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Principales conclusions 
• L’exposition prolongée à des températures élevées à l’intérieur, soit des températures supérieures 

à une fourchette allant de 25 à 32 ⁰C (selon l’étude), est associée à des réactions ou à des 
symptômes physiologiques (p. ex., la surcharge cardiovasculaire, la détresse respiratoire, 
l’aggravation des symptômes de santé mentale), la réduction de la fonction physique ou cognitive 
ainsi qu’à des conséquences néfastes pour la santé (augmentation du risque de morbidité ou de 
mortalité), particulièrement chez les groupes vulnérables. 

• Être très jeune ou très âgé (particulièrement le dernier), avoir des problèmes de santé chronique 
ou des troubles de santé mentale, connaître l’isolement social, vivre dans la pauvreté ou un 
logement inadéquat peut entraîner une augmentation des conséquences néfastes pour la santé 
durant les épisodes de chaleur. 

• Les risques pour la santé liés à la chaleur peuvent être infléchis par les comportements individuels 
(p. ex. prendre des mesures afin de se rafraîchir) et des facteurs environnementaux (p. ex. les 
immeubles mal ventilés ou isolés, les appartements aux derniers étages, les régions urbaines 
denses, les îlots thermiques urbains). 
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• Bien que l’on manque de données probantes pour établir un plafond ferme de température 
intérieure maximale afin de prévenir les effets indésirables sur la santé, certaines collectivités 
publiques ont recommandé 26 ⁰C ou établi une politique à cet effet. 

• Une association de comportements individuels (p. ex. l’hydratation, la réduction de l’activité), les 
modifications aux immeubles (p. ex. l’isolation, l’ombrage) ainsi que les mesures à l’échelle 
communautaire ou politique (p. ex. l’écologisation urbaine, le code du bâtiment, l’accompagnement 
social) peuvent réduire le risque d’exposition aux températures intérieures trop élevées.  

Contexte 
L’exposition à des températures excessives l’été est associée à une augmentation de la morbidité et de 
la mortalité1. On prévoit que l’intensité des températures saisonnières chaudes et des épisodes de 
chaleur extrême augmentera en raison des changements climatiques, lesquels ont motivé les appels à 
mieux comprendre les effets de la température sur la santé1.  

La grande majorité du temps (environ 90 %), les Canadiennes et les Canadiens vivent à l’intérieur2. 
Comme la majorité des décès liés à la température survient à l’intérieur, l’établissement d’une 
fourchette de température intérieure optimale peut prévenir les effets négatifs sur la santé de 
l’exposition à la chaleur excessive3–5. Les facteurs environnementaux et comportementaux influencent 
le degré de chaleur ressenti à l’intérieur par une personne en santé; ces facteurs comprennent la 
température de l’air et la température radiante, l’humidité et la vitesse d’écoulement de l’air, les 
vêtements et l’activité, la durée de l’exposition ainsi que les possibilités d’adaptation disponibles 
(rafraîchissement)6. Les caractéristiques du bâtiment et de l’individu (p. ex. l’âge, les comorbidités, le 
degré de tolérance) sont également importantes, ce qui complexifie la relation entre la chaleur 
intérieure et la santé. 

C’est au moyen des données météorologiques (p. ex., la température ambiante et les vagues de chaleur) 
qu’on associe les augmentations de la morbidité et de la mortalité au niveau de la population avec les 
températures intérieures élevées7,8. Comme les données sur la température intérieure sont moins 
disponibles, une association avec les températures intérieures élevées n’a pas été démontrée9–11. 
Cependant, on observe que la température est plus élevée à l’intérieur qu’à l’extérieur, particulièrement 
dans les espaces où des facteurs de risque associés au bâtiment (abordés plus bas) peuvent être présents12.  

La morbidité et la mortalité liées à la chaleur sont difficiles à quantifier, étant donné que la chaleur 
ambiante excessive peut entraîner un coup de chaleur et de la déshydratation, des traumatismes 
accidentels ou non, ainsi que des événements cardiovasculaires et l’exacerbation de maladies 
chroniques sous-jacentes liés à la chaleur de manière moins évidente13–15.  

Bien que l’exposition à la chaleur puisse entraîner ou exacerber ces conséquences, il est possible qu’au 
niveau individuel, elles ne soient pas reconnues ou signalées comme étant liées à la chaleur16; de plus, 
même si des conséquences peuvent être attribuées au niveau individuel, on ne dispose pas de données 
de grande qualité sur l’exposition à la chaleur nous permettant de déduire des associations quantitatives 
relativement à la gamme étendue des conséquences pour la santé. 

L’étude du lien entre la température intérieure et la santé pose des défis supplémentaires. Ceux-ci 
comprennent la petitesse des populations étudiées, comparativement aux grandes cohortes 
épidémiologiques des études sur la température ambiante et la santé, au nombre d’études et à la faible 
disponibilité des données des habitations individuelles. De plus, le potentiel de biais confusionnel est 
possiblement plus élevé dans l’étude des effets de la température intérieure sur la santé, étant donné 



La température élevée à l’intérieur et la santé  3 

que les expositions à l’intérieur sont plus susceptibles d’être influencées par des comportements 
individuels et le statut socioéconomique, contrairement à la température ambiante d’une région. 
Lorsque des études sur la température intérieure et la santé existent, on constate leur hétérogénéité, ce 
qui interdit leur regroupement à des fins d’analyse en raison de la variété des températures examinées, 
des méthodes d’évaluation de l’exposition, des contextes d’exposition (p. ex. expérimental 
comparativement à observationnel) et des populations étudiées (p. ex. milieu urbain ou rural)4,17.  

C’est pourquoi deux enjeux principaux demeurent dans ce domaine de recherche. Le premier concerne 
la manière d’interpréter les données sur la température extérieure et la santé afin de comprendre les 
effets de la chaleur à l’intérieur sur la santé. Le deuxième tient au fait que les données probantes sur la 
chaleur à l’intérieur portent sur les effets comportementaux ou physiologiques de la chaleur dans des 
groupes d’individus relativement restreints (p. ex. des essais expérimentaux menés avec des 
volontaires). Ainsi, lorsqu’il est question de déterminer une température intérieure optimale ou 
maximale afin de protéger et de promouvoir la santé, il est difficile de déterminer une valeur guide 
s’appliquant à l’échelle de la population, tout en tenant également compte de la faisabilité et des 
déterminants de la relation entre la température extérieure et intérieure.  

Des questions connexes ont été soulevées dans la collectivité de la santé publique ontarienne, 
notamment les données scientifiques sur les températures intérieures pouvant protéger la santé, y 
compris les températures intérieures maximales (et les exigences subséquentes relativement au 
rafraîchissement), ainsi que les effets des températures le jour et la nuit.  

Objectifs 
Dans le contexte des changements climatiques et du fait que la population canadienne passe la majorité 
de son temps à l’intérieur, les données sur la chaleur intérieure et la santé, ainsi que les moyens d’en 
réduire les effets, représentent des enjeux immédiats. L’objectif de ce document Pleins feux sur consiste 
à décrire la relation entre les températures intérieures élevées et les effets indésirables potentiels sur la 
santé. Ce document répond aux questions suivantes : 

• Existe-t-il un seuil de température ambiante à partir duquel le risque d’effets indésirables sur la 
santé liés à la chaleur augmente considérablement?  

• Quels facteurs influencent la température dans les environnements intérieurs? 

• Quelles stratégies peuvent réduire le risque d’effets indésirables sur la santé liés à la chaleur? 

Méthodes 
Une recherche documentaire a été menée le 6 juillet 2024, afin de recueillir des articles évalués par les 
pairs et des critiques dans les bases de données MEDLINE et Scopus. Les services de bibliothèque de 
Santé publique Ontario (SPO) ont fait une mise à jour de la recherche les 11 et 2 novembre 2024, puis 
le 24 février 2026, afin de s’assurer de capturer la totalité des publications récentes. La recherche a été 
restreinte aux articles en anglais publiés après 1999. La stratégie de recherche comprenait une 
combinaison de termes liés à l’environnement (le logement, l’intérieur, les espaces de vie), l’exposition 
(p. ex. la chaleur intérieure, les températures élevées, la température de la pièce), ainsi que les 
conséquences pour la santé (morbidité et mortalité). Les lignes directrices ont été tirées des 
documents Practical Guide to Rapid Reviews de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) et Guide 
pour les revues rapides du Centre de collaboration nationale des méthodes et outils, au moyen d’un 
examen d’ensemble18–20. 
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Les résultats (n=205) ont été évalués par deux examinateurs et filtrés afin d’inclure les critiques, les 
analyses systématiques, les méta-analyses ainsi que les livres. Le système Google Scholar a également 
été utilisé (jusqu’à la date de la publication) pour repérer la littérature non publiée comme les synthèses 
de politiques et les rapports gouvernementaux. Tous les articles ont été filtrés par titre et résumé avant 
l’extraction des données. Les bibliographies des articles repérés ont été examinées manuellement afin 
de repérer d’autres sources pertinentes. Les articles publiés après les dernières analyses systématiques 
ont été inclus afin de les passer en revue. Un exemplaire des résultats de recherche des services de 
bibliothèque de SPO est disponible sur demande. 

Résultats 

Effets sur la santé des températures intérieures élevées 
Les conséquences néfastes qui sont attribuées à la chaleur intérieure à l’échelle de la population sont 
principalement fondées sur des études épistémologiques sur la chaleur et les épisodes de chaleur 
associés aux effets indésirables sur la santé (p. ex. les visites aux urgences). Peu d’études donnent des 
indices sur l’incidence (p. ex. la dose-réponse) de l’exposition à la chaleur à l’intérieur. Une étude portait 
sur la relation entre l’exposition à la chaleur à l’intérieur et les symptômes autodéclarés chez les aînés a 
relevé une augmentation considérable des symptômes (p. ex. soif, sudation, perturbation du sommeil) 
par degré d’augmentation de la température intérieure (jusqu’à 33 %) comparativement à l’extérieur 
(jusqu’à 13 %), ce qui indique que l’augmentation de la température intérieure prédit plus fiablement 
les effets indésirables sur la santé que la température extérieure21. 

Les réponses physiologiques à l’exposition à la chaleur à l’intérieur peuvent être utiles pour examiner 
plus spécifiquement les effets sur la santé au niveau individuel. Une analyse documentaire a relevé 
17 études observationnelles ou expérimentales portant sur les altérations physiologiques associées à 
l’augmentation de la température intérieure, dont plusieurs sont examinés plus bas4. Les lieux étudiés 
comportaient le domicile, l’école, les établissements de soins de santé et les lieux de travail4. Parmi ces 
études, cinq tentaient de déterminer un seuil de température des effets indésirables sur la santé allant 
de 26 à 32 ⁰C, mais les constatations n’étaient pas statistiquement significatives4. 

Une analyse de cadrage des études par observation a relevé 29 études portant sur le sujet, et les 
auteurs ont déterminé les deux catégories d’effets indésirables sur la santé les plus communs comme 
étant en général les effets cardiovasculaires et respiratoires, l’inconfort thermique faisant également 
l’objet d’une mention22. Ce dernier effet, un aspect plus subjectif de la chaleur et de ses effets sur la 
santé, est mentionné dans bon nombre des articles analysés ci-dessous, mais doit être distingué des 
effets indésirables sur la santé. Il est défini comme « l’état d’esprit exprimant une satisfaction à l’égard 
de l’environnement thermique et qui dépend de paramètres personnels et ambiants23. » Comme cet 
effet est subjectif et individuel, l’inconfort en raison de l’exposition à la chaleur chez un individu doit 
être distingué d’un effet indésirable sur la santé à l’échelle de la population. 

Effets cardiorespiratoires 
L’augmentation de la température et l’aggravation des symptômes cardiorespiratoires sont causées par 
une interaction complexe entre la température, l’humidité et la qualité de l’air intérieur24,25. Chez une 
personne en santé, le système cardiovasculaire réagit à la chaleur en mobilisant une gamme de 
mécanismes périphériques (p. ex. la dilatation des vaisseaux sanguins dans les extrémités) et centraux 
(p. ex. augmentation du rythme cardiaque et de la force des contractions cardiaques)26. Les personnes 
plus âgées peuvent présenter un risque de subir des effets cardiovasculaires indésirables liés à la chaleur 
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en raison d’un affaiblissement de ces mécanismes, particulièrement durant l’activité physique ou 
l’exposition prolongée à la chaleur26. Les études ci-dessous présentent quelques exemples spécifiques, 
mais ont généralement révélé que l’exposition à la chaleur intérieure excessive fait augmenter le risque 
de subir divers symptômes ou conséquences cardiorespiratoires. 

Cinq des études citées par Tham et coll. portaient sur les symptômes respiratoires et ont toutes observé 
une augmentation des signalements de symptômes respiratoires (p. ex. essoufflement) lorsque la 
température intérieure augmente, bien qu’une seule étude ait mentionné un seuil pour cet effet (>26 ⁰C)4. 

Une étude cas-témoin menée à New York a comparé 338 cas respiratoires, 291 cas cardiovasculaires et 
471 cas-témoins dérivés d’un groupe de patients traités par des ambulanciers paramédicaux, qui 
portaient des capteurs de température et d’humidité et ont recueilli ces données en même temps que 
les données cliniques auprès de leurs patients27. Ils ont noté que les appels liés à une détresse 
respiratoire étaient associés à un seuil température intérieure de 26 ⁰C27. 

Six études ont montré que l’élévation des températures intérieures était associée à une diminution 
statistiquement significative de la pression sanguine systolique et diastolique4. Une étude à grande 
échelle de l’OMS présentait également des constatations semblables, bien que les auteurs supposaient 
que leur signification clinique était peu claire, étant donné que des diminutions de seulement 1 à 
2 mmHg ont été notées et qu’aucun seuil spécifique de cet effet n’ait été noté4.  

Dans une étude, des aînés volontaires en santé (n = 16, âge moyen de 72 ans) de l’Ontario ont subi une 
série de quatre simulations de 8 heures à l’intérieur, durant lesquelles la température allait de 22 à 
36 ⁰C, à une humidité relative (HR) de 45 %28. Les auteurs n’ont signalé aucun changement significatif de 
la température centrale ou de la charge cardiovasculaire lors de la simulation à 26 ⁰C28. Ils ont observé 
une augmentation statistiquement significative de la température centrale à 31 ⁰C et plus, et ces 
températures étaient également associées à une élévation des paramètres cardiovasculaires (rythme 
cardiaque, réduction de la pression artérielle) à chaque augmentation d’un degré Celcius28.  

Un autre groupe de volontaires atteint d’insuffisance cardiaque congestive (n = 55) à Montréal a été 
examiné périodiquement sur une période de 2 ans, et l’on a mesuré la température intérieure, 
l’humidité, le PM2.5 et le monoxyde de carbone24. Une réduction de la saturation en oxygène et une 
diminution de la tension sanguine diastolique ont été observés lorsque la température dépassait de 
2,9 ⁰C la température de référence (moyenne de 23,49 ⁰C, HR = 38,98)24. Ce même groupe a signalé une 
aggravation de l’essoufflement et une augmentation des épisodes d’hypoxie lorsque la température 
augmente à l’intérieur24. 

Effets sur la santé mentale 
Deux études ont montré que les symptômes de santé mentale s’aggravent avec l’augmentation de la 
température intérieure4. Une étude par observation de schizophrènes hospitalisés (n = 32-34, nombre 
modifié chaque semaine selon les admissions et les congés) a mesuré la température ambiante et 
l’humidité la nuit sur une période de 32 semaines, et a observé une aggravation du score des 
symptômes (au moyen d’une échelle validée) suivant l’augmentation relative de la température jusqu’à 
25 ⁰C (HR = 40 à 55 %) lorsqu’ils sont comparés aux scores d’un groupe témoin de patients non 
schizophrènes dans le même service (mais présentant des symptômes psychotiques), ce qui pouvait 
indiquer que l’effet observé n’était pas attribuable à l’inconfort thermique29. 

Une étude où des résidents d’un foyer de soins atteints de démence (n = 21) ont été observés sur une 
période de 10 mois a relevé une corrélation significative entre l’aggravation des symptômes (au moyen 
de tests standardisés) et les températures au-dessus de 26 ⁰ C30.  
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Autres effets 
Chez les personnes âgées relativement en santé, l’exposition aux températures intérieures plus élevées 
(27 ⁰C) durant les vagues de chaleur était liée à une diminution de la fonction physique, notamment le 
ralentissement de la vitesse de marche, la difficulté à se lever d’une chaise et la diminution de l’équilibre31.  

De multiples études ont montré que l’augmentation de la température à l’intérieur fait augmenter la 
température corporelle interne, de même que l’inconfort, la fatigue et l’altération du 
sommeil autodéclarés4. Des températures très élevées à l’intérieur (30 à 35 ⁰C) sont associées à des 
effets métaboliques chez les diabétiques, notamment l’augmentation de l’absorption de l’insuline et 
l’accélération de la baisse de la glycémie4,32,33.  

Des recherches supplémentaires ont permis de cerner des réactions physiologiques plus étendues à 
l’exposition à la chaleur, comme l’augmentation de la surcharge cardiovasculaire, l’augmentation de la 
variabilité du rythme cardiaque et l’augmentation des indicateurs du stress4,28,34. De manière générale, 
les données probantes disponibles diffèrent les unes des autres, mais donnent à penser que, 
conformément aux recherches sur les effets pour la santé des températures élevées à l’extérieur, une 
gamme de températures intérieures élevées peut entraîner des effets physiologiques mesurables, 
lesquels peuvent faire augmenter le risque de symptômes liés à la chaleur et, chez certains (p. ex. les 
aînés, les personnes atteintes de certains troubles médicaux), le risque d’effets indésirables sur la santé 
ainsi que la morbidité et la mortalité qui s’ensuivent.  

Enfants 
Une analyse documentaire de l’Environmental Protection Agency (EPA) sur les changements climatiques 
et la santé des enfants a souligné bon nombre des mêmes altérations physiologiques liées à la chaleur 
observées chez les adultes qui ont été mentionnées ci-dessus (p. ex. l’aggravation des troubles médicaux 
et de santé mentale)35. Bien que l’analyse ne portait pas spécifiquement sur l’exposition à la chaleur à 
l’intérieur, elle citait des études observationnelles à l’échelle de la population qui suggéraient une 
association entre l’exposition à la chaleur excessive dans les salles de classe et la réduction de la 
capacité d’apprentissage et de concentration qui a entraîné une perte des acquis chez les 
populations touchées35,36.  

Une étude chez les élèves de 10 à 12 ans a montré une amélioration significative des résultats des tests 
d’arithmétique et de l’apprentissage de la langue maternelle lorsque les tests avaient lieu à 20 ⁰C plutôt 
que 25 ⁰ C37. Bien que de plus amples recherches portant spécifiquement sur l’exposition à la chaleur à 
l’intérieur et les conséquences sur la santé des enfants soient nécessaires, des études donnent à penser 
qu’il existe une relation entre l’exposition à la chaleur à l’intérieur et les résultats d’apprentissage au 
sein de ce groupe particulier36–39.  

Facteurs influençant les températures intérieures et leurs effets sur 
la santé  
De nombreux facteurs peuvent modifier le risque individuel des effets indésirables sur la santé en 
raison des températures élevées. Ces facteurs comprennent les caractéristiques individuelles (p. ex. 
l’acclimatation, l’âge, les comorbidités médicales) qui ont une incidence sur les conséquences pour la 
santé, ainsi que les caractéristiques de l’immeuble (p. ex. matériaux, ventilation), les caractéristiques 
du quartier (p. ex. proximité des arbres, îlots thermiques urbains) et les facteurs contextuels (p. ex. le 
statut socioéconomique, la disponibilité du logement) qui ont des effets sur les températures 
intérieures ou l’exposition à la chaleur intérieure. Chacun de ces facteurs est analysé plus bas.  
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Les deux études épidémiologiques menées à l’échelle de la population, ainsi que les études 
expérimentales ou observationnelles d’individus citées plus haut, donnent des indices sur les 
caractéristiques personnelles qui peuvent faire augmenter le risque de morbidité ou de mortalité liées 
à la chaleur. Les causes les plus courantes de décès durant les épisodes de chaleur comprennent les 
événements cardiovasculaires, l’insuffisance rénale, les troubles cognitifs et l’insuffisance 
respiratoire40,41. Le facteur de risque cité le plus régulièrement est l’âge avancé, particulièrement chez 
les plus de 65 ans41. D’autres facteurs démographiques pertinents comprennent le bas âge (enfants de 
moins de 5 ans), le sexe féminin, l’obésité et la grossesse, bien que le risque de ces facteurs soit 
moindre que chez les personnes de plus de 65 ans41–46. 

Les facteurs médicaux comprennent certains médicaments (comme les diurétiques), certains troubles 
médicaux (comme les maladies cardiovasculaires ou MCV, les maladies respiratoires, le diabète de 
type II ou l’hypertension) et les troubles de santé mentale ou cognitifs (p. ex. troubles liés à la 
toxicomanie, schizophrénie, troubles cognitifs)41. Bon nombre de ces facteurs peuvent survenir en 
association, ce qui peut également faire augmenter le risque4,25. L’acclimatation, c’est-à-dire 
l’adaptation physiologique d’une personne à l’exposition à la chaleur, est également pertinente lors 
des vagues de chaleur qui se produisent plus tôt durant les saisons chaudes, lorsque les personnes ne 
se sont pas acclimatées et peuvent être plus vulnérables aux effets de la chaleur47. 

De nombreuses caractéristiques sociales ou contextuelles qui font augmenter le risque de vulnérabilité 
à la chaleur ont également été relevées et incluent le lieu géographique (p. ex. la proximité avec des 
îlots thermiques urbains), le faible statut socioéconomique (p. ex. le manque d’accès au logement ou 
un logement inadéquat ou de mauvaise qualité, la climatisation), l’isolement social et le manque de 
connaissances sur la gestion de l’exposition à la chaleur (p. ex. des vêtements appropriés, la réduction 
de l’activité physique)18,48. 

Des facteurs liés au bâtiment pouvant entraîner une hausse du risque d’effets indésirables sur la santé 
liés à la chaleur en faisant augmenter l’exposition comprennent le manque de fenêtres ou de couvre-
fenêtres ou des fenêtres qui ne s’ouvrent pas; être logé aux derniers étages des immeubles ou être 
logé dans une maison en bois ou à parement de vinyle (et non en brique)18, 41. Des façades en verre 
clair non teinté qui couvrent l’entièreté des murs (lesquelles sont populaires dans les gratte-ciel) sont 
également associées à une augmentation considérable de la température de l’air à l’intérieur49.  

Certaines caractéristiques thermiques urbaines peuvent augmenter le risque de températures 
intérieures élevées, comme l’augmentation de la densité des immeubles, le manque d’espaces verts, 
l’augmentation des surfaces pavées, lesquels contribuent à créer des îlots thermiques urbains pouvant 
faire augmenter la température de 10 ⁰C par rapport aux zones rurales à proximité41. Cet effet est plus 
prononcé la nuit, lorsque la chaleur accumulée dans la chaussée est libérée41.  

Ensemble, ces influences au niveau des individus, des bâtiments, du quartier et d’autres contextes sur 
les effets pour la santé de l’exposition à la chaleur à l’intérieur démontrent la complexité des relations 
en jeu, tout en suggérant des manières d’atténuer les risques pour la santé. 

Réduction du risque  

Fourchette optimale ou plafond de température intérieure 
Peu d’études de grande qualité ont examiné la question de la température intérieure optimale et de la 
santé. Une analyse systématique menée en 2018 par l’OMS afin d’examiner la mortalité toutes causes 
confondues ou les admissions à l’hôpital des cas d’exposition aux températures intérieures excédant 24 ⁰C 
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n’a permis de repérer aucune étude admissible évaluant cette association17. Se fondant sur les preuves 
disponibles, l’OMS a indiqué que les températures intérieures se situant entre 18 et 24 ⁰C posent un risque 
minimal d’effets indésirables sur la santé50,51. Santé Canada a également publié des recommandations 
concernant les limites maximales de température intérieure pour les personnes âgées (>60 ans), qui 
préconisent une limite maximale de 26 °C afin de protéger ces personnes contre la morbidité et la mortalité 
liées à la chaleur dans les environnements résidentiels, sur la base d’études physiologiques (34) et 
épidémiologiques limitées52. Cependant, établir un seuil universel, clair et applicable à tous à partir duquel 
l’augmentation du risque est mesurable n’est pas possible à l’heure actuelle22,51,53. 

Bien que les données scientifiques sur la température intérieure optimale évoluent, de nombreuses 
sources indiquent qu’un plafond de 26 ⁰C est une ligne directrice raisonnable (en supposant que 
l’humidité relative se situe dans une fourchette normale, soit environ 40 à 60 %)17,54–61. Cette ligne 
directrice concorde avec les normes de plusieurs collectivités publiques relativement à la température 
intérieure maximale acceptable, notamment Toronto (les systèmes d’air conditionné doivent atteindre 
des températures <26 ⁰C)62, Mississauga (la « climatisation adéquate et appropriée » est définie comme 
<26 ⁰C)63, et la province de Colombie-Britannique (la « norme de conception visant la température à 
l’intérieur » exige que les systèmes de climatisation puissent atteindre <26 ⁰C)64. La recommandation de 
plafonner la température à l’intérieur à 26 ⁰C est fondée sur les recherches mesurant le degré de confort 
thermique auprès de personnes en santé travaillant dans des bureaux, en plus d’études sur les effets des 
températures intérieures et extérieures sur la santé4,50,51,65,66.  

Existe-t-il des mesures pour réduire les risques pour la santé des températures 
intérieures élevées? 
L’air conditionné est de loin le moyen probant le plus efficace de réduire la morbidité et la mortalité liées 
à la chaleur41. Durant les événements de température extrême en C.-B. en 2021, 93 % des personnes 
décédées n’avaient pas de climatiseur5,67. Cependant, la littérature souligne abondamment que se fier 
uniquement à l’air conditionné n’est pas une solution viable, étant donné que cela ferait augmenter les 
émissions de gaz à effet de serre, ce qui mènerait à perpétuer les changements climatiques et solliciterait 
les réseaux électriques au-delà de leur capacité (particulièrement durant les poussées de chaleur); il est 
important de noter que les nouvelles technologies à haute efficacité (comme les pompes à chaleur) 
peuvent atténuer certains de ces impacts68–70. L’emploi de la climatisation dans les lieux où 
l’approvisionnement électrique n’est pas fiable milite contre la dépendance excessive sur cette 
technologie71. Prendre en considération des options présentant une bonne efficacité énergétique comme 
la ventilation et les matériaux de construction écoénergétiques peuvent être incorporés dans la 
planification et la conception précédant la construction4,25,54. De plus, l’air conditionné est également peu 
susceptible d’être financièrement accessible à tous70.  

Les environs d’un immeuble, particulièrement l’aménagement paysager, sont potentiellement 
d’importants facteurs en amont pour amenuiser le risque d’exposition à la chaleur à l’intérieur. Une étude 
de modélisation a estimé qu’une augmentation de la densité des arbres de 30 % dans une région urbaine 
peut réduire la température à l’intérieur de 0,4 ⁰C en moyenne, et réduire la mortalité annuelle liée à la 
chaleur de 1,84 %72. Une analyse systématique d’études portant sur le lien entre la verdure urbaine 
(terrains urbains présentant des plantes ou des arbres de tout genre) et les maladies cardiovasculaires et 
cérébrovasculaires incorporait 36 études dans leurs constatations que l’exposition à la verdure en milieu 
urbain réduisait le risque de mortalité cardio et cérébrovasculaire73. Un examen des stratégies 
d’atténuation a souligné que les espaces verts et aquatiques peuvent potentiellement réduire la 
morbidité et la mortalité liées à la chaleur pour les gens vivant à proximité71. 
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Comme nous l’avons évoqué plus haut, certains facteurs liés aux immeubles sont associés à 
l’augmentation de la température intérieure. La gestion ou l’atténuation des caractéristiques de ces 
immeubles peut réduire les températures intérieures, ce qui à son tour fera diminuer le risque d’effets 
indésirables sur la santé. Dans certains cas, des rénovations pour améliorer le contrôle thermique 
peuvent être envisagées, comme l’amélioration de l’isolation et le colmatage des fissures (p. ex. la mise à 
niveau de l’isolation et des fenêtres), l’amélioration de la ventilation du grenier, la modification des 
toitures (p. ex. des surfaces réfléchissantes, des toits verts) ainsi que créer de l’ombre à l’extérieur (p. ex. 
en plantant des arbres)41. Les nouveaux immeubles peuvent être construits pour résister davantage à la 
chaleur, et tenir compte de considérations comme l’orientation du bâtiment, les matériaux et 
l’aménagement paysager41. L’aménagement urbain peut inclure l’inclusion stratégique d’espaces verts et 
aquatiques, l’évitement de facteurs pouvant créer des îlots de chaleur et l’emploi de matériaux de surface 
diminuant l’absorption des rayons solaires (p. ex. en augmentant l’albédo des surfaces)41. 

Les facteurs liés aux comportements individuels comprennent une variété de techniques éprouvées 
pour potentiellement réduire les effets indésirables sur la santé liés à la chaleur41,71,74. Outre 
l’acclimatation des personnes, ces techniques comprennent les ventilateurs à brumisation, les serviettes 
froides ou glacées, l’immersion des membres, l’aspersion, la réduction de l’activité et la consommation 
de boissons froides41,71. Cependant, ces techniques dépendent de la capacité et de la volonté de les 
appliquer. Bien que les preuves sur l’utilisation de ventilateurs pour réduire les effets indésirables sur la 
santé liés à la chaleur n’aient pas été probantes, certaines preuves militent pour leur utilisation dans 
certaines conditions75–77. Les ventilateurs semblent uniquement être efficaces jusqu’à 33–35 ⁰C; au-delà 
de cette fourchette de température, le refroidissement par évaporation est peu susceptible d’induire un 
rafraîchissement significatif75. 

Les initiatives communautaires et de santé publique visant à augmenter la résistance aux températures 
intérieures doivent également tenir compte du statut socioéconomique à titre de facteur de risque; par 
exemple, se concentrer sur les personnes et les groupes à faible statut socioéconomique pourrait aider 
à mettre au point une approche d’intervention mieux ciblée afin de réduire le fardeau disproportionné des 
maladies liées à la chaleur observé dans ce groupe12. 

Analyse 
Bien que les effets indésirables de l’exposition à la chaleur à l’extérieur soient bien documentés, les 
connaissances sont lacunaires quant aux températures intérieures optimales ou maximales pertinentes 
pour la santé de la population. On reconnaît de plus en plus le fait que l’exposition à la chaleur à l’intérieur 
représente un enjeu important de santé publique, particulièrement dans un contexte où les changements 
climatiques font augmenter la fréquence et l’intensité des épisodes de chaleur extrême27,47.  

Les études disponibles donnent à penser que des températures intérieures élevées peuvent entraîner des 
réactions physiologiques pouvant comprendre l’élévation du rythme cardiaque, l’exacerbation de troubles 
de santé chroniques, l’aggravation de la santé mentale et la réduction de la fonction cognitive ou 
physique24,31,75. Des études signalent que les effets indésirables se font sentir à partir de 25–32 ⁰C, bien qu’à 
l’heure actuelle, peu de preuves permettent d’établir un seuil de risque pour la santé, et les seuils 
concernant les effets sur la santé ne sont pas uniformes dans la littérature; ils peuvent également varier 
selon les caractéristiques individuelles comme le confort ou la tolérance, l’âge, le sexe, l’état de santé 
préexistant ainsi que l’acclimatation géographique ou saisonnière4,41. En particulier, les vagues de chaleur 
survenant tôt dans la saison peuvent poser un risque élevé en raison d’une adaptation physiologique 
limitée et d’une préparation comportementale ou environnementale insuffisante41,47,71. 
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À l’heure actuelle, il n’existe aucun maximum universellement accepté pour la température intérieure4,17,54. 
La plupart des études existantes sont observationnelles et présentent un suivi longitudinal limité ou peu de 
mesures directes de la température intérieure4,75. De plus, il n’y a aucun consensus sur le mode de mesure 
d’exposition le plus approprié, qu’il s’agisse d’un maximum, d’une moyenne ou d’une variation des 
températures diurnes pour prédire les conséquences sur la santé17,41. Les coexpositions telles que 
l’humidité à l’intérieur, la qualité de l’air intérieur (p. ex. l’augmentation du niveau de PM2.5) peuvent 
modifier les risques liés à la chaleur, mais n’ont pas été systématiquement évaluées dans les études24,25.  

La vulnérabilité à la chaleur intérieure n’est pas uniquement déterminée par des facteurs individuels 
(p. ex. physiologiques, comportementaux), mais par une interaction complexe entre les facteurs 
sociaux et environnementaux4,41. 

Les personnes âgées, les personnes atteintes de maladies chroniques ou de troubles de santé mentale, 
possiblement en raison d’un certain affaiblissement de la perception de la chaleur et des réactions 
afférentes, ainsi que les personnes ayant une capacité d’adaptation physiologique limitée, sont exposées à 
un risque particulièrement élevé; la documentation met également en évidence les iniquités fondées sur la 
race, l’invalidité et l’identité de genre, bien que ces dimensions demeurent peu explorées dans la plupart 
des études existantes32,57. Dans les régions au climat froid, comme le Canada, l’état de préparation 
physiologique et infrastructurel pour les chaleurs extrêmes peut être plus faible41,47,71. De nombreuses 
personnes présentant un risque élevé vivent dans des habitations mal isolées (souvent aussi mal conçues) 
ou n’ont pas de climatiseur; ces conditions de vie sont souvent associées aux iniquités socioéconomiques77. 
Cela est parfois nommé « précarité de rafraîchissement », un terme qui illustre comment l’insécurité 
énergétique peut amplifier les risques liés à la chaleur71,79. Bien que les enfants font moins souvent l’objet 
d’études, les preuves les plus récentes indiquent que la chaleur à l’intérieur peut entraver l’apprentissage, 
la qualité du sommeil et la maîtrise du comportement, ce qui met en évidence une lacune importante en 
matière de connaissances de base27,71.  

Les lignes directrices de santé publique insistent de plus en plus sur la nécessité d’établir des mesures de 
préparation tenant compte des environnements intérieurs3,47. Cependant, des enjeux liés aux 
compétences et à la réglementation demeurent, particulièrement dans les résidences privées, où 
surviennent la plupart des décès liés à la température et où les interventions de santé publique ont une 
autorité limitée3,5. Cela a été démontré lorsqu’un « dôme de chaleur » est survenu en 2021 en 
Colombie-Britannique, où 98 % des décès liés à la température se sont produits à l’intérieur et ont 
frappé principalement des personnes âgées qui n’avaient pas accès à la climatisation5. Bien que 
certaines collectivités publiques aient commencé à réagir, par exemple en établissant des règlements 
locaux sur la température intérieure ou en mettant à jour leurs codes du bâtiment, de telles mesures 
sont généralement restreintes aux unités locatives ou aux nouvelles constructions80,81. Les protections 
dans les habitations occupées par leur propriétaire demeurent un enjeu, compte tenu des difficultés 
d’établir ou d’appliquer des règlements ou des normes, et de plus, des propriétés locatives peuvent ne 
pas optimiser la climatisation pour les occupants si les propriétaires ne sont pas légalement obligés de 
climatiser leur immeubles82.  

Aborder le problème des risques liés à la santé à l’intérieur nécessite à la fois des stratégies en amont et 
immédiates. Les interventions structurales comme les matériaux réfléchissants, le verdissement urbain 
et les réformes des codes du bâtiment offrent une protection à long terme, mais nécessitent une 
coordination politique soutenue49,72. Les actions à court terme et au niveau individuel incluent 
l’amélioration de l’isolation, de l’ombrage et de l’accès aux appareils de climatisation ainsi que 
l’encouragement de l’hydratation41,71. Il a été démontré que l’air conditionné réduit les risques pour la 
santé et qu’il constitue une mesure importante durant les événements de chaleur extrême41. 
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Cependant, il est important de reconnaître que son emploi largement répandu (p. ex. pour le confort) 
soulève des inquiétudes au sujet de l’abordabilité, de la demande en énergie et des émissions70. Les 
ventilateurs peuvent être efficaces à moins de 33–35 °C, mais leur efficacité chute au-delà de ces 
températures75,83. Les interventions de nature communautaire, y compris le recours aux réseaux sociaux 
durant les événements de chaleur, demeurent critiques pour repérer et protéger les personnes 
vulnérables84. Les avancées technologiques, comme des capteurs portables sur soi et la surveillance 
domotique, peuvent améliorer le suivi des expositions et permettre des interventions de santé publique 
plus proactives85.  

Ce document Pleins feux sur résume les preuves existantes et présente un aperçu des risques pour la 
santé liés à la chaleur et des facteurs de vulnérabilité, tout en présentant l’évolution des lignes 
directrices de santé publique et des stratégies d’atténuation4. Bon nombre des études incluses ont eu 
recours à des modèles transversaux ou à d’autres modèles interventionnels à titre de remplacement des 
mesures directes de l’exposition à la chaleur à l’intérieur, et les caractéristiques d’exposition étaient 
signalées de manière variable ou incohérente. La plupart des études ont été menées dans les pays à 
revenu élevé. Certains groupes dont les jeunes enfants (<5 ans), les femmes enceintes et les personnes 
handicapées étaient généralement sous-représentées dans les études passées en revue.  

Conclusion 
Les vagues de chaleur et la chaleur d’une journée à l’autre ont été associées avec une augmentation de 
la morbidité et de la mortalité; on prévoit que ces dernières surviendront plus souvent en raison des 
changements climatiques. De plus amples recherches sont nécessaires pour mieux comprendre 
comment les températures intérieures et leur exposition entraînent des effets indésirables pour la 
santé. Bien que les températures intérieures supérieures à 25–32 ⁰C sont fréquemment associées avec 
une gamme d’effets indésirables, il existe peu de preuves établissant un seuil définitif à partir duquel les 
risques pour la santé se manifestent. Étant donné que la plupart des décès liés à la chaleur surviennent à 
l’intérieur et dans des résidences privées, des interventions à volets multiples, notamment 
l’amélioration de la conception des habitations, la sensibilisation ciblée et les mesures ciblées 
coordonnées sont nécessaires afin de réduire le risque. Les recherches futures pourraient également 
renforcer les connaissances sur la prévalence de l’exposition à la chaleur à l’intérieur, évaluer des 
stratégies d’atténuation faisables et durables et envisager des moyens d’aborder les iniquités en matière 
d’exposition à la chaleur à l’intérieur et d’accès à la climatisation.   
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