents attribuent 37 % des décès liés à la chaleur, au 

changement climatique induit par l’Homme » (OMS, 2023).  

Enfin, la hausse des températures, et la modification des rythmes des précipitations, associées à la 

pollution atmosphérique accroissent la concentration des particules fines, favorisent les pics 

d’ozone, dégradant la qualité de l’air. Dans son rapport « Ambient air pollution : a global 

assessment of exposer and burden of disease » (2016), l’OMS conclut qu’en 2012, la pollution de 

l’air est responsable de 3 millions de décès prématurés annuellement, affectant toutes les régions du 
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monde. Le changement climatique serait un facteur aggravant, et l’urbanisation également (OMS, 

2016).  

3. Conséquences indirectes du changement climatique sur la santé  

	 Deuxièmement, le changement climatique impacte la santé en modifiant les systèmes 

naturels et sociaux, donnant lieu à des conséquences indirectes. Celles-ci peuvent interagir avec 

d’autres facteurs, et peuvent apparaître avec un certain délai après l’événement climatique initial.  

Tout d’abord, le réchauffement favorise la propagation de maladies infectieuses telles que les 

zoonoses (borréliose de Lyme transmise par la tique) ou les maladies vectorielles (le paludisme, la 

dengue, transmise par le moustique). Rappelons qu’une zoonose se définit comme une « maladie ou 

une infection naturellement transmissible des animaux vertébrés à l’homme » (OMS, 2020), alors 

que la maladie vectorielle est une maladie humaine, transmise par l’intermédiaire d’un vecteur (le 

moustique pour le paludisme par exemple) d’un hôte à un autre (OMS, 2020). La modification des 

habitats des vecteurs influence leur distribution géographique et donc parfois les zones où les 

populations sont touchées par ces pathologies. Par exemple, l’étude sur la relation entre le climat et 

l’incidence de la dengue en Argentine, de Lopez et al. (2023), conclut que l’augmentation de 

l’incidence du virus de la dengue et son expansion semble être associée à l’augmentation des 

températures au cours des 20 dernières années en Argentine. De même, l’étude sur la dengue de 

l’European Center for disease prevention and control (ECDC) à la Réunion identifie que la dengue 

dans la partie Sud de l’UE était initialement importée par les voyageurs dans des zones réceptives. 

La poursuite de la transmission au sein de l’UE est permise ensuite grâce aux conditions 

environnementales favorables à l’activité du vecteur (le moustique) (ECDC, 2018). 

De plus, le changement climatique impacte la production de pollen et sa distribution, augmentant 

les symptômes allergiques et les pathologies respiratoires chroniques (asthme). L’étude de D’Amato 

et al. (2020), rappelle le lien de cause à effet entre  l’augmentation des niveaux de CO₂ dans 

l’atmosphère sur l’augmentation de la production de pollen mais également la modification de ses 

caractéristiques qui la rendent davantage allergène. Selon cette étude, l’incidence des maladies 
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allergiques aux pollens doit être attendue à moyen long terme en conséquence du changement 

climatique (D’Amato & al., 2020). 

Parallèlement, les variations climatiques peuvent impacter la sécurité alimentaire, en affectant les 

productions agricoles, la disponibilité et les prix des produits. La santé est impactée par conséquent 

sur le plan nutritionnel (malnutrition, retards de croissance et pathologies digestives). Certaines 

communautés dépendantes des ressources naturelles, comme les sociétés dépendantes de 

l’agriculture, de la pêche ou de la foresterie, sont particulièrement sensibles aux variations 

climatiques.  

De même, les événements météorologiques extrêmes (inondations par exemple) peuvent contaminer 

les systèmes d’eau potable, augmentant le risque de développer des maladies hydriques telles que 

les diarrhées (l’OMS estime qu’elles sont responsables chaque année de 505 000 décès), le 

paludisme ou encore le choléra (OMS, 2023). Il peut également affecter la disponibilité de l’eau 

potable et l’assainissement, lors des périodes de sécheresse et peut augmenter le risque de 

développer des maladies (OMS, 2023). Selon l’OMS, « en 2021, plus de deux milliards de 

personnes vivaient dans des pays en situation de stress hydrique » (UN-Water, 2021). Cet 

événement devrait s’accentuer avec le réchauffement climatique. 

Enfin, les questions climatiques exercent également une pression sur la santé mentale des individus. 

Les événements météorologiques, les catastrophes naturelles, et les déplacements forcés peuvent 

causer des troubles anxieux, ou encore des traumatismes. L’incertitude générée par le changement 

climatique peut participer au développement d’un stress chronique. Une enquête a été réalisée au 

Royaume-Uni pour étudier la prévalence et les conséquences psychosociales des inondations de 

2007. Les chercheurs ont pu conclure que la prévalence des symptômes de détresse sur le plan de la 

santé mentale était largement supérieure chez les individus touchés par les inondations (Paranjothy, 

& al., 2011).  
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Partie 2 : Le climat et la santé actuelle en Belgique 

I. Etat actuel du climat en Belgique 

	 1. Variation des températures  

- Tendances générales 

	 Le Rapport Climatique de 2020, élaboré par l’Institut Royal Météorologique de Belgique 

(IRM), fournit une analyse de l’évolution des températures au cours du temps, de 1833 à 2019. Les 

données montrent des fluctuations, mais la tendance va vers une nette augmentation des 

températures moyennes annuelles. En effet, si nous prenons le cas de Bruxelles (Uccle), ville dans 

laquelle la moyenne de référence est 9,8 °C (1961-1990), on peut observer que l’écart à la moyenne 

était d’environ -1 °C en 1933, pour près de +1,8 °C en 2019 (Annexe 9) (IRM, 2020). Depuis 1981, 

les observations décrivent un réchauffement moyen par décennie de +0,38 °C (IRM, 2020). On 

constate également une modification de l’inclinaison de la pente de la courbe de tendance à partir 

des années 1980, indiquant une augmentation un peu plus rapide des températures sur cette période 

(Annexe 9) (IRM, 2020). Ainsi, on remarque un passage d’une température moyenne annuelle de 7 

°C à Uccle en 1979 à 12,2 °C en 2020-2022 (IRM, 2020). 

D’après l’IRM (2020), la température moyenne annuelle de la Belgique a atteint environ 11,8 

degrés en 2020. 

- Variabilité saisonnière 

	 Influencée par le changement climatique, la variabilité saisonnière des températures est 

sujette à des modifications.  

Tout d’abord, intéressons-nous aux étés, et plus particulièrement aux épisodes de vagues de chaleur. 

L’IRM définit ses vagues comme étant « une période d’au moins cinq jours consécutifs au cours de 

laquelle les deux critères suivants sont vérifiés simultanément : 

→ la température maximale atteint ou dépasse 25 °C chaque jour, 
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→ la température maximale atteint ou dépasse 30 °C au moins à trois reprises durant la période 

considérée » (IRM, 2020). 

Ainsi, on peut constater sur le graphe en annexe 10, que les vagues de chaleur sont de plus en plus 

récurrentes à Uccle, au cours du temps et elles durent de plus en plus longtemps. L’IRM indique que 

tous les 10 ans, les vagues de chaleur durent 2 jours de plus (IRM, 2020).  

De même, grâce à l’annexe 11, on observe également que ces épisodes de chaleurs sont de plus en 

plus intenses : 1 °C supplémentaire à chaque décennie (IRM, 2020).  

Les années 2019 et 2020 ont par exemple enregistré des vagues de chaleur significatives avec des 

températures atteignant les 40,6 °C (IRM, 2020). 

En ce qui concerne les hivers, on observe qu’ils s’adoucissent avec le temps. L’IRM décrit les 

vagues de froid comme étant « une période d’au moins cinq jours consécutifs au cours de laquelle 

les deux critères suivants sont vérifiés simultanément : 

→ la température maximale est négative chaque jour (c’est-à-dire qu’il gèle tout au long de la 

journée ; c’est ce qu’on appelle un jour d’hiver), 

→la température minimale atteint une valeur inférieure à -10 °C au moins à trois reprises durant la 

période considérée (IRM, 2020). 

Avec les années, la fréquence des jours de gel a diminué (le nombre annuel de jours avec un 

minimum inférieur à 0 °C) à Uccle, comme le montre le graphique de l’annexe 12. On observe, 

grâce à l’annexe 13, que la proportion de vagues de froid diminue légèrement, mais pas de manière 

significative (IRM, 2020). Parallèlement, on observe une diminution du nombre de jours avec des 

précipitations neigeuses (IRM, 2020). 

 Malgré le fait que la tendance générale soit au réchauffement, il existe des fluctuations entre les 

années et entre les différentes zones du territoire belge (IRM, 2020). Il existe également des 

fluctuations entre le milieu rural et le milieu urbain (Annexe 14). Les routes et bâtiments capturent 

la chaleur, augmentant les températures locales par rapport aux territoires ruraux, appelés îlots de 

chaleur urbains (Bruxelles Environnement, 2024). En effet, au cours du temps, le développement 

des activités industrielles et économiques, ainsi que les crises agricoles et alimentaires dans les 

campagnes ont participé à l’exode rural des populations belges vers les villes (principalement vers 
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Charleroi, Bruxelles et Anvers), accélérant l’urbanisation et la périurbanisation, de façon 

exponentielle jusque dans les années 1910 (Eggerickx, 2013). D’après Eggerickx (2013), en 1831, 

28 % de la population belge vit en ville, alors qu’elle atteint 60 % en 1930. Ainsi, les villes poussent 

leurs murs sur des territoires extérieurs, détruisant les écosystèmes présents (Annexe 15). Cette 

transition urbaine a participé aux modifications de modes de consommations d’énergie (électricité, 

et chauffage), à l’expansion des infrastructures, mais également des transports. 

Il est important de signifier que les variations de températures impactent également les rendements 

agricoles. En Belgique, l’été 2023 a été marqué par une période de sécheresse en début de saison, 

suivie par de nombreux jours de pluies, impactant les rendements et la qualité du blé par exemple 

(de Thier & Bilterijs, 2023). De même, les modifications de températures peuvent impacter 

l’élevage. En 2019, les vagues de chaleur en Belgique ont été responsables d’une forte mortalité 

animale, réduisant la production de lait et de viandes (Le Soir, 2019). 

	 2. Variation des précipitations 

- Modification de la distribution des précipitations 

	 D’après les données de l’IRM, il existe une tendance à l’augmentation des précipitations, 

surtout lors des périodes hivernales. En effet, on constate une hausse de 31 % entre les années 

1833-1863 et 1999-2019 (IRM, 2020). Globalement, l’IRM constate une hausse de la quantité de 

précipitations au cours du temps, avec une moyenne annuelle qui passe d’une moyenne 762 mm/an 

durant le 19e siècle, à une moyenne de 834 mm/an sur la période 1981-2019 (IRM, 2020). 

Cependant, les étés ont tendance à devenir plus secs, avec des épisodes de sécheresses plus 

prolongées (IRM, 2020). 

-  Événements extrêmes 

	 On observe sur le graphique de l’annexe 16 que chaque décennie, le nombre de jours de 

fortes précipitations durant l’été augmente de 0,6 jour, avec des pics de valeurs post 2001. Par 

conséquent, les épisodes de précipitations extrêmes comme les averses augmentent au cours du 

temps (IRM, 2020). On peut illustrer ces chiffres avec l’exemple des inondations connues par la 
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Belgique en juillet 2021. Par endroits, près de 100 mm de pluie sont tombés en 24 heures, causant 

de nombreux décès, et d'importants dégâts matériels (BBC News, 2021) (The Guardian, 2021). 

	 3. Qualité de l’air 

	 Débutons notre état des lieux en rappelant que l’effet de serre est un phénomène naturel sur 

Terre, indispensable à la vie. Cependant, en plus de provoquer le réchauffement climatique, 

l’émission de gaz à effets de serre a pour effet de réduire la qualité de l’air. En région bruxelloise, 

en 2022, le CO₂ représente 91 % des gaz à effet de serre produits : 56 % de ceux-ci étant le résultat 

du chauffage des bâtiments, et 24 % des transports routiers (Bruxelles environnement, 2024). En 

région flamande, le secteur industriel est responsable de 26% des émissions de CO₂, le transport de 

24 % et 23 % de la production de CO₂ est due à la production d’énergie. Enfin, en Wallonie, c’est 

également le secteur industriel qui est à l’origine de la majeure partie des émissions, à hauteur de 32 

%, suivi du transport (22 %) puis du résidentiel et de l’agriculture (14 %) (Bruxelles 

environnement, 2024). L’annexe 17 illustre la proportion de ces GES au cours du temps à Bruxelles. 

Celle-ci diminue au cours du temps, notamment grâce aux mesures et politiques mises en place, 

mais également en conséquence des modifications climatiques (le chauffage des bâtiments 

représente une part importante des émissions).  

Les activités humaines sont également à l’origine de polluants atmosphériques : l’oxyde d’azote 

(principalement émis par les installations industrielles et les transports routiers), les particules fines 

(issues des émissions des véhicules, des industries, du chauffage et des activités agricoles), l’oxyde 

de soufre (combustion), l’ammoniaque (majoritairement issus des transports routiers) et les 

composés organiques volatils non-méthaniques  (issus des industries) (Bruxelles environnement, 

2024). Leur concentration moyenne est élevée. Par exemple, en 2019, le quatrième pays le plus 

exposé aux particules fines en Europe, est la Belgique. La Flandre est d’ailleurs la région la plus 

touchée par celles-ci tandis que le polluant atmosphérique majeur à Bruxelles est le dioxyde d’azote 

(Siensano, 2024). Selon cette même source, on constate que l’oxyde d’azote est un polluant 

touchant davantage les zones urbaines que rurales. La Belgique est le 5e pays européen ayant une 

concentration moyenne de dioxyde d’azote la plus élevée en 2019.  L’urbanisation joue un rôle 

important dans l’accumulation des polluants car la réduction d’espaces verts limite la filtration par 
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les végétaux. Ainsi, la qualité de l’air est davantage dégradée en zone urbaine (transports, industries 

et activités commerciales, chauffage) (Siensano, 2024).  

Cependant, la proportion des polluants atmosphériques diminue au cours du temps, tel que le 

montre le graphique en annexe 18, et comme l’explique, Bruxelles Environnement, « Entre 1990 et 

2022, les émissions de polluants dans l’air ont diminué. La réduction a été de : 71 % pour les 

oxydes d’azote (NOx), 80 % pour les oxydes de soufre (SOx), 52 % pour l’ammoniaque (NH3), 70 

% pour les composés volatiles non-méthaniques (COVNM), 78 % pour les particules fines (PM2.5) » 

(Bruxelles Environnement, 2024). 

Le dernier polluant que nous souhaiterions mettre en évidence ici est l’ozone troposphérique (O3). 

Ce polluant dit secondaire se forme dans l’atmosphère suite à un contact avec d’autres polluants 

(dioxyde d’azote et le méthane par exemple) et représente 8 667 tonnes en 2022 (Bruxelles 

environnement, 2024). À cause de son fort impact sur la santé, l’OMS recommande une 

concentration maximale de 60 µg m-3. Sur le territoire belge, la concentration d’ozone excède cette 

valeur. Il est important de notifier que ce sont davantage les zones rurales qui sont touchées par une 

concentration plus forte de ce polluant (le monoxyde d'azote (NO) émis par les voitures et autres 

véhicules réagit avec l'ozone, le décomposant dans les zones à forte circulation, inhibant par 

conséquent ses effets) (Siensano, 2024). De même, l’ozone interagit avec la vapeur d’eau : sa 

concentration diminue lorsque la concentration en vapeur d’eau augmente (Doherty & al., 2017). 

L’OMS émet des recommandations en termes de concentration moyenne de polluants annuelles 

pour limiter l’exposition aux populations.  

Concernant les particules fines, elle préconise de ne pas excéder les 5 µg m-3 pour les particules 

fines PM2.5 et 15 µg m-3 pour les PM10. En Belgique, malgré le fait que les tendances d’exposition 

des Belges soient en diminution, les concentrations moyennes annuelles restent supérieures aux 

normes établies par l’OMS. Comme il est possible de l’observer sur l’annexe 19, l’exposition aux 

PM2.5 est inégalement répartie sur le territoire : la Flandre est confrontée plus largement à ces 

particules (+100 % à +175 % les valeurs recommandées), suivie du centre du pays (+25 % à +100 

% selon le territoire) et enfin le sud de la Wallonie, se situe presque dans les normes (-25 % à +25 

% par endroits) (Sciensano, 2024). Pour les PM10 (annexe 20), la distribution d’exposition suit la 

même tendance : de 0 % à +75 % en Flandres, de -25 % à +25 % dans la ceinture centrale, et 
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majoritairement entre -50 % à -25 % en Wallonie. On peut expliquer ces tendances par la densité de 

population et la quantité de sources de particules fines par rapport à la Wallonie (Sciensano, 2024). 

La recommandation de concentration pour le dioxyde d’azote s’élève annuellement à 10 µg m-3. En 

Belgique (annexe 21), malgré le fait que la concentration diminue au cours du temps, elle est 

toujours nettement supérieure en région de Bruxelles capitale et dans les agglomérations de la 

moitié Nord du pays. En 2021, 85 % de la population est surexposée à ce polluant (Sciensano, 

2024). 

Enfin, en Belgique (annexe 22), la tendance est inversée et la Wallonie est davantage exposée à 

l’ozone (ce qui est cohérent avec ce qui a été dit précédemment). Sur presque tout le territoire, la 

concentration excède les recommandations de l’OMS. Au cours du temps, l’exposition s’est accrue, 

jusqu'en 2020 où l’on observe un ralentissement (Sciensano, 2024). 

	 4. Impacts sur la biodiversité belge 

	 Le réchauffement climatique influence la richesse de la biodiversité, en Belgique également. 

Ces impacts sont traduits sur les modifications des habitats, de la répartition des espèces animales et 

végétales et les interactions au sein des écosystèmes.  

Premièrement, en raison des modifications des températures, et de la distribution des précipitations, 

les écosystèmes terrestres et marins belges sont modifiés. Par exemple, d’après la Belgian 

Biodiversity Platform (2021), les cycles de croissance et de reproduction de certains arbres sont 

perturbés par des hivers plus doux et des étés plus secs. De même, d’après l’Observatoire des forêts 

wallonnes, dans son rapport sur l’état des forêts, les zones marécageuses se voient asséchées, 

mettant en danger de nombreuses espèces y habitant (Observatoire des forêts wallonnes, 2020).  

Deuxièmement, le changement climatique modifie la répartition des espèces. Elle provoque d’une 

part des déplacements, et facilite d’autre part l’arrivée et l’établissement d’espèces exotiques 

envahissantes pour la faune et la flore locale. Nous pouvons ici prendre l’exemple du frelon 

asiatique qui prolifère particulièrement en Belgique et qui met notamment en danger les espèces 

d’abeilles locales (Belgian Biodiversity Platform, 2021).  
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Troisièmement, on constate une transformation dans les interactions écologiques. En effet, le 

changement climatique affecte le calendrier biologique saisonnier, impactant la floraison des 

végétaux, la migration des oiseaux ou encore certaines reproductions. Ces altérations peuvent 

donner lieu à des désynchronisations entre les espèces comme une modification de la pollinisation. 

Par exemple, le réchauffement donne des saisons de pollinisation plus longues et plus intenses, 

affectant la quantité de pollen dans l’air (Belgian Biodiversity Platform, 2021) (European 

Environment Agency, 2020).  

Nous verrons par la suite dans quelle mesure le déséquilibre de la biodiversité augmente certains 

risques pour la santé humaine (impact sur la propagation de maladies vectorielles ou encore 

développement d’allergies). 

II. Etat des lieux actuels sur la santé en Belgique 

	 Le changement climatique impacte la santé publique. En Belgique, ces effets se manifestent 

à travers l’augmentation de la prévalence, de l’incidence de certaines pathologies, la hausse de la 

mortalité ou de la morbidité pour d’autres. 

Dans cette partie, nous allons mettre en exergue les liens de causalité existants entre les 

modifications climatiques et certaines pathologies.  

1. Mortalité liée à la chaleur 

	 La mortalité des Belges est particulièrement influencée par les vagues de chaleur plus 

intenses et plus fréquentes. Nous prenions plus tôt l’exemple de la canicule de 2003 en Europe, en 

Belgique, le taux de surmortalité entre le 3 et le 16 août, a atteint 21,6 % (Robine & al., 2008). Le 

nombre de décès supplémentaires lié à cette vague de chaleur s’élève à 1230 (Brits & al., 2009). En 

2010, la vague de chaleur est responsable de 967 décès donc 40 % des individus ont plus de 85 ans 

(Climat.be, s.d).  
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En 2022, la Belgique comptabilise 116 380 décès. D’après le rapport « Be-Momo the Belgian 

mortalité monitoring » de Nganda et al. (2023), la surmortalité estivale a été de 5,8 % et représente 

la plus importante depuis 20 ans. Elle touche majoritairement les aînées (85 ans et plus), même si 

elle n’est pas la conséquence de pics comme pour les étés 2019 et 2020.  

Il est important de notifier le fait que certains facteurs influencent la vulnérabilité face à la chaleur. 

Ces facteurs sont individuels et contextuels et décrit sur l’annexe 23. Ainsi, des déterminants 

biologiques impactent la vulnérabilité tels que les personnes âgées, les personnes atteintes de 

maladies chroniques, les femmes enceintes ou encore les jeunes enfants sont davantage à risque. Il 

en va de même pour des facteurs contextuels comme le milieu professionnel ou le lieu de vie 

(Zhang & al., 2022).  

2. Pathologies cardio-vasculaires 

	 L’OMS définit les maladies cardiovasculaires comme étant « un ensemble de troubles 

affectant le cœur et les vaisseaux sanguins » (OMS, 2021). Certaines pathologies sont dites « aiguës 

» (AVC, infarctus du myocarde, thromboses veineuses, …), d’autres sont dites chroniques 

(hypertension artérielle par exemple) (OMS, 2021).  

Selon l’enquête menée en 2018 sur la prévalence des maladies et affections chroniques en 

Belgique : 17,6 % de la population interrogée souffre d’hypertension, « 0,7 % de la population de 

15 ans, et plus, déclare avoir souffert d’infarctus dans les 12 mois précédant l'interview, 1,3 % 

déclare avoir souffert d'une maladie coronarienne, tandis que 3,4 % déclare avoir souffert d'une 

autre maladie cardiaque grave » (Van der Heyden, Enquête santé 2018, p. 35). Il est également 

important de mettre en lumière le constat effectué selon lequel la prévalence des maladies 

cardiaques graves (autres que l’infarctus et l’insuffisance coronarienne) est plus élevée chez les 

individus vivant en région flamande (15,5 % contre 7,6 % en région bruxelloise et 6,0 % en 

Wallonie) (Van der Heyden, 2019). 

D’après StatBel, en 2021, 23,6 % des décès parmi la population belge est due aux maladies cardio-

vasculaires. Elle représente la deuxième principale cause de décès chez les hommes (21,9 %) et la 

première chez les femmes (25,2 %) (StatBel, 2024). Si nous analysons les données chiffrées depuis 
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1998, nous pouvons identifier que le taux de mortalité associé aux pathologies cardio-vasculaires 

diminue légèrement au cours du temps avec une légère recrudescence en 2021 (StatBel, 2024). 

De nombreuses pratiques individuelles influencent ces maladies (alimentation, activité physique, 

tabac, alcool), mais aussi les caractéristiques biologiques (âge), démographiques, géographiques 

(urbanisation) et le niveau de revenus représentent des facteurs d’influences. Cependant, ces 

pathologies sont également impactées par les facteurs environnementaux comme les températures et 

la pollution de l’air (OMS, 2021) (Ebi & al., 2021).  

Intéressons-nous tout d’abord au facteur température.  

Lors de fortes chaleurs, le corps humain utilise deux mécanismes de thermorégulation pour refroidir 

la température corporelle : la vasodilatation et la transpiration. Contrôlée par les cellules nerveuses, 

cette régulation du cerveau peut être perturbée en cas de déshydratation. La vasodilatation est à 

l’origine de l’élargissement des vaisseaux sanguins permettant un transfert de chaleur des muscles 

vers la peau. Cette réponse cardiaque demande une accentuation du rythme et de l’intensité du 

pompage cardiaque, augmentant par conséquent la demande en dioxygène. La production de sueur 

peut être à l’origine d’une déshydratation. Un déficit hydrique diminue le volume sanguin et peut 

être source de tensions vasculaires supplémentaires (Ebi & al., 2021).  

Par conséquent, le changement climatique agit comme facteur aggravant sur les personnes ayant des 

problèmes cardiaques préalables, sur les personnes plus âgées (plus de 65 ans), chez les jeunes 

enfants ou encore chez les malades chroniques. En effet, l’augmentation de la demande en 

dioxygène ne peut être correctement satisfaite et peut entraîner des répercussions vitales lors des 

épisodes de fortes chaleurs. 

Une autre étude, expose que les températures extrêmes (chaudes et froides mais davantage froides), 

ainsi que les transitions et la variabilité des températures peuvent être à l’origine d’infarctus du 

myocarde. Avec le froid, la pression artérielle et la charge de travail du cœur augmentent par le 

mécanisme de vasoconstriction. De même, le froid peut favoriser la coagulation du sang et les 

changements brusques de températures participent au stress du corps affectant la santé vasculaire 

(Clayes & al., 2017).  
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Intéressons-nous maintenant au second facteur environnemental influençant les maladies cardio-

vasculaires, la pollution.  

D’après l’OMS, les particules fines, le dioxyde d’azote et l’ozone sont particulièrement 

responsables de l’augmentation du risque de développer des pathologies cardiovasculaires. En 

pénétrant dans le système respiratoire, ces polluants irritent les bronches, puis les bronchioles avant 

d’atteindre le système circulatoire via les échanges alvéolaires (entre l’O₂ , CO₂ et le sang). Ils 

peuvent ainsi parvenir à l’endommagement des vaisseaux sanguins, augmentant la pression 

artérielle pouvant mener à une hypertension chronique, des pathologies ischémiques ou bien 

peuvent parvenir à libérer les plaques graisseuses menant à la formation de caillots sanguins 

obstructifs (OMS, 2018).  

D’après la même étude de Clayes et al. (2017), il existe une corrélation entre la pollution 

atmosphérique et le risque de développer des maladies cardiovasculaires. Plus particulièrement, à 

court terme, l’exposition aux polluants (excepté l’ozone) est associée au risque accru d’infarctus du 

myocarde (événement aigu). Les effets majeurs ont été observés avec le CO₂ et les PM2.5. Par 

exemple, pour le PM2.5, le risque d’infarctus du myocarde est augmenté de 2,5 % à chaque 

augmentation de 10 µg m-3. De même, le risque d’infarctus du myocarde est augmenté de 8 % à 

chaque augmentation de 10 µg m-3 de concentration de dioxyde d’azote. Les auteurs insistent 

également sur le caractère chronique de l’exposition présentant un risque permanent et de long 

terme sur la santé : « vivre pendant des années dans des régions où les PM2.5 sont plus élevés 

augmente le risque d’infarctus du myocarde (et d’autres événements cardiovasculaires) d’environ 5 

à 10 fois par rapport aux effets d’une exposition à court terme » (Clayes & al., 2017). Ainsi, les 

populations vivant dans la partie nord de la Belgique ont davantage de risque de développer des 

pathologies cardiovasculaires.  

Enfin, Zhang et al. (2022) établissent des effets conjoints entre la chaleur et la pollution. Dans le cas 

d’un épisode de chaleur, associé à un bas niveau de PM10, le risque de mortalité cardiovasculaire 

augmente de 7,04 %. Dans le cas d’une forte concentration en PM10, le risque augmente de 13,69 % 

(Zhang & al., 2022) 
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3. Pathologies respiratoires et allergiques 
  

	 Cette partie s’articule autour de deux axes principaux : d’une part, les pathologies 

respiratoires dans leur globalité, et d’autre part, autour des pathologies respiratoires allergiques plus 

spécifiquement. 

- Pathologies respiratoires 

	 L’OMS (2024) définit les maladies respiratoires comme étant « des pathologies affectant les 

voies de passage de l’air, notamment les voies nasales, les bronches et les poumons. Les maladies 

respiratoires englobent les infections respiratoires aiguës ainsi que les maladies respiratoires 

chroniques telles que l’asthme, la bronchopneumopathie chronique obstructive et le cancer du 

poumon ».  

En Belgique, en 2020, les causes de mortalité liées au système respiratoire s’élèvent à 8,2 % des 

décès annuels. On observe une diminution au cours du temps (à partir des données de 1998). Elles 

sont également recensées selon des sous-catégories, à savoir : les tumeurs cancéreuses de l’appareil 

respiratoire (4,8 % des décès en 2020), et la grippe/ pneumopathie (2,9 % des décès en 2020). Le 

Covid-19 est répertorié séparément et est responsable de  17,4 % des décès en 2020.  

Tout d’abord, intéressons-nous à la relation entre la pollution de l’air et les affections respiratoires. 

Les études montrent que les particules fines et l’ozone sont les principaux polluants responsables 

des maladies respiratoires telles que : l’asthme, la rhinosinusite, les broncho-pneumopathies 

obstructives chroniques (BPCO) ou encore les pneumonies. Même à faible concentration, les effets 

néfastes sur le système respiratoire humain persistent. Les particules fines (plus particulièrement les 

PM2.5) et l’ozone sont les principales responsables de pathologies telles que les inflammations 

pulmonaires et aggravent certaines maladies chroniques (asthme et BPCO) (Van de Val, & al., 

2021). La vulnérabilité face à l’ozone est d’autant plus forte pour les personnes atteintes de 

maladies chroniques respiratoires, ainsi que les enfants en bas âge, les personnes âgées et les 

sportifs (Van de Val, & al., 2021). Rappelons que la région flamande est davantage exposée à ces 

particules d’après la norme établie par l’OMS, et la région wallonne à l’ozone. En Belgique, la 

prévalence de l’asthme est de 10 % et celle des BPCO est de 6 % (Chiesi, 2024). On observe 

également, une prévalence stable de l’asthme en Belgique jusqu'en 2013, année à partir de laquelle 
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la prévalence augmente en Flandre et en Wallonie (Van der Heyden, & Charafeddine, 2019). Par 

conséquent, les épisodes de pollution intense (souvent associés à des vagues de chaleur ou des pics 

de trafics) en Belgique peuvent entraîner des impacts respiratoires aigus. L’exposition chronique à 

la pollution de l’air peut impacter le système respiratoire sur du long terme, et représente un facteur 

de risque conséquent favorisant le développement de tumeurs pulmonaires cancéreuses (Van de Val, 

& al., 2021). D’après l'Agence Européenne pour l’Environnement, 9 % des décès par cancer du 

poumon seraient dus à la pollution. Nous n’avons pas de données exactes sur l’impact de la 

pollution atmosphérique sur les décès par cancer du poumon en Belgique (le nombre de décès par 

tumeurs de l’appareil respiratoires s’élèvent à 6 089 personnes, soit 5,4 % des décès) (Ligue contre 

le cancer, 2023) (StatBel, 2024). Cependant, en France 3,6 % des cancers du poumons sont qualifiés 

d’attribuables à la pollution de l’air (et notamment à l’exposition aux particules fines) en 2015, 

faisant de la pollution l’un des facteurs de risque les plus importants après le tabac (Kulhánová & 

al., 2018), (Ligue contre le cancer, 2023).  

Ensuite, les variations de températures impactent significativement les pathologies respiratoires, soit 

en les initiant, soit en les exacerbant (Canadian Long Association, 2021). En période de fortes 

chaleurs, les polluants atmosphériques sont davantage concentrés, exacerbant par conséquent les 

réactions du système pulmonaire (inflammation, symptômes aigus d’asthme et de BPCO), comme 

expliqué précédemment.  De plus, lors des périodes de chaleur, l’état d’hydratation va également 

affecter les maladies pulmonaires (la viscosité des sécrétions pulmonaires est affectée et est plus 

difficile à expulser) (Canadian Long Association, 2021). Finalement, les vagues de chaleur sont plus 

dangereuses les jours où les concentrations en ozone et en carbone sont plus élevées (Demoury & 

al., 2022).  

Les périodes hivernales coïncident régulièrement au développement et à la propagation des 

affections pulmonaires d’origines virales. L’annexe 24 met en relation les températures avec la 

mortalité belge. On peut en effet observer des pics de mortalité particulièrement élevés en hiver 

(Sciensano, 2024). Par exemple, la période hivernale 2020-2021 a été responsable d’une 

surmortalité de 13,2 %, caractérisée par une deuxième puis d’une troisième vague d’épidémie de 

covid (17,4 % des décès annuels en 2020) et par l’épidémie de grippe (virus influenzae représente 

2,9 % des décès annuels en 2020) (StatBel 2024) (Bustos Sierra & al., 2024). De même, en hiver 

2021 la surmortalité en Belgique s’élève à +8,3 %, une nouvelle fois majoritairement due au covid 

(8,9 % des décès annuels), au virus de la grippe (2,5 % des décès annuels) (StatBel 2024) (Bustos 
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Sierra & al., 2024). Si on s’intéresse à la répartition régionale de la surmortalité au cours de cette 

période, on identifie que la Flandre a été confrontée à une surmortalité de 8,8 %, la Wallonie de 

21,5 % et Bruxelles de 17,9 % (Bustos Sierra & al., 2024).  

En période hivernale, la fréquentation des hôpitaux due aux affections respiratoires augmente par 

rapport au reste de l’année. Les personnes asthmatiques sont plus vulnérables aux vagues de froid 

(respirer de l’air froid irrite davantage les voies respiratoires) et l’asthme représente un facteur de 

comorbidité face aux virus de l’hiver (Demoury & al., 2022).  

Nous identifions également l’infection à virus respiratoire syncytial (VRS), touchant 

majoritairement les nourrissons et les enfants jusqu'à 5 ans. Cette pathologie, pouvant s’étendre de 

la légère infection respiratoire à la détresse respiratoire, affecte en moyenne 26,2 % des nourrissons 

belges (environ 14 500 enfants contaminés chaque année). C’est une source fréquente 

d’hospitalisation (3 200 à 3 600 enfants par an), au cours de l’hiver, accentuée par les pics de froid 

qui augmentent la propagation du virus (Conseil Supérieur de la Santé, 2023). 

Enfin, pendant l’hiver, les individus passent plus de temps à l’intérieur, ce qui les expose davantage 

aux polluants dits domestiques (tabac, produits ménagers) pouvant également favoriser le 

développement de symptômes respiratoires. Pour finir, l’étude de Demoury et al. (2022) met en 

exergue que l’effet des vagues de froid est également amplifié par la présence de PM2.5 et de NO₂, 

tandis que l’ozone le réduit (Demoury & al., 2022).  

- Pathologies respiratoires d’origine allergique  

	 L’allergie peut être définie comme étant « l'ensemble des symptômes qui surviennent lors de 

l'exposition à un allergène auquel la personne est sensibilisée. L'allergie résulte d'un dérèglement du 

système immunitaire responsable d'une perte de tolérance à des substances, a priori inoffensives, et 

rencontrées dans la vie quotidienne : les allergènes. Une fois qu'elle est sensibilisée à un allergène, 

la personne allergique présente, à chaque nouveau contact, une réaction inadaptée de l'organisme et 

donc des manifestations de son allergie » (Assurance Maladie, 2023). 

D’après le rapport « Impact of Climate Change on the healthcare system in Belgium » (2021), 18 % 

de la population belge est allergique aux pollens de graminées, et 10 % aux pollens des Bétulacées 
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(bouleau, noisetier et aulne). En Belgique, les affections allergiques sont classées parmi les 5 

maladies chroniques les plus répandues sur le territoire, et elles indiquent une hausse de la 

prévalence au cours des dernières années (Van de Val & al., 2021).  

On considère déjà que les modifications climatiques impactent particulièrement les pathologies 

allergiques, et que la prévalence de ces maladies augmente, impactant la santé respiratoire de la 

population belge (développement des rhinites et symptômes asthmatiques) (Brits & al., 2009), (Van 

de Val & al., 2021). Comme expliqué précédemment, le changement climatique modifie la 

saisonnalité (moment et durée) et par conséquent les périodes de pollinisation des végétaux. Une 

météo chaude et sèche favorise la dispersion du pollen. Une période plus longue de chaleur 

augmente la durée de dispersion et donc la concentration dans l’air. De ce fait, les durées 

d’exposition au pollen des individus sont également bouleversées (Van de Val & al., 2021). 

L’annexe 25 expose le calendrier des pollens en Belgique en intégrant les présences systématiques, 

l’allongement potentiel de la période et met en exergue les pollens les plus allergisants en Belgique, 

à savoir : le bouleau et les graminées (Sciensano & le Réseau Belge de surveillance aérobiologique, 

2024). On observe par exemple une forte variation des pics de graminées en 2023 (valeurs 

atteignants 260 grains/m3), et en 2024 (valeurs atteignants 240 grains/m3) sur la période fin mai-

début juin, par rapport aux moyennes enregistrées sur la période 2014-2023 (maximum 140 grains/

m3) à la même époque de l’année (Sciensano & Réseau Belge de surveillance aérobiologique, 

2024). 

Parallèlement aux modifications de températures, la concentration en CO₂ influence, elle aussi, la 

croissance des végétaux et la production de pollen (Van de Val & al., 2021). De même, Verscheure 

& al (2023) conclut que l’azote impacte l’allergie au pollen en modifiant la concentration des 

pollens dans l’air, les modifications physiologiques des pollens et leur réactivité allergique, 

engendrant une hausse de symptôme au contact de l’humain. Le réseau Belge de surveillance 

aérobiologique est actuellement à l’initiative d’une enquête dans le but de comprendre ce 

phénomène (Sciensano & le Réseau Belge de surveillance aérobiologique, 2024). 
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4. Pathologies vectorielles 

	 Van de Vel, et al. (2021) rappelle que "les possibilités de transmission de ces maladies 

vectorielles sont déterminées par la présence du vecteur, le taux de survie et de reproduction du 

pathogène au sein du vecteur » (p. 64). 

Les affections vectorielles sont influencées par des facteurs climatiques tels que : la saisonnalité, 

l’humidité et les précipitations ainsi que les températures. Elles sont également liées à certains 

facteurs non-climatiques comme l’urbanisation, l’utilisation des sols et l’état des forêts. En 

Belgique, les deux principales maladies vectorielles sont dues aux moustiques et aux tiques (Van de 

Vel & al., 2021).  

Concentrons-nous premièrement sur les maladies transmissibles par les tiques. Celles-ci sont 

responsables de la transmission de la maladie de Lyme, dont 14 % des tiques en Belgique sont 

porteuses, et d’une forme d’encéphalite. On observe une tendance saisonnière aux morsures de 

tique, s’étendant de mars à octobre avec un pic de cas en juin. En effet, l’optimisation de l’activité 

des tiques est corrélée à des températures comprises entre 18 et 25 °C. Les tiques survivent en 

dessous (éclosion des œufs autour des 9 °C), mais leur activité et leur suivi diminue lors de 

températures très élevées et sans précipitations (Van de Vel & al., 2021). D’après le rapport de 2024, 

relatif à la surveillance des morsures de tique en Belgique, chaque province est concernée par ce 

phénomène. Cependant, la Wallonie dénombre davantage de morsures qu’en Flandre. Cette 

différence peut être notamment causée par le fait que l’environnement wallon soit plus approprié à 

la survie de la tique. Elle contient en effet, des zones de fortes végétations (Geebelen, Hery & 

Lernout, 2024).  

    

Deuxièmement, le moustique représente un vecteur majeur pour de nombreuses maladies : Zika, la 

fièvre du Nil occidental, le chikungunya, la dengue ou encore le paludisme. Récemment apparu en 

Belgique, le moustique Culex est par exemple le vecteur responsable de la fièvre du Nil occidental 

(bien que majoritairement asymptomatique). Le moustique Aedes a particulièrement envahi 

l’Europe et représente un risque majeur de maladies comme le chikungunya et la dengue. Ce type 

de moustique a pu être retrouvé ponctuellement en Belgique : le Aedes albopictus (moustique tigre) 

en 2000 en Hainaut, à Namur, dans la Flandre Est ou encore en province de Luxembourg, le Aedes 

japonicus  en 2002 à Namur, puis en 2017, et le Aedes pharoensis en 2017 à l’aéroport de Liège n’a 
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pas survécu à cause du climat inapproprié. La Belgique surveille et quantifie la présence des 

moustiques exotiques grâce à son projet MEMO+ (Monitoring of Exotic Mosquitoes in Belgium) 

(Sciensano, s.d), (Van de Vel & al., 2021). En effet, le changement climatique peut favoriser 

l’incidence de nouvelles maladies infectieuses en devenant un lieu dans lequel de nouvelles espèces 

vectorielles pourraient survivre et contaminer les populations locales.  

5. Pathologies dermatologiques 

	 Avec la détérioration de la couche d’ozone, les radiations UV atteignant la surface de la 

Terre augmentent et impactent le système dermatologique en exacerbant les risques de développer 

certains cancers de la peau (mélanomes et carcinomes) et accélèrent le vieillissement cutané (Gilliet 

& Boehncke, 2024). Ainsi, d’après l’OMS « une diminution de 10 % de la concentration d’ozone 

entraînera l’apparition de 300 000 cancers cutanés non mélanocytaires et 4 500 mélanomes de 

plus » (OMS, 2017). Certaines caractéristiques physiques interviennent comme étant des facteurs de 

risques individuels face à ce type d’affection : peau, yeux et cheveux clairs, antécédents de coups de 

soleil graves (OMS, 2017). En effet, d’après la fondation contre le cancer, le risque de développer 

un cancer de la peau (type mélanome) augmente de 80 % lorsque l’individu a subi des coups de 

soleil importants entre les âges de 15 et 20 ans (Fondation contre le cancer, 2024). De même, 

certaines activités professionnelles nécessitant le travail en extérieur augmentent les risques face à 

ce type de pathologies (agriculteurs par exemple). 

Les cancers de la peau sont parmi les cancers les plus fréquents. En 2021, la Belgique compte 49 

065 nouveaux cas d’après la Fondation contre le cancer (2024).  

La littérature n’est pas encore très documentée sur le sujet, mais une étude met en relation une 

influence possible de l’augmentation de température, les rayonnements UV, la pollution de l’air et 

les comportements individuels sur l’incidence des cancers de la peau (Watson, & al., 2024).  

Une autre étude, de Lorette et Maruani (2016), examine l’impact des changements 

environnementaux sur la santé cutanée. D’après eux, différents facteurs influencent l’apparition ou 

aggravent les affections cutanées : à savoir le réchauffement climatique, la pollution et les variations 
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saisonnières. Ils soulignent l’augmentation des allergènes, les changements d’humidité et la chaleur 

comme pouvant exacerber l’eczéma, le psoriasis ou encore le cancer de la peau.  

6. Santé mentale 

	 Cianconi et al. (2020) identifie que les catastrophes naturelles peuvent avoir des 

conséquences sur la hausse de la dépression, l'anxiété et de stress post-traumatique. En effet, la 

confrontation des individus à des phénomènes météorologiques extrêmes peut induire des 

déplacements massifs de communautés.  

Un sondage en France révèle que 93 % des adultes âgés de 18 à 24 sont inquiets du réchauffement 

climatique. Les effets psychologiques, tels que l’anxiété face au climat, et la détresse 

environnementale se manifestent même sans événements climatiques extrêmes (Van de Vel & al., 

2021). L’étude « High temperatures trier suicide mortalité in Brussels : a case-crossover study 

(2002-2011) » s’intéresse à l’impact des températures sur le taux de suicide à Bruxelles. Les 

résultats montrent une corrélation, suggérant que les vagues de chaleur peuvent avoir des effets 

négatifs sur la santé mentale (Casas, 2022).   
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Partie 3 : Impact des projections climatiques sur la 
santé de la population belge en 2100 

	 Le projet CORDEX (Coordinated Régional Climate Downscaling Experiment) est une 

initiative internationale, implantée en Belgique, qui vise à améliorer les projections climatiques et à 

étayer les données climatiques dans chaque région. Cette partie se base majoritairement sur les 

données climatiques issues de ce modèle. Il permet de comprendre comment le climat belge 

pourrait évoluer selon les divers scénarios RCPs (IRM, s.d). 

I. Projections climatiques : horizon 2100 en Belgique 

1. Scénario climatique : SSP1-RCP2.6 

	 Rappelons tout d’abord que le scénario SSP1-RCP2.6 suppose une réduction significative 

des émissions de gaz à effet de serre, avec la mise en place d’efforts conséquents pour limiter le 

réchauffement climatique en dessous de 2 °C par rapport aux niveaux préindustriels (IPCC, 2023). 

Ce scénario optimiste est sujet à un pic d’émissions dans les années 2020, avant de décroître (Van 

de Vel & al., 2021). 

- Variation des températures  

	 Dans le modèle climatique RCP2.6, la Belgique pourrait connaître une augmentation 

moyenne de la température annuelle entre +1 °C et +2 °C par rapport à la normale 1961-1990 qui 

s’élève à 9°C (nouvelle moyenne annuelle entre 10 °C et 11 °C). Déclinons ce phénomène selon 

chacune des saisons.  

En hiver, la normale 1961-1990 est de 2,2 °C et pourrait ainsi atteindre les 4,4 °C. Au printemps, la 

température pourrait atteindre jusqu'à 10 °C. La température de l’été dans ce scénario pourrait 

s’étendre entre 16,8 °C (+1 °C par rapport à la valeur normale 1961-1990) et 17,8 °C (+2 °C par 

rapport à la valeur moyenne normale 1961-1990). Et les températures automnales oscilleraient en 

moyenne entre 10,8 °C (+1 °C) et 11 °C (+2 °C) (IRM, 2024). 
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D’après l’IRM, la hausse des températures serait en général plus importante en hiver par rapport à 

l’été et les différences interrégionales seraient de moins en moins marquées au cours du temps. On 

observerait également, d’après les simulations disponibles de l’IRM une hausse supérieure des 

températures moyennes en 2050 (par rapport aux valeurs de référence sur la période 1976 à 2005), 

que dans les années 2085, quelle que soit la saison (IRM, 2024). Ce ralentissement en deuxième 

partie de la période concernée pourrait être une conséquence positive des politiques de réduction 

des gaz à effet de serre mises en place. 

En raison de son urbanisation, Bruxelles devrait connaître une hausse supérieure des températures, 

d’après l’étude de Duchene et al. (2022). Le nombre de jours de vagues de chaleur à Bruxelles 

devrait être de 30,6 % supérieur à nos jours. Cette même étude estime que dans ce scénario, la 

température de Bruxelles en été pourrait augmenter de 3,6 °C (Duchêne & al., 2022).  

- Variation des précipitations  

	 Le changement climatique impacte le rythme, la distribution des précipitations et la 

variabilité saisonnière. Dans le scénario RCP2.6, on observe à l’échelle annuelle en comparaison 

avec la période de 1976 à 2005, une hausse de 5 % des précipitations en Wallonie, et de 10 % dans 

la partie nord du pays, pour la période future 2036-2065. Cependant, sur la période s’étendant de 

2071 à 2100, on constate une diminution d’environ -5 % sur le territoire (IRM, 2024).  

Si on s’intéresse à la distribution saisonnière, on remarque qu’en hiver, les variations des 

précipitations oscillent entre -5 % (sud et ceinture centrale du pays) et 10 % (nord) selon la zone 

géographique en 2100. Sur cette même période, le printemps devrait être relativement plus sec : 

entre -5 % et -10 % par rapport à la norme moyenne actuelle. L’été est plus ou moins similaire à ce 

qui est connu actuellement. En revanche, les automnes devraient également être un peu plus secs, 

avec des variations entre -5 % et -15 %  (IRM, 2024).  
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- Qualité de l’air 

	 Rappelons premièrement que les scénarios sont notamment fondés sur les différentes 

trajectoires d’émissions de gaz à effet de serre, avec tout de même un pic d’émissions dans les 

années 2020. Le scénario SSP1-RCP2.6 est associé à la mise en place de politiques drastiques 

visant à diminuer les émissions de gaz à effets de serre, dans le but de limiter le réchauffement 

climatique (IPCC, 2023) (O’Neill & al, 2017). 

Les tendances européennes décrites par le rapport 5 du GIEC, ne sont pas très précises. Elles 

révèlent cependant une poursuite de la réduction des PM2.5, et la trajectoire la plus importante en 

termes de réduction d’O3 (Annexe 26) (IPCC, 2014). 

En effet, les projections d’évolution de la qualité de l’air sont complexes étant donné les 

nombreuses incertitudes autour des modifications d’émissions. Bruxelles Environnement met en 

exergue des tendances jusque 2040, selon deux aspects : le premier suggère l’ajout de nouvelles 

mesures de réductions d’émissions, le second précise qu’aucune mesure supplémentaire n’est mise 

en place par rapport à la situation actuelle. Dans cette partie, nous allons nous intéresser 

particulièrement à l’hypothèse selon laquelle la Belgique ajoute des mesures additionnelles, qui 

s'approchent du scénario SSP1-RCP6.  

A Bruxelles, les émissions d’oxyde d’azote (NO₂) seraient réduites de 80 % par rapport à 2005 d’ici 

2030, atteignant une émission avoisinant 1,2 kt par an. Rappelons que les principaux émetteurs sont 

les véhicules. Cette réduction serait permise par la mise en place de restrictions automobiles (zone à 

basses émissions, et interdiction progressive des moteurs thermiques) (Brussels Environnement, 

2023). Concernant les émissions d’oxyde de soufre issues notamment de la combustion pour le 

chauffage des bâtiments (mazout), avec l’ajout de mesures supplémentaires, on s’attend à une 

poursuite de la réduction atteignant -83 % entre 2005 et 2030. Les composés organiques volatiles 

non-méthaniques voient une légère augmentation autour de 2020 induite notamment par les mesures 

progressives d’interdiction des véhicules diesel à Bruxelles, favorisant les véhicules à essence. Avec 

des mesures d’interdiction complète des automobiles à moteur thermique, les émissions devraient 

pouvoir se stabiliser (Brussels Environnement, 2023). Enfin, les particules fines 2.5 seraient 

réduites par la mise en place de nouvelles politiques (réduction de 56 % entre 2005 et 2030, soit une 

réduction de 0,6 kt).  
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2. Scénario climatique : SSP2-RCP4.5 

	 Le scénario SSP2-RCP4.5, expliqué de façon plus détaillée en partie I, représente en résumé 

une stabilisation des émissions avec des mesures modérées en termes de réduction d’émissions, 

avec un pic d’émissions autour de 2040 avant de décroître (IPCC, 2023) (Van de Vel & al., 2021). 

- Variation des températures  

	 Dans le scénario RCP4.5, la Belgique pourrait connaître une augmentation de la température 

annuelle de 2 °C à 3 °C d’ici 2100 (nouvelle moyenne annuelle entre 11 °C et 12 °C). Il est 

important d’identifier les variations sur le plan saisonnier, pour pouvoir mieux identifier par la suite 

les impacts sur la santé de la population belge. Ainsi, dans ce scénario, les augmentations hivernales 

feraient augmenter la moyenne normale entre 4,2 °C et 5,2 °C. Pour le printemps, les températures 

moyennes pourraient s’étendre entre 10 °C et 11 °C. L’été devrait connaître des moyennes de 

température entre 17,8 °C et 18,8 °C. Et enfin les moyennes automnales oscilleraient entre 11,8 °C 

et 12,8 °C (IRM, 2024). Par conséquent, les étés seraient significativement plus chauds, et les hivers 

s’adouciraient, réduisant la fréquence annuelle des jours de gel. 

Contrairement au scénario RCP2.6, les températures moyennes autour de 2050 devraient poursuivre 

leur hausse et s’accentuer au-delà de 2085, quelle que soit la période saisonnière (IRM, 2024). Cette 

croissance modérée, mais continue, des températures entre ces deux périodes, pourrait notamment 

être justifiée par le maintien des politiques modérées de réduction des gaz à effets de serre. 

D’après le rapport de Van de Vel et al. (2021), le nombre moyen de jours soumis aux vagues de 

chaleur ont un lien avec l’urbanisation. En effet, dans le scénario RCP4.5, ce nombre passe de 0,9 

actuellement à 7,1 en zone rurale et de 5,1 jours actuellement à 16,8 jours en 2050 (Van de Vel & 

al., 2021).  

Pour un réchauffement de 2 °C à 3 °C, à Bruxelles, d’après Duchene et al. (2022), le nombre de 

jours concernés par des vagues de chaleur devrait être 158,9 % supérieur au nombre actuel. Cette 

même étude estime que dans ce scénario, la température de Bruxelles en été augmentera de 4,1 °C 

(Duchene & al., 2022). 
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- Variation des précipitations  

	 Selon le scénario 4.5, la tendance annuelle sur la période future 2036-2065, oscille entre 5 % 

et -5 % de précipitations. Alors qu’en moyenne, sur la période étendue de 2071-2100, on constate 

un changement de précipitations annuelles d’environ 10 % supplémentaire par rapport à la période 

1976-2005, sur la quasi-totalité du territoire belge (IRM, 2024). 

 

 Nous savons que les variations de précipitations sont particulièrement sensibles à la saisonnalité, 

c’est pourquoi nous allons les détailler ici. En hiver, on constate qu’autour de 2085, la majorité du 

territoire est concernée par une fluctuation de 15 % de précipitations supplémentaires. La saison 

printanière est en moyenne plus humide de 5 %. L’été est un peu plus sec avec une oscillation selon 

la zone du territoire entre 5 % et -10 % (centre et nord-est du pays autour de 5 %, nord-ouest et sud 

du pays entre -5 % et -10 %). Enfin, on peut déterminer que l’automne sera plus humide avec une 

hausse des précipitations entre 10 % et 20 % (IRM, 2024). Les fluctuations saisonnières de 

précipitations, impactent la vulnérabilité de Belgique face aux inondations, dont la probabilité 

augmente.  

- Qualité de l’air 

	 Dans le scénario SSP2-RCP4.5, les émissions de gaz à effet de serre se poursuivent dans la 

continuité de la tendance actuelle, atteignant un pic d’émission dans les années 2040. Elles sont 

modérément diminuées à partir de cela, en raison des efforts d’atténuation mis en place plus 

lentement (IPCC, 2023) (O’Neill & al, 2017). 

Une nouvelle fois, les projections sur la qualité de l’air sont peu documentées et peu précises. 

Cependant, toujours d’après l’annexe 26, on observe que les tendances en termes de PM2.5 sont à la 

baisse jusqu'en 2100. On constate également une réduction plus lente et moins intense des 

émissions d’ozone que le scénario RCP2.5 (IPCC, 2014).  

Dans cette partie, nous allons nous intéresser particulièrement à l’hypothèse selon laquelle la 

Belgique n’ajoute pas de mesures additionnelles, qui s’approche du scénario SSP1-RCP4.5. 
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Les données jusque 2040 à Bruxelles de Brussels Environnement, suivent une distribution conjointe 

de celle du scénario RCP2.5, mais mettent légèrement plus de temps pour atteindre les différents 

objectifs (Brussels Environnement, 2023). Ces données sont à relativiser étant donné que la ville de 

Bruxelles est déjà soumise à de nombreuses politiques de préservation environnementales.  

Les résultats de l’étude de Lauwaet et al., retransmis dans le rapport de Van de Vel et al. (2021) 

analysent la potentielle concentration d’ozone selon le scénario 4.5 entre les périodes 2000-2009 et 

2025-2036. Ils concluent que la supposée réduction des émissions d’oxyde d’azote, diminuerait la 

destruction de l’ozone, engendrant une hausse de sa concentration (jusqu’à 30 % plus élevé d’ici 

2030). Pour eux, limiter la réduction de dioxyde d’azote permettrait une augmentation de seulement 

10 % de la concentration l’ozone en 2030 (Van de Vel & al., 2021).  

3. Scénario climatique : SSP5-RCP8.5 

	 Le scénario SSP5-RCP8.5 est le plus pessimiste. L’augmentation continue des émissions 

sans la mise en place de politiques climatiques supplémentaires, entraîne les prédictions climatiques 

dans lesquelles le réchauffement est supérieur à 4 °C (IPCC, 2023) (Van de Val & al., 2021). 

- Variation des températures  

	 Le scénario RCP8.5 est caractérisé en Belgique par une augmentation des températures 

annuelles comprises entre 4 à 5 °C, voire davantage (nouvelle moyenne annuelle entre 13 °C et 14 

°C). Les hivers et les automnes seraient particulièrement impactés par la hausse des températures, 

avoisinant les moyennes hautes (plus proches des 5 °C supplémentaires voire au-dessus, que des 4 

°C). Ils deviendraient tous deux beaucoup plus doux avec une hausse des températures moyennes 

pouvant excéder les 7,5 °C en hiver, et tournant autour des 14,8 °C pour l’automne. Le printemps 

devrait avoir des températures oscillant entre 12 et 13 °C. Les températures moyennes normales 

estivales devraient s’étendre entre 19,8 °C et 20 °C (IRM, 2024). 

Dans ce scénario, on pourrait notamment observer un doublement de l’écart de la température 

moyenne prévue en Belgique entre les périodes 2036-2065 et 2071-2100, pendant les périodes 

hivernales et automnales. On pourrait constater une hausse de 2 °C autour de l’hiver et de l’automne 
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2050, et de plus de 4 °C autour de 2085. De même pour la période printanière : +1 °C à 2 °C autour 

de 2050 selon la localisation et +3 ° à 4 °C autour de 2085. Pour la saison estivale, il y aurait 

également un doublement, mais on constaterait une hausse moins rapide : +1 °C à 1,5 °C autour de 

2050 et +2,5 °C à 3 °C en été, +1,5 °C à 2 °C autour de 2050 (IRM, 2024).  

Dans ce scénario, la quantité de vagues de chaleur pourrait se multiplier par 14, atteignant près de 

50 jours par an (Van de Val & al., 2021). 

L’étude de Duchêne et al. (2022) projetant le futur climat de la zone urbaine de Bruxelles, suggère 

même qu’à Bruxelles la hausse des températures devrait être supérieure à l’augmentation de la 

moyenne mondiale en raison de l’urbanisation, pouvant atteindre les 5,3 °C dans ce scénario. 

D’après cette étude, le nombre de jours de vagues de chaleur devrait être multiplié par 8,5 en 2100. 

En effet, les vagues de chaleur seront plus fréquentes, plus intenses et plus longues. Cette même 

étude estime que dans ce scénario, la température de Bruxelles en été augmenterait de 5,3 °C 

(Duchene & al., 2022). 

- Variation des précipitations  

	 Dans le scénario 8.5, d’après les simulations de l’IRM (2024), on peut mettre en évidence 

que les précipitations ont tendance à augmenter par rapport à la période de référence de 1976-2005. 

En effet, sur l’échelle 2036-2065, les précipitations annuelles augmentent de 10 % de manière quasi 

-uniforme sur l’ensemble du territoire. Sur la période 2071-2100, on remarque une évolution qui 

tend vers la hausse de 15% à l’est du territoire, et toujours de 10 % sur la partie ouest (IRM, 2024). 

Les variations saisonnières se traduisent comme suit. L’hiver est caractérisé par une très forte 

hausse des précipitations oscillant entre une croissance de +20 % à +25 % (avec une petite zone au 

nord-ouest à +30 %). Le printemps est légèrement plus humide : la partie ouest varie entre -5 % et 5 

% et la partie est de +10 % à +20 %. L’été est relativement plus sec, surtout dans le sud du pays 

(entre +5 % et -10 %), quant au nord, celui-ci est un peu plus humide (entre +5 % et +15 %). Enfin, 

l’automne se caractérise par une augmentation des précipitations sur l’ensemble du pays, autour de 

+15 % (IRM, 2024). L’augmentation des précipitations, principalement en hiver dans ce scénario, 

rend la Belgique vulnérable au fort risque d’inondations. 
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- Qualité de l’air 

	 Dans les projections du scénario SSP5-RCP8.5, les émissions de gaz à effet de serre sont 

incontrôlées et continuent d’augmenter de façon conséquente. Dans celui-ci, aucune politique n’est 

mise en place pour limiter les émissions, par conséquent, les concentrations de PM2.5 et de NO₂ 

pourraient demeurer élevées, voire même, augmenter (IPCC, 2023), (O’Neill & al, 2017). 

Les résultats d’une étude de Deutsch et al., menée en 2010, ont été transmis dans le rapport de Van 

de Vel (2021). Cette étude se basait sur l’année 2003, qui a connu d’importantes vagues de chaleur 

pour évaluer les variations de concentration atmosphérique des PM2.5, PM10 et O3, en se référant à 

une année plus moyenne, l’année 2007. Ils concluent que les valeurs enregistrées pour l’ozone au 

cours de l’année 2003 sont cinq fois supérieures à celles de 2007 (Van de Vel & al., 2021). De 

même, dans le chapitre intitulé « Near-term Climate Change : Projections and Predictability » de 

l’IPCC (2013), les vagues de chaleur sont associées à une dégradation de la qualité de l’air 

(Kirtman & al., 2013). 

Rappelons que la vapeur d’eau impacte l’ozone. Ainsi, la concentration d’ozone diminue lorsque la 

concentration en vapeur d’eau augmente. Dans le scénario 8.5, caractérisé par un climat plus 

humide et plus chaud, l’ozone devrait naturellement se réduire. Or, parallèlement à ce phénomène, 

l’émission de méthane devrait doubler d’ici 2100 (hausse des territoires humides notamment 

associée à l’élevage intensif entre autres), augmentant de nouveau l’ozone (Doherty & al., 2017).  

Le scénario projette en Belgique, une hausse de l’humidité et des températures plus chaudes, avec 

une augmentation de la proportion, de la durée et de l’intensité des vagues de chaleur. C’est 

pourquoi, en lien avec ces études, on peut craindre, une dégradation de la qualité de l’air dans ce 

scénario.   
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II. Santé de la population belge : horizon 2100 

	 Il existe de nombreuses incertitudes sur la santé de la population belge en 2100, car nous 

basons cette étude à partir de projections climatiques. De nombreuses variables peuvent influencer 

la santé des Belges, autres que les déterminants environnementaux, tels que les comportements 

individuels, l’âge, la densité de population, l’urbanisation, la capacité de réponse du système de 

santé ou encore les avancées de la médecine.  

Avant de débuter cette partie, il est nécessaire de mettre en évidence le fait que plusieurs facteurs de 

vulnérabilité peuvent participer à l’exacerbation des impacts du changement climatique. Parmi 

ceux-ci, nous identifions en Belgique : le vieillissement de la population, l’évolution de 

l’urbanisation (la croissance démographique de la Belgique est positive grâce aux migrations), ou 

encore les inégalités socio-économiques. 

1. Mortalité liée à la chaleur 

- Scénario climatique : SSP1-RCP2.6 

	 D’après l’analyse des variations de températures projetées sous le scénario RCP2.6, on sait 

que la Belgique devrait connaître de nouvelles vagues de chaleur d’ici 2100, malgré les mesures de 

transitions additionnelles. La Commission des Communautés Européennes (2009) estime qu’à 

chaque degré supplémentaire, la mortalité dans les pays de l’UE devrait être impactée d’une hausse 

entre 1 et 4 %. 

Rappelons que les régions urbaines sont davantage touchées par les vagues de chaleur, en raison de 

la densité de population et des effets des îlots de chaleur urbains. L’augmentation de température à 

Bruxelles selon ce scénario avoisinerait les 3,6 °C, impactant fortement la distribution de mortalité 

dans cette ville (Duchene & al., 2022).  

Nous pouvons également rappeler ici que les décès liés à la chaleur touchent majoritairement les 

personnes âgées, or la structure par âge belge est sur un modèle de vieillissement de la population 

(StatBel, 2024). De même, les ménages isolés représentent 1 1778 065 Belges en 2021, et leur part 
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est croissante au cours du temps en Belgique (StatBel, 2024). Nous parlions plus tôt du facteur de 

vulnérabilité socio-économique, dans lequel le ménage isolé peut s’insérer ici. En effet, ces 

individus peuvent disposer de revenus moins importants (limitant les capacités d’adaptation), et 

peuvent être moins susceptibles de recevoir de l’aide immédiate en cas de vague de chaleur par 

exemple (isolement social). Par conséquent, la proportion de personnes vulnérables augmente 

considérablement. 

- Scénario climatique : SSP2-RCP4.5 

	 L’étude de Kendrovski & al. (2017) s’est intéressée à la mortalité due aux vagues de chaleur, 

sous le scénario 4.5. En Europe, on pourrait observer jusqu’à 46 690 décès supplémentaires, 

exclusivement liés aux vagues de chaleur par an (Kendrovski & al., 2017).   

Sous le scénario RCP4.5, la Belgique pourrait connaître un réchauffement compris entre +2 °C et 

+3 °C en moyenne. Les étés devraient être plus chauds, et soumis à une augmentation de la 

fréquence, de la durée et de l’intensité des vagues de chaleur.  

La région urbaine de Bruxelles pourrait quant à elle, être soumise à un réchauffement s’approchant 

plutôt des +4,1 °C selon ce scénario, impliquant une nouvelle fois, une vulnérabilité accrue et une 

probabilité plus forte de décès liés à la chaleur (Duchene & al., 2022). 

- Scénario climatique : SSP5-RCP8.5 

	 L’étude de Kendrovski & al. (2017) identifie une nouvelle fois, l’impact conséquent des 

vagues de chaleur sur la mortalité européenne. À l’horizon 2071-2099, le nombre de décès en 

Europe pourrait considérablement augmenter, et dépasserait très largement les proportions 

observées dans les deux scénarios précédents. En effet, selon le scénario le plus pessimiste, la 

chaleur serait responsable dans ce cas, de 117 333 décès supplémentaires annuellement en Europe 

(Kendrovski & al., 2017).  

En Belgique, dans le scénario RCP8.5, la hausse des températures moyennes annuelles avoisinerait 

les +4 °C et +5 °C, voire même parfois davantage. 
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Les villes, telles que Bruxelles, seraient une nouvelle fois, davantage touchées par le phénomène 

avec des températures pouvant augmenter jusqu’à +5,3 °C (Duchene & al., 2022) 

2. Pathologies cardiovasculaires 

	 À mesure que le réchauffement s’intensifie, on pourrait s’attendre à une hausse de la 

prévalence des maladies cardiovasculaires. 

Même sous un scénario RCP2.6, et dans une perspective croissante selon le scénario,  les 

températures estivales ainsi que la proportion, la durée et l’intensité des vagues de chaleur devraient 

augmenter, impactant le degré de stress thermique sur la population belge. Comme expliqué 

précédemment, le stress thermique, et les variations de températures impactent le système 

cardiovasculaire.  

Selon les différents scénarios, il existe un risque accru de décès causé par une affection cardio-

vasculaire. En effet, la maladie cardiovasculaire représente la principale cause de décès en période 

de vagues de chaleur et les accidents vasculaires cérébraux comme étant la troisième cause de décès 

(Ebi, & al., 2021). D’après une étude allemande, la proportion d’infarctus du myocarde pourrait 

augmenter par décennie, à cause de la chaleur, de 18 % dans le cas d’une hausse des températures 

de 2 °C, et de 63 % dans le cas d’une hausse de 3 °C (Zhang, & al., 2022). Cette tendance pourrait 

s’aggraver selon les différents scénarios. De même, la hausse des températures impacte l’état 

d’hydratation des individus, apparaissant comme un facteur de risque supplémentaire. Nous 

expliquions les différents facteurs de vulnérabilité, et d’après Zhang et al. (2022), si on tient compte 

de l’évolution démographique de la population, ce qui n’est pas souvent le cas dans les études, la 

mortalité cardiovasculaire pourrait être cinq fois supérieure à ce qui est prévu. Une autre étude, met 

en exergue qu’en tenant compte de cette modification démographique, la morbidité liée aux 

pathologies cardiaques chez les aînés serait augmentée en 2070 de 196,6 % en fonction des 

scénarios (Zhang et al., 2022). La population de la Belgique est vieillissante et serait donc 

particulièrement impactée par ces affections cardiaques.  

En été, et selon les différents scénarios, le changement climatique peut paradoxalement avoir un 

effet bénéfique sur la population belge, réduisant la mortalité des affections liées au froid et leur 
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prévalence (Zhang, & al., 2022). Nous expliquions plus tôt le lien entre les vagues de froid et la 

probabilité de déclencher une maladie cardiovasculaire telle que l’AVC ou l’infarctus du myocarde. 

Une réduction de la quantité, de l’intensité et de la durée des vagues de froid pourrait permettre une 

réduction des maladies cardiovasculaires d’hiver. Ainsi, le scénario le plus pessimiste pourrait 

davantage être impacté par ce type de réduction.  

Une étude brésilienne a cherché à évaluer la différence d’impact sur les mortalités entre les effets 

bénéfiques sur les vagues de froid et les effets négatifs sur les vagues de chaleur dans plusieurs 

villes brésiliennes. Ils ont conclu que dans le cadre du scénario 8.5, la mortalité d’été surpassera les 

gains obtenus l’hiver (Zhang, & al., 2022) 

Exacerbée différemment selon le scénario climatique envisagé, et associée à la chaleur, la pollution 

atmosphérique a un impact significatif sur le risque de provoquer une maladie cardiovasculaire. Le 

risque de développer des pathologies ischémiques cardiaques et cérébrales augmente avec la durée 

d’exposition, chronique pour le milieu urbain (Alexeeff, & al., 2021). Même selon le scénario le 

plus optimiste, le risque augmente considérablement selon le lieu de vie. Effectivement, les zones 

urbaines sont davantage à risque, en raison de la densité de population (combustion des bâtiments), 

et des trafics routiers. Rappelons également les divergences entre la région wallonne et flamande. 

La région flamande est davantage concernée par les particules fines de type PM2.5 et la région 

wallonne par l’ozone (O3). De même, les villes sont davantage exposées à la chaleur. L’association 

entre celle-ci et la pollution atmosphérique comme Bruxelles, pourrait être bien plus touchée par les 

affections cardiovasculaires. Les personnes âgées, et les personnes porteuses de comorbidités sont 

également davantage à risque. 

3. Pathologies respiratoires et allergiques 

- Pathologies respiratoires 

	 L’inhalation chronique de particules fines est corrélée au risque de développer des affections 

pneumologiques. Associées à l’augmentation des températures, on peut s’attendre à des 

conséquences sur la mortalité et la morbidité en Belgique (Van de Vel, 2021). En effet, 

l’augmentation de la concentration de PM2.5 est corrélée à un risque accru de décès, endommageant 
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les voies respiratoires, et les poumons (Chen & Hoek, 2020). L’étude de Park et al. (2021) 

corrobore cela, en expliquant l’impact sur le long terme de l’exposition aux PM2.5 et au dioxyde 

d’azote. L’inhalation prolongée participe à l’augmentation du risque de développement de BPCO.  

D’après Doherty et al. (2017), en Europe, selon le RCP8.5, et par rapport à l’année 2000, 

l’exposition prolongée aux particules fines 2.5 serait responsable de 2 890 décès en 2100 causés par 

des affections respiratoires exclusivement dues au changement climatique. De même, l’exposition à 

l’ozone sera quant à elle, à l’origine de 9 850 décès en 2100. 

En Belgique, les projections en termes de qualité de l’air sont particulièrement incertaines. 

Cependant, dans le scénario 2.6 par exemple, on suppose que les particules fines devraient 

diminuer, mais rester toujours à un taux élevé. D’ici là, les individus poursuivent l’inhalation de 

particules à des concentrations excédant les normes de l’OMS (en Flandre et à Bruxelles surtout), 

laissant présager des impacts conséquents sur le système pulmonaire (développement de maladies 

chroniques, voire de cancers). De même, certains individus sont davantage à risque, à savoir les 

personnes âgées, mais également, les femmes enceintes et les enfants en bas âge (Sciensano, 2024). 

D’après Sciensano (2024), l’exposition des enfants augmente leur risque de développer de l’asthme. 

Ainsi, en 2100, l’incidence des enfants atteints d’asthme pourrait augmenter plus ou moins 

considérablement selon le scénario appliqué, surtout dans les zones urbaines et sur le territoire 

flamand et bruxellois, davantage confronté aux particules fines et au dioxyde d’azote.  

La pollution atmosphérique à l’ozone devrait évoluer, elle aussi en fonction du scénario climatique. 

Selon les scénarios les plus optimistes, la diminution d’émission des gaz précurseurs d’ozone 

parviendra à impacter positivement la mortalité liée à l’inhalation d’ozone. En revanche, dans le 

cadre d’un scénario 8.5, où les émissions précurseurs comme le méthane devraient doubler, et on 

prévoit une forte hausse de la mortalité liée à l’ozone, et associée à la chaleur et à l’humidité plus 

importante (Doherty & al., 2017). Rappelons qu’en Belgique, c’est la région wallonne qui est la 

plus touchée par ces émissions. 

Une nouvelle fois, nous pouvons nous questionner sur le potentiel effet bénéfique de la hausse des 

températures sur des affections telles que la grippe (influenzae). Dans le scénario 8.5, les vagues de 

froid en Belgique devraient se raréfier et l’humidité devrait fortement s’accentuer. Or, d’après Welti 

(2019), les conditions optimales pour ce virus sont les températures froides et l’humidité relative. 
55



Avec le changement de ces paramètres, l’incidence pourrait diminuer en Belgique dans les scénarios 

les plus pessimistes. On peut également supposer que l’incidence du virus VRS responsable de la 

bronchiolite chez les enfants en bas âge pourrait diminuer, avec la diminution conséquente des 

vagues de froid en Belgique, dans le scénario 8.5. 

- Pathologies d’origine allergique 

	 Les modifications de saisonnalité ont déjà débuté en Belgique, impactant la durée de la 

saison pollinique et modifiant la distribution géographique des plantes.  

Avec l’augmentation des températures en Belgique, l’intensité saisonnière du pollen est accentuée. 

Cette hausse favorise une saison de croissance plus longue des plantes, des conditions de floraisons 

précoces et prolongées, pouvant participer à une augmentation des symptômes allergiques (Lake & 

al., 2016). En Belgique, le scénario 8.5 décrit des étés plus chauds et plus secs pouvant entraîner 

une production plus abondante de pollen, et une dispersion plus conséquente. Les changements dans 

le régime des précipitations peuvent aussi influencer les quantités de pollens. Des périodes de 

sécheresse suivies par des épisodes de précipitations peuvent favoriser la croissance végétale. 

En fonction des scénarios, les saisons seront plus chaudes et les concentrations en CO₂ plus ou 

moins importantes. Dès lors, ces conditions favorisent la production de pollen par les végétaux et 

peuvent participer à l’augmentation de leur potentiel allergique (Van de Vel, 2021). 

Une étude en France expose que la chaleur associée à une forte augmentation des concentrations de 

CO₂ (scénario 8.5) pourrait stimuler la photosynthèse des végétaux de 20 à 30 % (Seguin, 2003). 

Les zones urbaines connaissent des concentrations en CO₂ et en dioxyde d’azote plus importantes 

que les zones rurales, impactant également le potentiel allergique des pollens. L’association entre la 

pollution atmosphérique et les pollens, rend ceux-ci plus irritants pour les voies pulmonaires (Van 

de Vel, 2021).  

En Belgique, en 2100, on peut s’attendre à une augmentation de la prévalence des allergies, une 

augmentation des affections respiratoires déjà présentes et aggraver les sensibilités. Les enfants sont 

particulièrement touchés par l’asthme, et Van de Vel et al. (2021), associent par exemple, la 
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proportion d’appels émis aux urgences pour des causes de crises d’asthme chez les enfants, avec 

une hausse de la concentration des pollens dans l’air. L’étude de Lake et al. (2016) sur la proportion 

des personnes sensibles aux pollens issues de l’ambroisie en Europe, montre, par exemple, un 

doublement des sensibilités allergiques d’ici 2060 (33 millions à 77 millions). 

En Belgique, l’intensité de la sensibilité allergique variera selon les scénarios: un scénario 2.6 

poursuivra la tendance actuelle avant de la stabiliser, alors qu’un scénario 8.5, risque d'accroître 

considérablement la part de la population belge allergique aux pollens, et la prévalence de 

pathologies respiratoires, telle que l’asthme (Van de Vel, 2021). 

4. Pathologies vectorielles 

	 Les pathologies vectorielles sont particulièrement sensibles aux facteurs climatiques. Leur 

intensité variera une nouvelle fois selon le scénario. Tout d’abord, l’augmentation des températures 

moyennes pourrait permettre la survie, la reproduction et la propagation de nouveaux vecteurs de 

maladies. Les modifications saisonnières telles que des étés plus doux pourraient participer à 

l’allongement de l’activité de ces vecteurs, augmentant la durée potentielle de contamination.  

Ensuite, la variation des précipitations peut également participer à la création de nouvelles zones de 

proliférations (larves pour les moustiques par exemple).  

Nous nous intéresserons plutôt aux tiques et à la maladie de Lyme. D’une part, les hivers plus doux, 

et plus humides, comme décrit dans le scénario belge 4.5, pourrait participer à augmenter la 

population de tiques et d’autre part, les étés plus chauds pourraient allonger la durée d’activité 

annuelle de la tique. La population belge aurait donc davantage de risques de contracter la maladie. 

Dans le scénario 8.5, les périodes de forte humidité pourraient faire prospérer de façon conséquente 

les tiques. Cependant, celles-ci ne résistent pas bien aux fortes chaleurs, ce qui pourrait contribuer à 

faire diminuer leur nombre.  

Les moustiques exotiques représentent un risque important pour la santé publique belge. Nous 

prenions l’exemple du moustique Aedes. Rappelons qu’en 2017, l’”aedes pharenosis” avait été 

identifié à l’aéroport de Liège, mais avait un faible taux de survie en Belgique à cause de conditions 
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climatiques non-optimales. Le trafic et le commerce international représentent en effet le plus grand 

danger d’entrée de ces espèces. La hausse des températures belges pourrait  impacter la durée de 

survie et les possibilités de reproduction sur le territoire, modifiant l’incidence de maladies 

exotiques (fièvre du Nil occidental, la dengue ou encore le chikungunya) (Van de Vel, 2021). 

Comme expliqué dans l’étude Kraemer et al. (2015), certains moustiques invasifs montrent déjà des 

signes d’acclimatation, tel que le “Aedes albopictus” (moustique tigre). Ce moustique pond ses 

œufs en zone humide, et l’adulte survit avec des températures élevées associées à l’humidité. Ce 

type de moustique préfère les zones rurales et périurbaines. Il est déjà présent dans certains pays 

européens : en Italie, en Grèce et en France (Kraemer, & al., 2015). Avec l’augmentation des 

températures et des taux de précipitations, la Belgique pourrait rencontrer ce type de moustique 

particulièrement envahissant, et être à l’origine de contamination par les virus de la dengue, du 

Chikungunya ou encore de Zika. L’évolution de l’incidence en Belgique varierait une nouvelle fois 

selon les différents scénarios : le RCP2.6 parviendrait peut-être à limiter la survie et la reproduction 

de ce moustique, contrairement au scénario RCP8.5 qui réunit les caractéristiques nécessaires à la 

survie et à la reproduction de ce moustique.  

5. Pathologies dermatologiques  

	 La santé dermatologique de la population belge en 2100 dépendra des conditions 

atmosphériques. Nous avions mis en exergue précédemment le lien entre la pollution atmosphérique 

et l’état cutané. Dans le scénario 8.5 où la combustion des énergies fossiles est centrale, provoquant 

de fortes émissions de polluants, on peut supposer que la qualité de l’air devrait se dégrader. 

L’article de Araviiskaia et al. (2019), explique que ces polluants peuvent créer un stress oxydant sur 

la peau, donner lieu à des inflammations, altérer la barrière cutanée ou encore accélérer le 

vieillissement de la peau.  

L’élévation des températures en Belgique pourrait exacerber les effets des polluants atmosphériques 

sur la peau et de ses conséquences citées ci-dessus. De même, les vagues de chaleur pourraient 

conduire à des pics de pollution plus fréquents, exacerbant des symptômes dermatologiques.  

Parker et al. (2022), décrivent l’impact des événements extrêmes sur les affections de la peau, et 

nous permettent de faire des liens avec certains événements qui pourraient survenir en Belgique 
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d’ici 2100. Tout d’abord, les périodes de sécheresse peuvent entraîner une déshydratation cutanée et 

augmenter les risques de dermatite atopique (sécheresse cutanée). Ces sécheresses peuvent fissurer 

la peau et rendre le corps vulnérable à l’entrée d’infections par ces voies. Ensuite, les vagues de 

chaleur peuvent accentuer des maladies chroniques cutanées telles que le psoriasis ou encore 

l’eczéma. Enfin, l’article s’intéresse aux effets des inondations, que nous allons exposer ici, la 

Belgique ayant déjà été confrontée à ce phénomène, récemment. Les inondations peuvent faciliter 

les infections bactériennes et fongiques de la peau, en réponse à une exposition à de l’eau 

contaminée. Le contact prolongé de l’eau peut également provoquer des lésions irritatives et 

allergiques (Parker & al., 2022).  

Dans ce même article, les auteurs préviennent également des conséquences de l’exposition aux UV. 

En effet, selon les différents scénarios d’émission, la durée, l’intensité et la fréquence augmentent. 

Celles-ci peuvent accroître l’exposition des Belges aux ultra-violets, directement corrélés au risque 

de développer des cancers de la peau (mélanome, carcinomes basocellulaires et les carcinomes 

spinocellulaires) (Parker & al., 2022).  

6. Santé mentale 

	 Du point de vue de la santé mentale, qui représente un des enjeux de notre époque, nous 

n’avons que très peu d’informations supplémentaires à fournir par rapport à ce que nous 

connaissons, à savoir : le stress post-traumatique, l’anxiété climatique, les suicides dus aux vagues 

de chaleur. Ces phénomènes devraient s’amplifier à mesure que les individus sont confrontés à des 

aléas extrêmes et selon le degré d’incertitude du futur climatique.  

On peut tout de même ajouter qu’une hausse du stress peut impacter l’état cutané, et déclencher ou 

exacerber des affections inflammatoires de la peau (acné, urticaire et psoriasis) (Parker, 2022). 

Une étude a été menée auprès de patients souffrant d’allergies aux pollens d’arbres, dans le but 

d’explorer les effets des espaces verts résidentiels sur le stress saisonnier. Ils ont établi que le niveau 

de stress saisonnier augmente lorsque le patient identifie un arbre comme étant allergène à 

proximité du lieu de résidence (Aerts & al., 2020). Étant donné que la prévalence des pathologies 
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d’origines allergiques devrait fortement augmenter d’ici 2100 en Belgique, le stress engendré par 

l’allergie aux pollens pourrait impacter significativement la santé mentale de la population.  

Enfin, il pourrait exister un lien entre l’exposition à la pollution (PM2.5) de la femme enceinte, puis 

de l’enfant dans les premiers stades de sa vie, et le risque de développer un trouble autistique chez 

l’enfant (Lin & al., 2022). Des études complémentaires seront nécessaires pour en connaitre 

davantage, mais cela pourrait induire un accroissement de la prévalence du trouble autistique en 

Belgique selon les niveaux de pollution de l’air. 

7. Sécurité alimentaire et hydrique 

	 Les modifications climatiques (températures et précipitations) pourraient affecter 

l’agriculture belge. Les vagues de sécheresse et les changements pluviométriques pourraient 

diminuer les rendements des productions en réduisant la productivité de certaines cultures, en les 

détruisant, mais pourraient également diminuer leur qualité (dégradation de la santé des plantes) 

(Seguin, 2003).  

Les modifications de températures à la hausse pourraient exacerber la reproduction de pathogènes 

dans les aliments (salmonelle par exemple) (Van de Vel, & al., 2021). 

Sur le plan hydrique, on pourrait identifier le risque de dégradation de la qualité de l’eau 

(pathogènes dans l’eau) et épidémique, lors d’événements extrêmes comme des inondations. De 

plus, la hausse du niveau de la mer du Nord pourrait par exemple provoquer des inondations sur le 

littoral belge : + 31 cm selon le RCP2.6, +50 cm selon le RCP 4.5 et presque +70 cm d’après le 

RCP8.5 en 2100 (Van de Vel, & al., 2021). 
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Partie 4 : Stratégies d’adaptation et atténuation pour 
réduire les risques sanitaires 

I. Collaboration internationale 

	 Face aux défis environnementaux, des politiques sont mises en place selon deux axes : 

l’adaptation et l’atténuation. Nous expliquions cela dans la partie des RCPs. L’adaptation relève des 

mesures prises pour réduire la vulnérabilité des individus et des écosystèmes face aux conséquences 

du changement climatique. L’adaptation agit plutôt sur les conséquences du changement climatique. 

En revanche, l’atténuation cherche, à réduire et à prévenir les émissions de gaz à effet de serre pour 

limiter l’ampleur du changement climatique. L’atténuation cherche, à agir sur les causes du 

réchauffement. 

Sur le plan international, les initiatives sont majoritairement des stratégies d’atténuation. Plusieurs 

accords clé sont à l’origine de la collaboration pour lutter contre le changement climatique. Le 

protocole de Kyoto de 1997 établit des restrictions pour les pays développés pour réduire les 

émissions de gaz à effet de serre. L’accord de Paris de 2015 vise notamment à limiter le 

réchauffement climatique en deçà de 2 °C par rapport aux niveaux préindustriels. Il encourage 

également les pays à établir des plans nationaux sous forme d’objectifs (I4CE - Institute Climate 

Economics, 2022).  

De plus, des mécanismes financiers ont été mis en place pour tarifer le carbone, via des taxes 

d’émission sur le carbone, et la mise en place de quotas (ils peuvent être échangés et monnayés 

entre les pays). Cette dynamique économique cherche à ce que les états investissent dans des 

énergies vertes et dans des technologies moins polluantes, dans le but de diminuer les émissions 

globales (I4CE - Institute Climate Economics, 2022).  

Les Nations Unies se sont accordées pour établir 17 Objectifs de Développement Durable (ODD) 

pour 2030 (PNUD, 2024). Même s’ils sont tous liés directement ou indirectement au climat, 

attardons nous sur les objectifs 13 et 11. L’objectif 13 est particulièrement spécifique, il vise la lutte 

contre le changement climatique et ses impacts. Sur le plan de l’atténuation, il cherche la réduction 

des émissions de GES, le renforcement des politiques climatiques ou encore la mobilisation 
61



financière pour les pays en développement. Sur le plan de l’adaptation, il encourage au 

renforcement de la résilience et l’intégration de politiques climatiques à l’échelle nationale. Nous 

pouvons également prendre l’exemple de l’ODD 11 qui s’axe sur les villes et communautés 

durables. Dans une perspective d’atténuation, l’objectif d’axe sur la réduction de l’empreinte 

carbone urbaine et l’installation d’infrastructures vertes. Dans sa perspective d’adaptation, il 

s’intéresse à la gestion des risques liés au climat, et la rénovation d’infrastructures résistantes aux 

aléas extrêmes (PNUD, 2024).  

Ainsi, certaines initiatives internationales participent également au soutien financier des pays du 

Sud dans leur transition énergétique, tant dans des projets d’adaptation que d’atténuation : le Fond 

Vert pour le Climat. En 2020, les flux financiers de soutien s’élèvent à environ 83 milliards de 

dollars US (I4CE - Institute Climate Economics, 2022). Sur la période 2016-2020, la contribution 

belge était établie à 50 millions annuellement (Brussels Environnement, 2020).  

Dans une perspective d’adaptation, l’Organisation des Nations Unies a développé le « cadre 

d’action de Sendai pour la réduction des risques de catastrophe : 2015-2030 » (2015), pour 

permettre d’une part, le renforcement des capacités des communautés. D’autre part, il vise à aider 

les communautés à prévenir des catastrophes, pour réduire leur vulnérabilité face aux aléas 

climatiques extrêmes (investissement dans les infrastructures et système de gestion des risques par 

exemple) (UN, 2015). 

II. Politiques européennes 

	 L’Europe a mis en place plusieurs initiatives visant l’atténuation du réchauffement 

climatique en Europe.  

Initié en 2019, le Pacte Vert Européen (Green Deal européen) a pour objectif que l’Europe tende à 

la neutralité carbone d’ici 2050. Ce pacte met en œuvre des politiques en faveur de la réduction des 

émissions dans différents secteurs (industrie, transport et agricole), et il encourage la transition verte 

des États membres en développant les sources d’énergie renouvelable (éolien, solaire et 

hydroélectrique) (Conseil Européen, s.d). 
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L’UE a par exemple, mis en place en 2016 des Plafonds d'Émission Nationaux (PEN) sur les 

principaux polluants atmosphériques. En Belgique, basés sur les chiffres de 2005, les plafonds 

s’élèvent pour 2030 à : -59 % pour l’azote, -66 % pour le soufre, -35 % pour les composés volatiles 

non-méthaniques, - 39 % pour les particules fines 2.5 et -13 % pour l'ammoniaque. Chaque année, 

la Belgique doit faire part de son évolution auprès de la Commission européenne (IrCELine, s.d).  

Par la suite, l’Union européenne a adopté une loi sur le climat en 2021, impliquant une réduction de 

55 % de l’émission des GES pour 2030, en se basant sur les émissions de 1990. Elle est notamment 

facilitée par la mise en pratique du système d’échange de quotas d’émissions (Conseil Européen, 

2021). 

Sur le plan de l’adaptation, l’UE publie une nouvelle stratégie d’adaptation au changement 

climatique. Elle vise à renforcer la résilience du peuple européen. Elle fonde ses objectifs selon 4 

points : « • une adaptation plus intelligente : améliorer les connaissances et gérer l’incertitude ; une 

adaptation plus systémique : soutenir l’élaboration de politiques à tous les niveaux et dans tous les 

secteurs ; une adaptation plus rapide : accélérer l’adaptation dans tous les domaines ; intensifier 

l’action internationale en faveur de la résilience face au changement climatique » (I4CE - Institute 

for Climate Economics, 2022). 

L’UE se positionne également en faveur de la préservation et de la restauration de la biodiversité 

(Conseil Européen, s.d). Par exemple, pour soutenir la transition agricole et favoriser la préservation 

des sols, des forêts, et de la biodiversité, l’UE a mis en place un fond européen spécifique 

(FEADER) (Commission européenne, s.d).  
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III. Politiques et mesures actuelles en Belgique 

	 La Belgique a mis en œuvre certaines mesures d’atténuation. Celle-ci dispose d’un Plan 

Climat 2030, dont l’objectif est de réduire ses émissions de gaz à effets de serre à hauteur de 55 % 

pour s’aligner avec les directives européennes. Une stratégie bas-carbone de long-terme est établie 

en Belgique. La Wallonie base ses actions pour la neutralité en 2050 autour de la captation du 

carbone, et la réduction d’émissions. Pour réduire ses émissions elle s’axe autour de : l’optimisation 

énergétique, les réductions liées aux industries et aux transports, l’aménagement du territoire avec 

le déploiement d'énergie renouvelable, l’agriculture… Ces actions devraient permettre à la Wallonie 

de diminuer ses émissions de 95 % entre 1990 et 2050 (Wallonie environnement & Wallonie 

énergie, 2019). Une autre initiative est en discussion en Belgique pour favoriser la réduction des 

émissions. Il s’agit de la mise en place d’une taxe carbone, en vigueur dans de nombreux pays 

européens (Climat.be, s.d). 

Parallèlement, chacune des régions possède son plan air-climat-énergie. Celui de Bruxelles axe, par 

exemple, ses actions selon différents secteurs : le bâtiment, l’environnement urbain, la production 

d’énergie, le transport et les produits et biens de consommation (Brussels Environnement, 2023). 

Dans la partie urbanisation, les objectifs sont de limiter les effets des îlots de chaleur en créant des 

îlots de fraîcheur (introduction d’espaces végétalisés, entretien et préservation de la forêt de 

Soignes, …) dans l’objectif notamment de créer ou conserver les espaces qui permettent de stocker 

naturellement le carbone (Brussels Environnement, 2023). Dans cette perspective de transition 

énergétique, la Belgique a ouvert un fonds spécifique pour soutenir les projets innovants locaux 

(Climat.be, 2024). On peut prendre ici l’exemple du projet « Agroforestry in Flanders » qui cherche 

à réduire les émissions tout en améliorant le système agricole. Ce projet intègre les arbres dans les 

exploitations agricoles, visant à capturer le carbone, à prévoir des inondations et à améliorer la 

biodiversité (Agroforestry in Flanders, s.d).  

Récemment, une loi sur le climat a été approuvée en Belgique. Elle assure le suivi annuel des 

politiques climatiques mises en œuvre sur le territoire au niveau fédéral. Elle vise également à 

favoriser la transparence des quotas d’émission (Climat.be, 2023).  

Ensuite, des initiatives d’atténuation ont été établies en Belgique. Au travers de son « Plan national 

d’adaptation au changement climatique », la Belgique cherche à favoriser la résilience du pays 
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autour de différentes mesures visant une meilleure compréhension du phénomène à travers : des 

évaluations d’impacts, le développement d’outils de suivi, des systèmes à adapter pour une 

meilleure résilience, la sensibilisation et des mesures d’urgence préventives (Commission nationale 

climat, 2013).  

Enfin, certaines politiques visent particulièrement la santé publique belge. En effet, des initiatives 

spécifiques ont été mises en place dans le pays pour faciliter le suivi et la gestion des risques 

sanitaires. On peut prendre l’exemple de la plateforme TiquesNet qui suit l’exposition temporelle et 

spatiale des Belges aux morsures de tique (avec les potentielles conséquences). Elle se base sur les 

déclarations des personnes concernées, et cartographie les données (Sciensano, s.d).  

Nous pouvons ajouter pour terminer cette partie, que des actions peuvent être entreprises à l’échelle 

individuelle, en adaptant sa manière de consommer (alimentaire, textile, …), en modifiant son 

utilisation des transports ou encore en améliorant l’efficacité énergétique de son logement 

personnel. 

La totalité des mesures prises, notamment à l’échelle nationale et régionale (urbanisation, 

infrastructures, sensibilisation, …) impacteront les répercussions sur la santé future de la population 

belge. La diminution des émissions de GES devrait permettre d’influencer, sur le long terme, la 

prévalence des maladies respiratoires et cardiovasculaires en Belgique. Les mesures mises en place 

pour créer des îlots de fraîcheurs urbains, parviendraient à diminuer la mortalité et la morbidité 

urbaine liées à la chaleur. Une surveillance assidue des maladies vectorielles, peut impacter la 

rapidité de la réponse, permettant de limiter les épidémies. L'approche One Health intègre la santé 

humaine, animale et environnementale, et renforce l'efficacité de ces mesures en soulignant les 

interconnexions entre tous les domaines. En adoptant cette approche, les politiques peuvent 

également mieux anticiper et atténuer les effets des maladies émergentes et ré-émergentes dues aux 

changements climatiques. Les mesures explicitées dans cette partie, participeront à impacter 

positivement la santé publique des Belges d’ici 2100. 
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Conclusion  

	 Le changement climatique représente un défi majeur pour la santé publique de la Belgique 

en 2100. Malgré le fait qu’elle soit touchée à différents niveaux selon les scénarios projetés, les 

variations de température, la modification des régimes de précipitations et la qualité de l’air auront 

des répercussions significatives sur plusieurs dimensions de la santé.  

L’augmentation des températures, et des vagues de chaleur (fréquence, durée et intensité) devraient 

impacter fortement la mortalité liée à la chaleur en Belgique. Elles pourraient également exacerber 

les affections cardiovasculaires et respiratoires. Associées à la pollution de l’air, les pathologies de 

type asthme et bronchites chroniques devraient aussi augmenter considérablement au sein de la 

population belge. Cependant, certains virus hivernaux pourraient voir leur prévalence diminuer en 

raison d’hiver plus doux.  

Les modifications climatiques influenceraient également la biodiversité, accentuant la croissance 

des végétaux, et allongeant les périodes polliniques. Combinées à la pollution et à la chaleur, la 

charge de pollen dans l’air pourrait favoriser le développement de pathologies allergiques, et 

exacerber les symptômes chez les personnes déjà sensibles au pollen.  

De même, le risque de développer des pathologies dermatologiques, dont les cancers de la peau 

pourraient être facilités, en raison d’une exposition accrue aux rayons UV associés aux polluants 

atmosphériques.  

Un point important de cette étude relève de la santé mentale, d’ores et déjà affectée par exemple, 

par l’anxiété climatique chez de nombreux individus. Elle représente un risque conséquent, 

notamment à cause des probables hausses de vagues de chaleur, et de la proportion plus importante 

de personnes allergiques.  

Le changement climatique participe à la perturbation alimentaire, à travers le secteur agricole 

notamment, et du secteur hydrique, notamment lors des épisodes extrêmes, qui devraient augmenter 

avec le temps.  
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Le changement climatique devrait accroître les inégalités et augmenter la vulnérabilité de 

nombreuses personnes (personnes âgées, enfants, femmes enceintes, ménages isolés et les 

personnes en situation de précarité). En effet, certains groupes de personnes peuvent être davantage 

confrontés à certaines pathologies (en raison de leur âge, de leur sexe, des comorbidité préalables 

ou encore de leur situation sociale), rendant l’atténuation et l’adaptation face au changement 

climatique plus complexes. 

On peut tout de même conclure que de nombreuses mesures sont mises en place, tant pour atténuer 

les causes du réchauffement que pour préparer la population belge à s’adapter à ses conséquences. 

De la qualité de ces initiatives, dépend le scénario climatique futur de la Belgique. Celles-ci 

tiennent notamment compte des différentes interactions entre la santé animale, la santé des 

écosystèmes et la santé humaine. Les actions entreprises peuvent laisser espérer que la Belgique ne 

connaîtra pas le scénario RCP8.5, et que la santé ne sera pas impactée de la manière la plus 

pessimiste.  

Suite à la réalisation de cette étude, plusieurs limites ont été identifiées, nuançant nos résultats. 

Premièrement, l’étude se base sur un modèle de projections climatiques du GIEC, mais qui demeure 

tout de même incertain. Bien que documentés, les scénarios offrent des projections possibles, mais 

pouvant varier selon de nombreux facteurs, donnant lieu à des sous-estimations ou à des 

surestimations de certains phénomènes. Deuxièmement, les impacts du changement climatique 

peuvent varier au sein même de la Belgique. De plus, une part importante d'incertitudes est liée à la 

méconnaissance des possibles avancées technologiques, médicales, aux améliorations des 

infrastructures ou encore aux comportements individuels. Enfin, de nombreux facteurs externes 

influencent la santé comme l’aspect social, économique, et le niveau de vulnérabilité préalable des 

individus.  

L’impact des modifications de températures sur les affections cardiovasculaires ainsi que cette 

hausse de température associée à la dégradation de la qualité de l’air sur la santé pneumologique 

sont particulièrement bien documentés. Néanmoins, certaines questions semblent moins couvertes 

par la littérature, comme la santé mentale, qui, dans le contexte du changement climatique, devient 

une préoccupation importante. L’incertitude face à l’avenir, ainsi que la confrontation à des 

phénomènes météorologiques extrêmes affectent particulièrement les jeunes. L’intégration de la 
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santé mentale dans les politiques d’atténuation et d’adaptation au changement climatique pourrait 

ainsi, devenir essentielles pour appréhender au mieux la résilience des jeunes générations face à ce 

défi. Une approche globale, tenant compte à la fois des impacts physiques et psychiques du 

changement climatique semble pour cela indispensable. Cette approche globale est alignée avec la 

vision de la santé de l’OMS. En assurant une réponse intégrée, il sera possible de favoriser une 

santé globale qui répond aux différents besoins de la population belge. 
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